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FUNDAMENTACION:

El interés que surgi6 de realizar esta investigacion se dié en un contexto de
observacion directa y la percepcidon que tuvieron las autoras de las actitudes y
comportamientos de los enfermeros de Unidad Renal de un hospital privado de
la ciudad de Mar del Plata, ya que se han observado manifestaciones como,
cefaleas, ansiedad, mal humor y desanimo.

El objetivo de la investigacidon se centré en indagar la relacién de los
comportamientos observados con los estresores laborales y cémo estos
inciden en los cuidados enfermeros brindados a los pacientes.

Se utilizd una encuesta para medir el tipo de estresores laborales, y otra
para medir la calidad de los cuidados enfermeros.

Se indagd sobre cdmo los estresores laborales afectaron a los enfermeros y
como éstos interfirieron con los cuidados.

La profesion de enfermeria ha sido considerada frecuentemente en la
literatura como una ocupacion particularmente estresante, caracterizada por las
continuas demandas fisicas y emocionales que los profesionales enfermeros
reciben de sus pacientes. Autores como Escriba-Agiir V, Mas R, y
colaboradores; han escrito al respecto en las investigaciones sobre “Estresores
laborales percibidos por el personal de enfermeria hospitalario: un estudio
cualitativo”, “;Cdmo perciben las enfermeras de trasplantes las causas del
estrés laboral? y “Estresores laborales y bienestar psicolégico. Impacto en la
enfermeria hospitalaria”.

Los enfermeros se enfrentan habitualmente a la muerte y el dolor, a multiples
problemas relativos a la tarea, a desajustes organizacionales y no es extrafio
que se vean envueltos en situaciones dificiles, obligados a tomar decisiones de
responsabilidad en situaciones criticas.

El trabajo se inicid con una revisiébn de la literatura existente sobre los
estresores laborales, desgaste profesional y calidad de cuidados.

Y por ultimo relacionaron los estresores laborales y la repercusion de éstos

en los cuidados enfermeros.



INTRODUCCION

A traves de la historia la enfermera, se ha preocupado por adquirir
conocimientos que fundamenten las acciones de enfermeria, para brindar a los
pacientes una mejor calidad en los cuidados enfermeros que brinda. Florence
Nightingale se encargdé de registrar cada procedimiento y técnica ejecutada a
los pacientes incorporando herramientas estadisticas.

En el ambito cientifico-sanitario actual, existe una gran preocupacién por los
efectos negativos que el clima laboral tiene en los profesionales de salud, y sus
consecuencias en los pacientes que reciben sus cuidados.

El riesgo de estrés laboral es uno de los riesgos mas extendidos en todos
los sectores laborales, pero con especial incidencia en el sector salud y dentro
de este sector los profesionales de enfermeria constituyen el grupo mas
vulnerable al estrés laboral.’

A la hora de hablar de estrés existe dificultad para definirlo o explicarlo, por
la multitud de causas que lo provocan, por las consecuencias que produce
sobre el individuo, ademas de las dificultades de establecer la causa-efecto.

Mac Gerath en 1970 lo definié como “... un desequilibrio sustancial...entre la
demanda y la capacidad de respuesta del individuo, bajo condiciones en las
que el fracaso ante esa demanda posee importantes consecuencias...” ?

Otra definicién mas cercana desde el punto de vista de la enfermeria define
al estrés como “el proceso en el que las demandas ambientales, fisicas o
psicolégicas comprometen o superan la capacidad adaptativa de un
organismo, dando lugar a cambios biolégicos y psicolégicos que pueden
situar a las personas en riesgo de enfermedad” o manifestar sintomas
psicoldgicos, fisicos o conductuales.?®

Se experimenta estrés cuando las exigencias del entorno de trabajo
exceden la capacidad de los trabajadores para hacerles frente o controlarlas.

Actualmente, predomina un enfoque transaccional del estrés, tanto en el

ambito general como en el laboral. En este contexto el estrés seria parte de

' Diaz Perez,M “La gestién del potencial humano en las organizaciones”, tesis de doctorado, pp
61-104 La Habana 2004
2
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3S. Cohen/R.C.Kester/L.V. Gordon.



un sistema de transaccién complejo y dinamico, entre la persona y su
entorno.

El ejercicio de la profesibn de Enfermeria lleva consigo una gran
responsabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de otras personas. Dentro
de esto, enfermeria tiene un lugar clave en la implementacion del tratamiento
de hemodialisis. Es un lugar de trabajo particular ya que los enfermeros
brindan cuidados a personas con una enfermedad crénica que van a morir.
Es un tipo de trabajo que requiere un compromiso animico y psiquico intenso.

La cronicidad y la experiencia de sufrimiento asociadas a la enfermedad
renal contribuye a que los profesionales enfermeros que brindan cuidados de
este tipo de pacientes sean mas vulnerables a sufrir de estrés laboral o
profesional.

Mediante el presente trabajo, se reuniran datos para determinar la
presencia de estrés laboral y como éste incide en los cuidados brindados a
los pacientes y si existen mecanismos de afrontamiento de parte del personal

de enfermeria para hacer frente a la situacion planteada en la investigacion.



TEMA:

“Estresores laborales en los profesionales de enfermeria y su repercusion en
la calidad de los cuidados enfermeros de los pacientes de Unidad Renal de un
Hospital Privado de la ciudad de Mar del Plata”

VARIABLES:
Independiente: Estresores laborales.
Dependiente: Calidad de cuidados.

DELIMITACION DEL PROBLEMA:

¢ Cudles son los estresores laborales y como repercuten en la calidad de los
cuidados enfermeros de los pacientes de Unidad Renal de un Hospital Privado
de la ciudad de Mar del Piata?

HIPOTESIS

Varios estresores laborales percibidos por el personal de enfermeria de Unidad
Renal de un Hospital Privado de la ciudad de Mar del Plata inciden en la
calidad de los cuidados que se brindan a los pacientes que realizan
hemodialisis en dicha unidad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e |dentificar los estresores laborales en el personal de enfermeria y su

repercusion en la calidad de los cuidados enfermeros de los pacientes.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar estresores laborales percibidos por los enfermeros.

o Identificar los estresores mas frecuentes.

e Analizar la calidad de los cuidados.

e Relacionar los estresores laborales mas frecuentes percibidos por los

enfermeros en relacion a la calidad de los cuidados.



CAPITULO |

Marco tedrico

La sociedad actual impone modelos y estilos de vida que llevan al individuo a
desempeniar sus actividades de manera acelerada, enfrentandose cada dia a
fuertes demandas impuestas por el medio, producto de la globalizacion y el
consumismo, las cuales llevan a las personas a cambiar su ritmo de vida,
generando una serie de reacciones y estados emocionales de tension, los
cuales conducen a la presencia de estrés; aumentando la incidencia de
eventos asociados a éste.

El estrés es un fenomeno adaptativo de los seres humanos que contribuye,
en buena medida, a su supervivencia, a un adecuado rendimiento en sus
actividades y a su desempefio eficaz en muchas esferas de la vida, formando
parte de la cotidianeidad y siendo cada vez mas frecuente, afectando a la salud
y al bienestar personal como a la satisfaccion laboral.*

El concepto de estrés se remonta al siglo XIV, utilizandose para expresar
dureza, tension, adversidad o afliccion.

En el ambito de la salud fue introducido por primera vez en el afio 1926 por
Hans Selye, que definié el estrés, como la respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante.’

En 1936, Selye consideré el estrés como una reaccién del organismo frente a
las demandas del entorno. Las modificaciones organicas producidas para
adaptarse a las demandas fueron denominadas “Sindrome General de
Adaptacion”.®

El Sindrome General de Adaptacién presenta tres etapas:

a) Fase de reaccion de alarma: es cuando el organismo percibe un agente que

identifica como nocivo y genera una respuesta inicial de alerta, presentando

4 Peiro, IM, Salvador, A. “Desencadenantes del Estrés Laboral” 1%. ed. Editorial EUDEMA S. A. Espafia,
1992,

5 Medicina Laboral - Guia para la prevencion del estrés laboral. Parte I. En www.estrucplan.com.ar .
Salud, seguridad y medio ambiente en la industria. Afio 2008, Pag. 1-4.

¢ Lépez Rodrigo, M. “Estrés de los profesionales de enfermeria, ;Sobre Qué o Quién Repercute?” Afio
1995 Revista ROL, afio 1995, n°® 201, Pag. 65.



diferentes sintomas y a su vez defensas en respuesta a la posible amenaza.
Es una reaccién de gran intensidad y de corto tiempo de duracion;_

b) Fase de resistencia: Dado que la primera fase no puede mantenerse por
mucho tiempo se da lugar a la etapa en la cual el organismo busca adaptarse
al agente estresor y desparecen los sintomas iniciales.

Donde aumenta el estado de alerta y la capacidad de respuesta fisica mejora; y
c) Fase de agotamiento: Si el estresor continta, el organismo el organismo
ingresa en la etapa donde reaparecen los sintomas y se produce una ruptura
de los procesos de recuperacion.

En este contexto, surge la teoria transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman (1986), la cual plantea que la persona y el ambiente mantienen una
relacion dinamica, mutuamente reciproca y bidireccional.” Para Lazarus y
Folkman, el estrés es el resultado de la relaciéon entre el individuo y el entorno.
Dicho entorno es evaluado por aquel como amenazante, que desborda sus
recursos debido a la presencia de demandas de tareas, roles interpersonales y
fisicos, poniendo en peligro su bienestar. En otras palabras, el estrés resultaria
del fracaso del individuo para afrontar con éxito las demandas personales y/o
ambientales.

Los componentes del estrés son:
e Los estresores (factores de riesgo);
¢ Las manifestaciones en el resultado de salud que aparecen a corto y a
largo plazo frente al estrés; y
e Los factores modificadores del proceso del estrés.®
El término estrés se ha utilizado con multiples significados y ha servido
tanto para designar una respuesta del organismo, como para sefialar los
efectos producidos ante repetidas exposiciones a situaciones estresantes.®
Una definicion del estrés que tiene gran aceptacion es la de Mc Grath, quien

afirmo que:”... el estrés es un desequilibrio sustancial percibido entre la

7 Cassaretto, C. Chau; Et AL.” Estrés y afrontamiento, ;Qué es el estrés?”, Afio 2009, Pag. 1-2, en

www.estrésyafrontamiento.com

# Organizacion Mundial de la salud. Afio 2009, www.who.int/es/

°Op. Cit .Medicina Laboral - Guia para la prevencién del estrés laboral. Pag. 3, 4.



demanda y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en la que
el fracaso ante la demanda posee importantes consecuencias percibidas...”.

La Organizacién Mundial de la Salud en 1994, definibé el estrés como el
“‘conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la
accion”.'°

Aquello que ocurre en el mundo interno de las personas es de gran
importancia y significado; particularmente respecto a su estado emocional, a
las vivencias que acompafian o se derivan de su relacion entre el hombre y el
medio ambiente, contexto en el que tiene lugar el estrés psicoldgico. Derivado
de ello, las personas evallian y se construyen lo que les esta sucediendo en su
acontecer inmediato, lo que no excluye, sino por el contrario presupone, su
experiencia previa y sus peculiares caracteristicas psicoldgicas."

En funcién de lo anterior es posible afirmar que si una persona evaIUa'que lo
que esta aconteciendo tiene poca o ninguna significaciéon para su bienestar,
entonces dificilmente aparezca algun tipo de manifestacibn emocional; pero si
la persona valora que lo que acontece si tiene, para bien o para mal,
trascendencia sobre su bienestar, entonces apareceran respuestas
emocionales, susceptibles de multiples formas de expresion tanto en cuanto a
su calidad como a su intensidad, y todo ello visto a través de la actitud de la
persona que esta vivenciando la emocion. Si la persona considerase que lo que
esta sucediendo es bueno o positivo y que esto le va ofrecer alguna ganancia o
bienestar, entonces se haran presentes las emociones positivas como la
alegria o el orgullo. Ahora bien, si evalla que lo que ocurre es malo o negativo
y pone en riesgo su bienestar, entonces se haran presentes emociones
desagradables y no gratificantes, que cumplen los requisitos de lo que pudieran
llamarse “estresantes”."?

Cuando las situaciones estresantes se suceden sin resolucién, el cuerpo
permanece en un estado de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste

fisiologico que conlleva a la fatiga o el dafo fisico, y la capacidad del cuerpo

"°Op cit. Lopez Rodrigo, M. “Estrés de los profesionales de enfermeria”. Pag. 65.

' Roca Perara, M. “Estrés y Emocion”, Infomed Afio 2009, Pag. 2.

en www.ponlevida.sid.cu

'2 Op. cit. Roca Perara, M. “Estrés y Emocion”. Pag.2.
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para recuperarse y defenderse se puede ver seriamente comprometida, dando
como resultado el aumento de riesgo de lesién o enfermedad.™

El Instituto de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de Manchester, realizé
un estudio comparativo del nivel de estrés presente en diversas profesiones.
En una escala del 0 al 10, los médicos y las/los enfermeras/os alcanzaron unas
puntuaciones de 6,8 y 6,5 respectivamente, a continuacién de otras
profesiones como mineros, policias, personal de prisiones, trabajadores de la
construccién, pilotos de lineas aéreas o periodistas.™

Se definen como estresores aquellos estimulos, eventos o condiciones que
afectan al individuo.'® Estos factores estresantes o estresores, o situaciones
desencadenantes del estrés pueden estar representados por cualquier
estimulo, externo o interno, tanto fisico, quimico, acustico o somatico como
sociocultural que, de manera directa o indirecta; propicie la desestabilizacion en
el equilibrio dinamico del organismo (homeostasis). °

En la Argentina las condiciones de vida de la poblacion, los recursos

sanitarios disponibles y la pérdida del valor social de las profesiones de la
salud, son algunas de las variables que condicionan notablemente el trabajo
profesional, contribuyendo a crear vulnerabilidad y predisponiendo a los
profesionales a diferentes formas de estrés.” El estrés, del inglés “stress’,
“fatiga”, es una reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para enfrentar una situacion que éste percibe
como amenazante o de demanda incrementada.’

Sandin en 1994 definié el estrés como “...un fendmeno complejo que implica
estimulos, respuestas y procesos psicolégicos que median entre ambos..."
Supone un estado del organismo caracterizado por el sobreesfuerzo. Es un

proceso dinamico que involucra diferentes variables que funcionan a diferentes

3 www.psicotrauma.com.ar/cazabat/sal.html#que

" Martino V. Occupational Stress: A preventive approach. En OIT. Conditions of work digest. Preventing
stres at work. Ginebre: OIT; 1992.

' Escriba Agliir, V; Et Al. Estresores Laborales y Bienestar Psicologico. Impacto en la Enfermeria
Hospitalaria. Revista ROL enfermeria 2000. Pag. 26 - 28.

‘www.psicotrauma.com.ar/cazabat/sal.html#que

"www.psicotrauma.com.ar/cazabat/sal.html#que

"%0p Cit Escriba Agiiir, V; Et Al.. Pag. 26, 27.
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niveles e interaccionan entre si: agentes internos y externos, procesos de
evaluacién cognitiva, estrategias de afrontamiento, respuestas psicoldgicas y
fisiologicas (reaccion de estrés), variables moduladoras asociadas a elementos
predisposicionales (tipo de personalidad) y elementos demograficos (sexo,
edad).”

Existen en los individuos diferencias en las caracteristicas de  personalidad,
patrones de conducta y estilos cognitivos relevantes que permiten predecir las
consecuencias posibles de determinados estresores del ambiente laboral.?

La valoracion que hace el individuo del estresor dependera de variables
personales, de su estilo de afrontamiento, de los resultados y consecuencias
que la situacion tiene para el individuo. Los efectos, los sintomas vy
consecuencias del estrés son diferentes para los diferentes individuos. Existen
diferencias en los rasgos de personalidad: tipo A, tipo B, neuroticismo-
extroversion, en las respuestas fisioldgicas, en los patrones de conductas y en
los estilos de afrontamiento o coping.

En el proceso de estrés, estas caracteristicas individuales van a interactuar
dinamicamente con los factores ambientales.?’ De estas caracteristicas
individuales dependera el grado de vulnerabilidad ante los estresores y su
repercusion tanto en la calidad de vida, como en la salud fisica y mental.

Se considera el estrés como uno de los problemas de salud més grave, que
en la actualidad afecta a la sociedad en general debido a que no sélo perjudica
a los trabajadores al provocarles incapacidad fisica o mental en el desarrollo de
sus actividades laborales, sino también a los empleadores y a las autoridades,
ya que muchos investigadores al estudiar esta problematica han podido
comprobar los efectos altamente negativos en la economia, en cuanto al gasto
de recursos, tanto humanos como materiales. El estrés laboral aparece cuando
se presenta un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacion. Si se aplica el concepto de estrés al ambito del trabajo, este se

puede ajustar como un desequilibrio percibido entre las demandas

19 Guerrero, E. Salud, estrés y factores psicolégicos. Departamento de psicologia basica, Afio 2009,
Pag.7.en www.aidex.es

2 Peir6, Causas y efectos del estrés Laboral. Estrés laboral y las caracteristicas individuales, afio 2009,
Pag 3. en www.monografias.com/trabajos34/causas-estres-laboral/causas-estres-laboral.shtml

210p cit Guerrero, E. Salud, estrés y factores psicolégicos. Pag.9.
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profesionales y la capacidad de la persona para llevarlas a cabo, el cual es
generado por una serie de fendmenos que suceden en el organismo del
trabajador con la participaciéon de algunos estresores los cuales pueden llegar
hasta afectar la salud del trabajador®.

Los efectos del estrés varian segun los individuos. La sintomatologia e
incluso las consecuencias del estrés son diferentes en distintas personas?.
Por lo tanto no todos los trabajadores reaccionan de la misma forma, por lo que
se puede decir que si la exigencia presentada en el trabajo es adecuada a la
capacidad, conocimiento y estado de salud de un determinado empleado, el
estrés tendera a disminuir y podra tener signos estimulantes, que le permitiran
hacer progresos en el ambito laboral y tener mayor proyeccién en el mismo. Lo
contrario a lo que se planted anteriormente ocasionaria en el trabajador un
estrés debilitante de las capacidades y valoraciones personales, lo cual lo
conducirian a estados de frustracion o apatia al trabajo que le impedirian
realizarse integralmente y obtener logros en el campo profesional en cuanto a
la interaccion entre individuo y medio ambiente laboral®.

Existen en cuanto a la interaccién entre individuo y medio ambiente laboral
diferencias en las caracteristicas de personalidad, patrones de conducta y
estilos cognitivos relevantes que permiten predecir las consecuencias posibles
de determinados estresores del ambiente laboral®®. En el ambito laboral, se
denomina estrés a un conjunto de reacciones nocivas tanto fisicas como
emocionales que concurren cuando las exigencias del trabajo superan a las
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador®.

Atendiendo a estas consideraciones, se debe hacer hincapié en aquellos
fendbmenos productores de estrés.

Se pueden mencionar los diferentes tipos de estresores laborales:

a) Estresores del ambiente fisico, dentro de los estresores fisicos mas

22 Monografias.com. “Causas y efectos del estrés laboral”, en
www.ctascon.com/consecuenciaslaborales.pdf, Afio 2009, Pag. 3.

2 Peird, JM, Salvador, A.” Desencadenantes del Estrés Laboral” (1°. ed.). Espafia: Editorial UDEMA S.
A. 1992

*Op cit “Causas y efectos del estrés laboral”. Pag. 3.

» Medicina Laboral - Guia para la prevencion del estrés laboral. Parte 11, en www.estrucplan.com.ar
Salud, seguridad y medio ambiente en la industria. Afio 2008, Pag. 1.

% www.desestressarte.com/estres-profesional/estres-profesional.html
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frecuentes se encuentran:

e La iluminacioén: El ritmo circadiano hace que el trabajo nocturno sea mas
estresante.

e El ruido: la contaminacién sonora conspira contra la concentracion y el
buen rendimiento laboral.

e Ambientes contaminados, temperaturas extremas de los mismos; sea
demasiado calor o demasiado frio.

b) Estresores de la tarea: La generaciéon de estrés varia de unas personas a
otras, ya que las caracteristicas de cada tarea y de lo que genera en los
profesionales va en funciéon de lo que gusta o no hacer. Cuando la tarea se
adeclia a las expectativas y a la capacidad del profesional, contribuye al
bienestar psicolégico y supone una importante motivacion. Entre estos
estresores se encuentran:

e La carga mental de trabajo: es el grado de movilizacién de energia y
capacidad mental que el profesional pone en juego para desempefiar la
tarea. Por ejemplo: Tener que preparar 25 sueros con medicacion
diluida en un horario reducido.

e El control sobre la tarea: ocurre cuando no se controla la tarea, es decir,
cuando las actividades a realizar no se adecuan a nuestros
conocimientos. Ejemplo: Han cambiado a un profesional de puesto de
trabajo, y ha sido trasladado a un servicio de nefrologia, cuando resulta
que los cinco ultimos afios ha trabajado en la unidad de cardiologia. No
controla la tarea a realizar y no se atreve a tomar las iniciativas
adecuadas por temor a la falta de conocimientos y atencion que

requieren este tipo de pacientes.

c) Estresores de la organizacion: Lo estresores mas importantes que aparecen
en la organizacion son los siguientes:
e Conflicto y ambigiiedad del Rol: Ocurre cuando hay diferencias entre lo
que espera el profesional y la realidad de lo que exige la organizacion.
Es de agregar que también influyen los tiempos de descanso, las relaciones
interpersonales, sentirse observado-criticado por los compaferos, las

dificultades de comunicacién y las escasas posibilidades de promocion.
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Estos factores también pueden generar estres laboral:

e La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e
impide al profesional hacer frente a las situaciones estresantes.

e Las relaciones interpersonales pueden llegar a convertirse en una
fuente de estrés: ya que si uno de los profesionales se encuentra
emocionalmente desequilibrado, puede llegar a ser una fuente continua
de estrés, por el contrario, cuando existe una buena comunicacion
interpersonal y cuando se percibe apoyo social y de la organizacion, se
amortiguan los efectos negativos del estrés laboral sobre nuestra salud.

e Promocién vy desarrollo profesional: cuando las aspiraciones
profesionales no se corresponden con la realidad por falta de valoracion
de méritos, se puede generar una profunda frustracion, dando como
resultado la presencia de estrés.

Las respuestas del organismo ante la exposicion a estresores laborales
pueden ser fisiologicas, psicolégicas y del comportamiento. Entre ellas se han
descripto diversos trastornos de tipo psiquico, (ansiedad, tension, nerviosismo,
depresion e irritacion), y somatico (dolor de estdmago, dolor de pecho,
palpitaciones, cefaleas, nauseas y fatiga). Otros problemas estudiados son: la
pérdida de memoria, la dificultad para conciliar y mantener el suefio, y
determinadas actitudes como la reduccién de la capacidad para la toma de
decisiones acotadas y efectivas y la pérdida de la confianza en uno mismo.
Esto podria relacionarse con lo que en la psiquiatria se denomina trastorno de
ansiedad generalizada?.

El estrés es uno de los factores de riesgo laboral mas importante en el

personal sanitario, junto a los riesgos fisicos, quimicos y biologicos.
Este produce una serie de consecuencias y efectos negativos:

- A nivel somatico y fisiologico se produce:

Taquicardia, aumento de la tension arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo
respiratorio, aumento de la tensién muscular, aumento de la glucemia en
sangre, aumento del metabolismo basal, dilatacion de pupilas.

- A nivel del sistema cognitivo se desencadenan:

Sensacion de preocupacion, indecision, bajo nivel de concentracion,

27 Op. Cit. Medicina Laboral - Guia para la prevencion del estrés laboral. Parte 2.
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desorientacién, mal humor, hipersensibilidad a la critica, sentimientos de falta
de control.
- A nivel del sistema motor se produce:
Hablar rapido, temblores, tartamudez, imprecisién, explosiones de caracter
emocional, exceso o falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas.
Factores como lo que a continuacién se detallan causarian estrés laboral:
o Exceso y falta de trabajo
e Tiempo inadecuado para completar el trabajo de modo satisfactorio para
nosotros y para los demas.
e Ausencia de una descripciéon clara del trabajo, o de una cadena
responsable de mando.
¢ Falta de reconocimiento o recompensa por un buen rendimiento laboral.
e Falta de oportunidad de exponer las quejas.
¢ Responsabilidades muitiples, pero poca autoridad o capacidad de tomar
decisiones. Ausencia de autonomia o de capacidad de delegacion de
responsabilidades.
e Falta de cooperacidén por parte de personal superior, pares o
subordinados.
e Falta de control o de satisfaccion del trabajador por el producto
terminado fruto de su trabajo.
e Inseguridad en el empleo, inestabilidad de la posicion.
e Exposicion a prejuicios en funcién de la edad, el sexo, la raza, el origen
étnico o la religién.
e Exposicion a la violencia, a amenazas o a intimidaciones.
e Condiciones de trabajo fisico desagradables o peligrosas.
e Falta de oportunidades validas para desplegar eficazmente el talento o
las capacidades personales.
e Posibilidad de que un pequefo error o una desatencion momentaneos
tengan consecuencias serias o incluso desastrosas.
En el trabajo del personal de enfermeria se han identificado un gran nimero y
variedad de factores causales del estrés. Estos pueden agruparse en tres
apartados: los especificos de la profesion que suponen una alta implicancia

emocional (relacionados con la estructura y el contenido del puesto, las
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condiciones fisicas en las que se realiza), los que resultan de la organizacion
del trabajo (referente al papel del trabajador en la organizacion, la estructura de
la organizacién y las relaciones interpersonales) comunes a otras profesiones y
factores extraorganizacionales (fundamentalmente en relacion con el desarrollo
de la carrera profesional). Dentro de los primeros se puede resaitar el continuo
contacto con enfermos y especialmente con el sufrimiento de los pacientes, y el
propio contenido del trabajo. En lo que respecta a los relacionados con la
organizacion del trabajo se pueden citar: la carga laboral, la falta de apoyo en
dicho ambiente, el clima organizacional condicionado por los grupos de trabajo
y la estructura vertical o jerarquia®.

Debe tenerse en cuenta, ademas, los factores no laborales (individuales,
familiares y sociales) que también pueden ser causa de estrés.”

Si bien las enfermeras son esenciales para brindar cuidados de salud de la
poblacion mundial, ellas mismas se ven con frecuencia en situaciones de
peligro fisico. En todo el mundo las enfermeras estan expuestas cada dia a
diversos riesgos de salud y seguridad, como los siguientes:

« Biolégicos, por ejemplo enfermedades como la tuberculosis, el VIH/SIDA, la
neumonia atipica;

- Ergonémicos, por ejemplo al levantar pesos;

» Psicosociales, por ejemplo la violencia y el estrés;

« Quimicos, por ejemplo el gluteraldehido, el éxido de etileno; y

- Fisicos, por ejemplo la radiacion, resbalones, y caidas.*

La enfermeria esta inseparablemente vinculada a la seguridad de los
pacientes. Unas condiciones de trabajo deficientes para las enfermeras y unos
niveles inadecuados de dotacion de personal hacen que aumente el riesgo de
errores. (Institute of Medicine of the National Academies Report “Keeping
Patients Safe,

Transforming the Work Environment of Nurses IOM 2003; Stone 2004)

% Op Cit Escriba Agiiir, V; Et Al. “Estresores Laborales y Bienestar Psicoldgico”. Pag. 27.

2 Baker, DB. Occupational Stress. En: Lavy BS, Wegman DH (Eds.). Occupational Health. Recognizing
and preventing work related disease (2° ed.). Boston: Little Brown and Company; 1988. Pp. 297-315.

% Seguridad y salud en el trabajo: Programa de gestion para las enfermeras. Consecuencias que tienen

para las enfermeras unas condiciones laborales de inseguridad e insalubridad. Declaracion de posicion del
CIE. Pag. 10.
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La falta de proteccion de las enfermeras tiene consecuencias para la atencion
prestada a los pacientes. Los riesgos que perjudican la retencion y la
contratacion de las enfermeras conducen frecuentemente a errores que
amenazan la seguridad de los pacientes e inciden de manera negativa en los
resultados de los tratamientos aplicados. Actualmente, las pruebas demuestran
de manera coherente que la seguridad de los pacientes y los resultados de los
tratamientos guardan relaciéon con el nivel de dotacién de personal y con las
caracteristicas organizativas de las instituciones de atencion de salud
(Pronovost 1999; Pronovost 2002 citado en la OPS). Uno de esos factores son
los programas de seguridad idéneos (OPS 2006).*"

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) hace suyos los resultados de la
investigacion segin los cuales un entorno de trabajo seguro en el sector de
salud contribuye en medida significativa a la seguridad de los pacientes y
favorece los resultados pdsitivos en ellos. Para ese fin, el CIE promueve la
elaboracion y aplicacion de politicas o instrumentos internacionales que
preserven el derecho de las enfermeras a un entorno seguro de trabajo, a la
formacion continua, la inmunizacion y los vestidos o equipo de proteccion. El
CIE confirma de nuevo su mandato de alentar la investigacion en este sector y
de distribuir periddicamente informaciéon pertinente a los interesados que
convenga. ElI CIE es favorable a la ampliacion de la funcion que
desempefia la enfermera de salud e higiene en el trabajo para satisfacer las
necesidades de atencién primaria de salud de los trabajadores, y pide
una remuneracién equitativa y estructuras de carrera profesional adecuadas
que favorezcan el desarrollo profesional. ElI Convenio N° 149 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre El empleo y las condiciones
de vida y de trabajo del personal de enfermeria; 1) pide a los estados
miembros “que mejoren las leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad
e higiene en el trabajo, adaptandolos al caracter especial del trabajo de
enfermeria y del medio en que se ejerce’. La Seccion IX de la
Recomendacion 1571 que la acomparia, elabora ain mas las medidas que se

consideran necesarias para conseguir la seguridad e higiene de las enfermeras

30p. Cit. Seguridad y salud en el trabajo: Programa de gestion para las enfermeras. Consecuencias para
la salud de los pacientes. Declaracion de posicion del CIE. Pag. 13y 14.
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en el lugar de trabajo.*

El estrés laboral puede ser abordado por la organizacion, desde el punto de
vista técnico, a través de la puesta en marcha de programas concretos para su
reduccion, contando siempre con un buen liderazgo asi como con la
colaboracién de los propios trabajadores. En principio es necesaria la voluntad
de todas las partes que componen la estructura organizativa. Muchas veces el
estrés laboral es producido por la propia estructura organizativa de la que se
habld, los malos habitos desarrollados en la forma de abordar las tareas, los
procedimientos irracionalmente costosos, antes de que propia la tarea en siy
la actividad laboral que se esté desarrollando. La colaboracién de los
trabajadores es fundamental para denunciar los procedimientos estresantes
que deberan ser modificados, asi como para proponer soluciones alternativas
a los viejos habitos, tan estrechamente relacionados al estrés.*

Los programas de prevencion y control del estrés laboral deben partir de una
evaluacion multidimensional del proceso de estrés, es decir, de aquellos
factores personales, interpersonales y organizacionales que intervienen en la
generacion del estrés en el trabajo. Puede deducirse, por tanto, que el estrés
no puede ser analizado de forma aislada. El estudio del estrés en el trabajo va
a requerir el conocimiento de elementos esenciales tales como:

o Estresores: condiciones fisicas y psicosociales del trabajo.

e Percepcion del estrés: evaluacién cognitiva del individuo en su
apreciacion de las demandas ambientales y los recursos de los que
dispone.

e Variables moderadoras: caracteristicas personales e interpersonales
que pueden determinar la vulnerabilidad al estrés tales como: patron de
conducta de auto eficacia, estrategias de afrontamiento, apoyo social.

o Respuestas al estrés: fisiolégicas, conductuales, cognitivas.

e Consecuencias: sobre la salud, las relaciones interpersonales en el
trabajo, la satisfaccion laboral, rendimiento en el trabajo, etc.

En definitiva para evaluar el estrés laboral es necesario utilizar diferentes

20p. Cit. Seguridad y salud en el trabajo para las enfermeras. Declaracion de posicion del CIE: Pag. 1 a
3.

33 Op Cit. Escriba Agiiir, V; Et Al. “Estresores Laborales y Bienestar Psicolégico”. Pag. 27.
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instrumentos que se refieren a aspectos relacionados tanto con la situacion
laboral como con el individuo.*

La variedad de factores estresantes que predisponen al estrés profesional,
pueden agruparse en dos apartados fundamentales:

e Factores intrinsecos, propiamente del individuo.

e Factores extrinsecos, referidos al entorno profesional.

Los factores intrinsecos son aquellos que se relacionan directamente con
el individuo y su entorno mas proximo (familia y amigos). La capacidad
estresante de estos factores esta determinada, por una parte, por la valoracién
subjetiva que realiza la propia persona en funcién de su nivel individual de
tolerancia a los estimulos estresores y, por otra parte, por la intensidad o grado
de tensién bajo la que deba funcionar. Respecto a los factores extrinsecos
cabe mencionar Unicamente aquellos que estan relacionados con el ambito
nosocomial.®®

Al hablar de estresores laborales no se puede dejar de mencionar, el
Sindrome de Burnout.

Es un tipo especifico de estrés laboral, padecido por los trabajadores de
salud y otras profesiones como la docencia, que en su voluntad por adaptarse y
responder eficazmente a un exceso en las demandas y presiones laborales, se
esfuerzan en modo intensivo y sostenido en el tiempo, y con una sobre
exigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer enfermedades
y afectan negativamente el rendimiento y la calidad del servicio profesional.

Como se menciond anteriormente el Sindrome de Burnout ha sido entendido
como una respuesta emocional y cognitiva a ciertos factores laborales e
institucionales, o como consecuencia del estrés.*

La OMS consider6 el sindrome de Burnout como una respuesta psicolégica

a estresores laborales crénicos de caracter interpersonal y emocional.*” Los

3 Frias, R. “Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de Atencion Primaria de la Salud”.
Revista de enfermeria Enfermeriamdp, Afio 2008, Pag. 20.

3 Cano, A. “Consecuencias laborales”, en www.ctascon.com/consecuenciaslaborales.pdf

36 Lopez Rodrigo, M. “Estrés de los profesionales de enfermeria, ;Sobre que o quien repercute?”, Afio
1995 Revista ROL, afio 1995, n° 201, Pag. 65-67.

%7 Staff Burnout, Guidelines for the Primary Prevention of Menthal, Neurological and Psychosocial
Disorders, Division of Menthal Health. Geneve, 1994; 5.
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componentes del Sindrome de Burnout son segun Maslach, a) cansancio
emocional: donde existe una disminucion y pérdida de recursos emocionales
que corresponde al nivel de sentirse abrumado emocionalmente (desgaste,
agotamiento, fatiga, imposibilidad para disfrutar la tares); b)
despersonalizacién: comprende la respuesta impersonal y la falta de
sentimientos por las personas atendidas, expresado en actividades negativas
de insensibilidad y cinismo hacia los receptores del servicio (hostilidad y
actividades negativas hacia los pacientes y los propios comparieros de trabajo)
y ¢) sentimientos de inadecuacion: o baja realizacién personal en el trabajo, se
evalua el propio trabajo de forma negativa con reproches de no alcanzar los
objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima
profesional (se observan respuestas negativas hacia si mismo y su labor.
Autoreclusién familiar-social, pérdida de interés, estado depresivo.

Es posible que ia preparacion de un determinado grupo de profesionales para
afrontar el estrés no siempre sea la suficiente para resolver situaciones
habituales de su trabajo, dando lugar a la aparicion de dificultades emocionales
y conductuales que conllevan un sentimiento de fracaso personal e/o
incapacidad para el ejercicio profesional.®®

El término salud es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Declara que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es unc de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o
condicion economica o social, como también que los gobiernos tienen
responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual solo puede ser cumplida
mediante la adopcién de medidas sanitarias y sociales adecuadas. ** También
puede definirse como el nivel de eficacia funcional y/o metabodlica de un
organismo tanto en el nivel micro, como en el macro social. En la actualidad
esta definicibn se considera como un proceso que permitira a la persona

adaptarse desde el punto de vista fisico, mental y social y transformar su medio

* R.Capilla Pueyo. “El sindrome de Burnout o de Desgaste Profesional”, en www.usuarios.lycos.es Afio
2008, Pag. 1.

¥ www.oitchile.cl/pdf/publicaciones/ser/ser009.pdf
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externo e interno.*

‘La salud es aquello a conéeguir para que todos los habitantes puedan
trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la
comunidad donde viven”. OMS 1997.

Hoy en dia esta aparentemente consensuada la definicién de la Organizacion
Mundial de la Salud publicada en su formulaciéon de objetivos de la estrategia
de Salud para todos en el siglo XXI (1997). De cualquier forma, en la
actualidad, la tendencia mas aceptada considera a la salud como un estado de
salud-enfermedad dinamico, variable, individual y colectivo, producto, también
dinamico y variable de todos los determinantes sociales y genéticos-biol6gicos-
ecolégicos que se originan en la sociedad, se distribuyen socialmente y se
expresan en nuestra biologia (San martin y Pastor, 1988).*’

En el informe sobre la salud en el mundo, se recomienda cuidar los recursos
humanos de las organizaciones de salud, pues si estos no se cuidan, ni se
invierte en su mantenimiento, se deterioran rapidamente.*

La Organizacién Internacional del Trabajo reconoce que el entorno laboral
puede ser un agente capaz de deteriorar la salud de las personas durante el
desemperio de su trabajo**. La salud laboral se construye en un ambiente de
trabajo adecuado, con condiciones justas, donde los trabajadores de la salud
pueden desarrollar una actividad con dignidad y sea posible su participacion
para la mejora de las condiciones de salud y seguridad. El trabajo puede
considerarse una fuente de salud porque con el mismo las personas consiguen
una serie de aspectos positivos y favorables para la conservacion de la misma.
En el trabajo las personas desarrollan una actividad fisica y mental que
revitaliza el organismo, manteniéndolo activo y despierto. Mediante el trabajo
también se fomentan y activan las relaciones sociales con otras personas a

través de la cooperacidon necesaria para realizar con éxito las tareas

0 Op Cit.Guerrero, E Pag. 2.

* Marta Talavera. “El concepto de salud, definicion y evolucion”. Pag. 7. Afo 2009. En
www.unal.edu.co/medicina/Departamentos/Pediatria/Pediatria/EL%20CONCEPT0%20DE
%20SALUD.doc

2 OMS. The World Health Report 2000, health systems: Improving performance. Disponible en URL:
http://www.who.imt/whe

# QIT. Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales; 2004, disponible en URL: www.mtas.es/publica/enciclo/delatault.htm
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concernientes a una ocupacion determinada. El trabajo permite la obtencion de
una fuente digna de subsistencia. Finalmente el trabajo permite el aumento de
la autoestima porque posibilita a las personas sentirse utiles a la sociedad. No
obstante el trabajo también puede causar diferentes dafios a la salud de tipo
psiquico, fisico o emocional, segun sean las condiciones sociales y materiales
donde este se realice.*

Es enfonces que en el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un
proceso. el Sindrome de Burnout, también Hamado sindrome de desgaste
profesional, el cual constituye un problema de gran relevancia y repercusion
social en la actualidad.

El término “Burnout”, alude literalmente a estar fundido, quemado, agotado,
gastado, fatigado, exhausto, consumido, apagado.®® Se ha identificado la
presencia de este sindrome, particularmente en los profesionales de la salud,
tanto enfermeros como médicos.

A diferencia del estrés y la crisis, el Burnout, no siempre es reconocido por
quien lo padece *®

Se atribuye como causa del sindrome a la desproporcion entre los esfuerzos
realizados y los resultados obtenidos, que no compensan las expectativas del
profesional. Al realizar un analisis mas detallado de la causa generadora de
estrés, puede observarse que esta centrada en dos factores: esfuerzo realizado
versus resultado obtenido. ElI Sindrome de Burnout puede considerarse como
una respuesta a muitiples factores relacionados con el ambito profesional y
laboral.

La definicidbn mas utilizada sobre el sindrome de Burnout, alude a Maslash y
Jackson en 1986, un sindrome de agotamiento profesional, despersonalizacion
y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre los individuos que trabajan
con personas. Este cuadro se produce cuando se desequilibran las
expectativas individuales del profesional y la realidad del trabajo diario. Su
presencia ocasiona graves dafios en la calidad de vida del profesional, asi

como importantes repercusiones en la calidad de asistencia.

4“4 www.oitchile.cl/pdf/publicaciones/ser/ser009.pdf

* Op. Cit Frias, R. “Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de Atencién Primaria de la
Salud”.. Pag. 20.

% Op Cit Medicina Laboral - Guia para la prevencion del estrés laboral. Parte II. Pag. 1.



En sintesis, el Sindrome de Burnout resulta de una discrepancia entre los
ideales individuales y la realidad de la vida ocupacional diaria e involucra
basicamente tres dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacion personal.

Los profesionales de la salud se encuentran particularmente expuestos a
factores de riesgo psicosociales que pueden afectar su calidad de vida. En el
ambito actual de los servicios asistenciales, el profesional de enfermeria se
enfrenta a situaciones de creciente complejidad en funcién de la tecnologia
avanzada, la gravedad de los pacientes en las instituciones o en el medio
comunitario, la poblaciéon de mayor edad, los procesos cada vez mas compiejos
de la enfermedad asociados al aumento de la expectativa de vida, asi como
factores morales y sociales en continuo cambio.*

Enfermeria es una ciencia moderna, pero también una profesidon que nace
con el hombre, y que ademas debe satisfacer todas las necesidades de éste, y
responder a las demandas de la salud a lo largo de todo el ciclo vital de cada
uno de los individuos, considerandolos como seres holisticos y complejos. Por
lo tanto los cuidados de enfermeria deben ser el centro de la atencion,
debiendo ser prestados a través del método cientifico, el cual se denomina
Proceso de Atencion de enfermeria.*®

La enfermeria, como otras ciencias, tiene como objetivo dar respuesta a la
evolucion de la sociedad y de la profesion y debe consagrar sus esfuerzos a
mejorar los cuidados de salud de las personas, las familias y la comunidad. La
busqueda de cuidados de salud de calidad y eficientes ha situado en primera
linea la practica profesional basada en pruebas y la investigacién en cuidados.
Esta investigacién es una busqueda sistematica que trata de aportar nuevos
conocimientos y abarca todos los aspectos de la salud que son de interés para
la enfermeria, entre ellos la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el cuidado de las personas de todas las edades durante la
enfermedad y la recuperacién, o para que tengan una muerte digna y libre de
sufrimiento, tal como indica el Consejo Internacional de Enfermeria. Este

mismo organismo declara en su guia para el desarrollo de la investigacién en

‘7 Brunner y Suiddart, “Enfermeria medicoquirargica”, 8va. edicion, McGraw-Hill Interamericana 1996.
Vol. 1, Pag. 8-9.

¢ www.cuidadosdeEnfermeria .Afio 2009.
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enfermeria que los hallazgos de la investigacion deben ser ampliamente
diseminados y su utilizacion alentada cuando éstos sean apropiados. La
investigacion en cuidados es de suma importancia en tanto que permite
descubrir, buscar informacioén y plantearse preguntas sobre los problemas a los
que se enfrenta la enfermera en su practica diaria, intentando responder y
utilizando para ello un pensamiento critico, reflexivo e innovador, en la
busqueda por optimizar la calidad de la atenciébn que brinda al usuario y el
desarrollo de su profesion, generando asi nuevos conocimientos y aportando
pruebas para la valoracion y el reconocimiento de la profesion*.

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones
intencionadas que el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y
teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona
que necesita de cuidados de salud los reciba de la mejor manera posible por
parte de enfermeria. Ei proceso de atencion de enfermeria permite crear un
plan de cuidados centrado en las respuestas humanas, considera a la persona
como un todo; el paciente es un individuo Unico, que necesita atenciones de
enfermeria enfocadas especificamente en él y no s6lo a su enfermedad. Este
proceso es la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de la
disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde la perspectiva de la profesion
de enfermeria, unos cuidados sistematizados, 16gicos y racionales, dandole asi
la categoria de ciencia.

El proceso de atencion de enfermeria es un proceso ciclico y continuo que
puede finalizar en cualquiera de las etapas si se resuelve el problema. Este
proceso implica habilidades que un profesional de enfermeria debe poseer
cuando tenga que comenzar la fase inicial del proceso. Contar con
habilidades contribuye a la mejora de la atencion del profesional de enfermeria
al cuidado de la salud del paciente, incluyendo el nivel de salud del mismo, o su
estado de salud-enfermedad. Aun obteniendo dicho reconocimiento vy
alcanzando tamana dimensidon como ciencia y en cuanto a su alcance y
relevancia respecto a los pacientes, en las ultimas décadas un gran numero de
investigaciones han puesto de manifiesto que el personal de enfermeria, esta

sometido a altos niveles de estrés en su trabajo, a través de las actividades y

Swww.es.wikipedia.org/wiki/Investigacion_en_cuidados .Afio 2009.
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tareas que realiza dicho profesional. Dentro de éstas se encuentran la relacion
con los pacientes, con los familiares, el contacto con el sufrimiento, con la
muerte, la incertidumbre ante ciertos tratamientos, como también con la propia
confianza personal y laboral, responsabilidad profesional y relaciones con los
comparieros, los superiores y la propia organizacion.°

La investigacion en enfermeria y ciencias de la salud entrafia una busqueda
sistematica de conocimientos sobre temas de importancia para el ejercicio
profesional.

La meta final de toda profesién es mejorar la aptitud practica de sus
integrantes, de modo que los servicios prestados a los pacientes tengan mayor
eficacia.

La adquisicion de conocimientos cientificos es una pieza clave para fomentar
la dedicacion y la responsabilidad frente al paciente.*

La atencidn a los pacientes mejora cuando el entorno de trabajo del
personal de salud es seguro. El entorno de trabajo de la enfermera es
a menudo inseguro por:

» La contaminacion medioambiental causada por los desechos resultantes
de la actividad humana e industrial.

« Los riesgos (p. Ej. quimicos, biolégicos, fisicos, ruidos, radiaciones, trabajo
repetitivo).

» La tecnologia médica: la falta de mantenimiento y la formacién inadecuada
para utilizar esa tecnologia. |

« El acceso inadecuado a elementos de proteccidon y equipos de seguridad.
 La perturbacion de las pautas de vida diarias, relacionada con el trabajo por
turnos.
» Las crecientes demandas que pesan sobre los recursos emocionales,
sociales, psicoldgicos y espirituales de la enfermera que trabaja en contextos
politicos, sociales, culturales, econémicos y clinicos complejos.
» Los incidentes de violencia, inclusive de acoso sexual.

» Las caracteristicas ergonémicas deficientes (ingenieria y disefio de los

3¢ Gil-Monte, P, Et Al « El Sindrome de Quemarse por el trabajo” en Enfermeriamdp, afio 3 N° edicién
enero/febrero/marzo.2008, Mar del Plata, Argentina. Pag.14-16

*! Polit-Hungler, Investigacién en enfermeria en ciencias de la salud, quinta edicion, Mcgraw-Hill
interamericana, 1995. Capitulo 1.Pag. 1.
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equipos, materiales e instalaciones médicos).
« La asignacion inadecuada de los recursos y/o la falta de personal.
« El aislamiento.*?

Ademas los constantes cambios y a la evolucién a los que se encuentra
expuesta la Enfermeria actual, obligan a los profesionales a estar
constantemente actualizados sobre las innovaciones, las enfermedades
emergentes como también la evidencia cientifica y desarrollo tecnoldgico.

De esto se deduce que el trabajo del profesional de la salud, en este caso
del profesional de enfermeria, es extremadamente estresante.

Cuando se evaliian en su conjunto todos los fendmenos a los cuales se
exponen los trabajadores se hace fundamental destacar el concepto de riesgo,
y en particular el riesgo laboral. Se denomina riesgo laboral a todo aquel
aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafo en el ambito
del trabajo.  La prevencion de riesgos laborales es la disciplina que busca
promover la seguridad y salud de los trabajadores mediante la identificacién,
evaluacion y control de los riesgos asociados a un proceso productivo, ademas
de fomentar el desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los
riesgos derivados del trabajo.

La exposicion prolongada al estrés en el trabajo afecta el sistema nervioso
disminuyendo la resistencia biologica y perturbando el balance fisiologico
natural del organismo. Por todo ello el estrés puede ocasionar varios problemas
somaticos y psiquicos. Dentro de las consecuencias negativas que ocasiona el
estrés en el ambito laboral cabe destacar:

e Desarrollo de trastornos psicolégicos agudos.

¢ Incremento de accidentes laborales.

e Aumento de la tasa de ausentismo laboral que propicia el bajo

rendimiento de los trabajadores que lo padecen.

e Incapacidad laboral por alteraciones somaticas o psicolégicas.

e Creacion de un clima psicosocial enrarecido en los centros de trabajo.*

Las tareas que requieren gran exigencia intelectual provocan fatiga mental o

*2 Seguridad y salud en ¢l trabajo: Programa de gestion para las enfermeras Seguridad C.1.E. Pag. 56 y 57.
En www.icn.ch/spanish.htm

% Consecuencias Laborales, en www.ctascon.com/consecuenciaslaborales.pdf Afio 2009, Pag, 1.
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nerviosa como consecuencia de un esfuerzo excesivo en la capacidad de
atencioén, el proceso continuo de éprendizaje, la adaptacion a las capacidades
de los sistemas informaticos, el analisis y control del trabajador, por la cantidad
de informacién que recibe y a la que, tras analizarla e interpretarla, debe dar
respuesta. El esfuerzo mental se define como la cantidad de esfuerzo
intelectual que se debe realizar para conseguir un resultado concreto.** La
fatiga mental puede presentarse en forma de: dolores de cabeza, sensacion de
cansancio, alteraciones en la capacidad da atenciéon, somnolencia, fallos en la
precision de los movimientos, y se traduce en la disminucién del rendimiento,
de la actividad y aumento de errores. El esfuerzo mental esta regulado por la
norma 1SO 075, titulada Principios Ergonémicos relacionados con la carga de
trabajo mental. Esta norma define el término fatiga como la alteracion temporal
de la eficiencia funcional de la persona. En funcion de la actividad previa
realizada con esfuerzo mental como la atencién, concentracion, memoria,
esfuerzo visual, y de su estructura corporal. Ademas de la fatiga, se
contemplan también otros sintomas derivados del esfuerzo mental: monotonia,
definida como reduccion de la activacion que puede aparecer en tareas largas,
uniformes y repetitivas; la hipo vigilancia, caracterizada, por la reduccion de la
capacidad de deteccion y que se da en tareas de control; y la saturacion
mental, es decir el rechazo a una situaciéon repetitiva en la que se tiene la
sensacion de no ir a ninguna parte.
Existen un sinnimero de tareas que requieren esfuerzo mental:

e Utilizacion de maquinarias muy sofisticadas.

e Vigilancia permanentemente el buen funcionamiento del equipo.

e Manejo de mayor informacién para ejecucion de tareas.

¢ Necesidad de programacion de los equipos.

¢ Manejo de informacioén sobre los resultados de la tarea.

¢ Memorizacion para tareas rutinarias.

¢ Toma de decisiones rapidas en el proceso.

e Realizacion de respuestas rapidas a errores tipicos.

¢ Eleccion entre las diferentes opciones.

4 Medicina Laboral - Guia para la prevencion del estrés laboral. Parte 2, en www.estrucplan.com.ar

Salud, seguridad y medio ambiente en la industria. Afio 2008, Pag. 1,2.
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personal. Todo esto conlleva un gran impacto en la salud del trabajador, y sus
manifestaciones tanto en el pléno fisico como en el mental, dando lugar al
surgimiento de nuevas enfermedades laborales y consideradas emergentes,
como el estrés, depresion, ansiedad, violencia laboral, entre otras.®’

De todo lo anteriormente expuesto se concluye que, el estrés es una
patologia laboral emergente que tiene una incidencia especial en el sector de
los servicios, siendo el riesgo aun mas amplio en las tareas que requieren
mayores exigencias y dedicacion.*®

Los mecanismos de defensa o estrategias de afrontamiento son procesos

psicolégicos automaticos que protegen al individuo frente a la ansiedad y las
amenazas externas (como una situacion embarazosa) o internas (como puede
ser un recuerdo desagradable). Elindividuo suele ser ajeno a estos procesos.

Existen diferentes tipos de mecanismos los cuales han sido divididos en
niveles:

Mecanismos que provocaran una Optima adaptacion ante acontecimientos
estresantes:

e Afiliacion: El individuo, ante una amenaza interna o externa, busca
ayuda y apoyo en los demas.

e Altruismo: E! individuo afronta Ics conflictos emocionales dedicandose a
satisfacer las necesidades de los demas.

¢ Anticipacion: En este caso, ante amenaza interna o externa o conflicto,
se da un anticipo a las consecuencias y se consideran de forma realista
soluciones alternativas.

e Autoafirmaciéon: Aqui existe un enfrentamiento a conflictos emocionales
expresando directamente sus sentimientos de forma no manipuladora.

e Auto-observacion: El individuo se enfrenta a amenazas internas o
externas reflexionando sobre sus propios pensamientos, sentimientos,
motivaciones, y actuando de acuerdo con ellos.

e Sentido del humor: Confrontacién entre conflictos emocionales haciendo

hincapié en los aspectos divertidos o irbnicos de los conflictos o

57 Smeltzer, SC, Bare. BG. Enfermeria Medicoquirirgica de Brunner y Suddarth, 8° edicién, McGraw-
Hill Interamericana 1996. Vol. 1, Pag. i3y 14.

% Cano, A. (2002). Factores Psicosociales que inciden en el estrés laboral, Pag. 3. En
www.ucm.es/info/seas/estres _lab/index.htm Afio 2009.

30



situaciones estresantes.

Sublimacién: El individuo se enfrenta a las amenazas canalizando
sentimientos o impulsos potencialmente  desadaptativos en
comportamientos socialmente aceptables (deportes).

Supresion: Los conflictos emocionales se evitan de manera
intencionada no pensando en los problemas, deseos, sentimientos que

producen malestar.

Mecanismos que permiten mantener fuera de la consciencia lo desagradable:

Abstencion: El individuo se enfrenta a conflictos emocionales empleando
palabras con el propésito simbdélico de negar o plantear enmiendas a
pensamientos, sentimientos o acciones.

Disociacion: Se produce una alteracion temporal de las funciones de
integracion de la conciencia.

Formacion reactiva: Se enfrenta sustituyendo los comportamientos,
sentimientos, pensamientos inaceptables por otros opuestos.
Intelectualizacion: Se produce una generalizacibn se elaboran
pensamientos excesivamente abstractos para minimizar sentimientos
que le causan malestar.

Represion: Se enfrenta expulsando de su consciencia (haciendo
inconscientes) sentimientos o deseos que le producen malestar.

Nivel de distorsiones de la imagen de uno mismo de los demas para no
perder autoestima o ganarlo:

Devaluacion: en momentos de conflicto emocional, el individuo se
enfrenta atribuyendo cualidades exageradamente negativas a los
demas.

Idealizacion: Afrontamiento de situaciones de amenaza interna o externa
atribuyendo cualidades exageradamente positivas a los demas.
Omnipotencia: Aqui el individuo actua ante conflicto pensando o
actuando como si dispusiera de poderes o capacidades especiales y

fuera superior a los demas.

Mecanismos que permiten mantener situaciones de estrés fuera de la

consciencia sin ser atribuidos a causas erroneas:

Negacién: El individuo se enfrenta negandose a reconocer aspectos
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» Respuesta a errores no tipicos.

o Confeccion de calculos numéricos de cierta complejidad®.

El pensamiento es una actividad continua e ininterrumpida que supone la
interaccidon de una sucesion de ideas y percepciones que se presentan de
manera continua por lo que es posible identificar actividades cognoscitivas o
mentales que la constituyen, cabe sefalar que, el desarrollo de habilidades
para el pensamiento critico lleva tiempo y dedicacién. Puesto que en la
actualidad la toma de decisiones se ha vuelto mas compleja, se requiere mas
gue nunca de un tipo de pensamiento critico. El pensamiento critico es un
proceso mental o cognoscitivo que implica el examen y el analisis racional de
toda la informacion e ideas disponibles, asi como la formulacion de
conclusiones y decisiones. Los juicios y decisiones independientes se originan
a partir de una base de conocimientos y la capacidad de sintetizar informacion
en el contexto en que se presenta. Las habilidades de enfermeria que se
relacionan con el uso del método cientifico, a través de la aplicacién del
proceso de atencion de enfermeria y la toma de decisiones clinicas constituyen
componentes esenciales del pensamiento critico. El profesional de
enfermeria debe recurrir al pensamiento critico en todo ambito en el cual se
desenvuelve: ya sea cuidados intensivos, servicio de urgencia, servicio de
hemodialisis, atencion primaria de la salud, atencion domiciliaria, tareas de
gestién, administracion supervisién, cuidados paliativos, asistencia a enfermos
terminales. Cada situacion en que se encuentre el paciente, mas alla de su
entorno, y su etapa del ciclo vital; debe percibirse como unica y dinamica. Los
aspectos singulares que cada paciente aporta al ambito de atencion de la salud
ameritan consideracion, estudio, analisis e interpretacion por parte del
profesional.*®

Oftro punto importante se da con los avances tecnolégicos e informaticos que
se agregan dia a dia al proceso productivo, ya que exigen a las
organizaciones, incluidas las de la salud, que aumenten la productividad,

reduzcan los costos y consecuentemente redoblen los esfuerzos por parte del

% Salud Laboral. Trabajo con esfuerzo mental. En www.saludlaboral-wikipedia Afio 2009, Pag. 26.

% Op. Cit. Salud Laboral. Trabajo con esfuerzo mental. En www.saludlaboral-wikipedia Afio 2009, Pag.
25.
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dolorosos de la realidad externa o de nuestro interior. En caso de darse
una total negacién de la realidad se denominaria Negacion Psicética.

e Proyeccion: Atribucién incorrecta a los demas sentimientos o
pensamientos propios que le resultan inaceptables.

¢ Racionalizacion: Existe una invencidon de sus propias explicaciones,
tranquilizadoras pero incorrectas, para encubrir verdaderas motivaciones
que rigen sus pensamientos o0 acciones.

e Nivel caracterizado por una enorme distorsion de la realidad:

e Fantasia autista: El individuo se enfrenta a situaciones de amenaza
interna o externa mediante fantasias excesivas que sustituyen Ia
resolucién del problema.

e Polarizacion: En este caso se tiende a ver en o a los demas como
totalmente buenos o malos sin conseguir integrar las cualidades
positivas y negativas de cada uno.

Mecanismos de enfrentamiento a amenaza mediante accién o retirada:

e Agresién pasiva: El individuo se enfrenta con reaccidén agresiva interna
sin que el otro llegue a percibirla, es como una mascara que esconde
hostilidad y resentimiento. Puede ser simplemente una respuesta de
supervivencia de un subordinado ante un jefe, que no tiene otra forma
‘mas abierta de autoafirmacion.

¢ Quejas o rechazo de ayuda: Hay una expresion de quejas o peticiones
de ayuda que esconden rechazo y hostilidad, y que luego se expresan
con rechazo o desagrado a cualquier ofrecimiento de ayuda.

e Retirada apatica: Individuo que en vez de enfrentarse, simplemente se
retira sin dar muestras de cambios en sus sentimientos.

Todos estos mecanismos son utilizados por todos los seres humanos
como medio de supervivencia, sin embargo, un uso extremo de alguno de ellos
seria patologico y desencadenador de trastornos.*

En 1984 Choen y Lazarus definen las estrategias de afrontamiento como:”...
Los esfuerzos, tanto intrapsiquicos como orientados hacia la accidén, para

manejar las demandas ambientales e internas, y los conflictos entre ambas,

* Mecanismos de Defensa. Definicion. Tipos de mecanismos, en www . tuotromedico.com  Afio 2009.




que se evallan como que exceden los recursos de una persona...”.* Las
estrategias de afrontamiento, a veces también llamadas con el término inglés
coping, hacen referencia a los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o
interna, para hacer frente a las demandas internas y ambientales, y los
conflictos entre ellas, que exceden los recursos de la persona. Estos procesos
entran en funcionamiento en todos aquelios casos en que se desequilibra la
transaccion individuo-ambiente. Se trata de un término propio de la psicologia y
especialmente vinculado al estrés. Una estrategia es un conjunto de
acciones que se llevan a cabo para lograr un determinado fin. Proviene del
griego 2TPATHI'IKHZ Stratos = Ejército y Agein = conductor, guia. Estrategia
es el proceso seleccionado mediante el cual se espera lograr alcanzar un
estado futuro. EI estilo cognitivo es, en psicologia, el modo habitual de
procesar la informacion y de utilizar los recursos cognitivos, como la
percepcion, la memoria, el procesamiento.

La personalidad es un constructo psicoldgico, con el que nos referimos al
conjunto de caracteristicas de una persona, fisicas, sociales y genéticas que
determinan a un individuo y lo hacen unico. La personalidad es la organizacién
dinamica de los sistemas psicofisicos que determina una forma de pensar y de
actuar, unica en cada sujeto en su proceso de adaptacion al medio. Se puede
afirmar a partir de la definicion anterior: que la personalidad es la organizacion
que representa el orden en que se halla estructurada cada una de las partes de
cada individuo. El concepto de dinamico se refiere a que cada persona se
encuentra en un constante intercambio con el medio que sblo se interrumpe
con la muerte. Los sistemas psicofisicos hacen referencia a las actividades
que provienen del principio inmaterial (fenémeno psiquico) y el principio
material (fendbmeno fisico). La forma de pensar hace referencia a lo interno de
la personalidad, y la forma de actuar hace referencia a lo externo de la
personalidad que se manifiesta en la conducta de la persona, y es unica en
cada una por la naturaleza caética en el que el cerebro organiza las sinapsis.®’

El afrontamiento seria un mediador entre los procesos afectivos, cognitivos,

conductuales, frente a sucesos estresantes. Existen tres categorias de

“ Estrategias de Afrontamicnio ante el estrés laboral. En www.injuve.migualdad.es Afio 2009, Pag. 25.

¢ www.psicologia-online.com/formacion/clinica/estres/estres.htm




estrategias de afrontamiento: cognitivas, conductuales y emocionales. El
afrontamiento cognitivo es el intento de encontrar significado y pensamientos
relacionado con la situacion y valorar de manera que resulte menos
agradable.®?

El papel del afrontamiento es importante ya que sus efectos pueden incidir en
la salud, ya sea de forma directa o indirecta, como también modulando la
relacion entre el estresor y el bienestar. Se pueden diferenciar tres tipos de
estrategias de afrontamiento:

e la primera, aquella que se centra en el propio proceso de trabajo e
insiste en disefar un aprendizaje adecuado dentro de la empresa en la
gue se desarrollan su actividad laboral,

e en segundo lugar, aquella que se basa en el apoyo social dentro y
fuera del ambiente laboral;

e y en tercer lugar, la comparacion social, estrategia de afrontamiento
comunmente utilizada por las personas jovenes en su relaciéon mutua, y
que les permite auto- identificarse y ubicarse dentro de su grupo de
pares.®

Las estrategias de afrontamiento serian aquellos procesos conductuales y
cognitivos constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las
demandas especificas internas y externas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de las respuestas del individuo...” Se entiende el
afrontamiento en funcidén de lo que la persona piensa o hace y no en términos
de su eficacia o resultados.*

Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento, la primera llamada de
resolucién de problemas y la segunda llamada de regulacién emocional. La
primera esta dirigida a manipular o alterar el problema que esta causando el
malestar o a incrementar los recursos para hacer frente al problema. La
estrategia de regulacién emocional estaria centrada en la emocion, en reducir

el distrés asociado a la situacion.?® A continuacién se enuncian las diferentes

%2 Lazarus y Folkman “I'strategias de afrontamiento y estrés”. Barcelona. 1986. Pag. 33.

$Qp. Cit. Estrategias de afrontamiento ante el estrés laboral, Afio 2009, Pag. 25, en
http://www.injuve migualdad.es

0p cit Lazarus y Folkman.. Pag. 32.

% www.aidex.es/estrés/articuloseloisa/eloisa2.htm
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teorias del afrontamiento. Existen dos tipos de estrategias de afrontamiento:

o Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: la
persona se centra en hacer frente a la situacion, buscando
soluciones al problema que ha provocadvo la disonancia cognitiva.
Hay una bldsqueda deliberada de solucion, de recomposicién del
equilibrio, roto por la presencia de la situacion estresante. Este
tipo de estrategias son la confrontacion, la busqueda de apoyo
social y la busqueda de soluciones.

o Estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn: la persona
busca la regulacion de las consecuencias emocionales activadas
por la presencia de la situacién estresante. Si no funcionan o son
insuficientes el primer tipo de estrategias, se pretende aminorar el
impacto sobre el individuo. Las estrategias son el autocontrol, el
distanciamiento, la reevaluacién positiva, la autoinculpacién y el
escape/evitacion®.

Por ultimo el apoyo social en el trabajo, tanto de los superiores como de los
comparieros, es uno de los factores amortiguadores mas importantes del estrés

laboral.®’

Satisfaccion laboral

La satisfaccion en el trabajo ha sido definida de diferentes maneras y con
distintos énfasis. Algunos la definen como una reaccién afectiva inestable e
inmediata ante el ambiente de trabajo®. Este tipo de definicion le da especial
importancia a las condiciones o caracteristicas contextuales del trabajo y hace

referencia a respuestas inmediatas ante estimulos especificos del trabajo.

Locke (1976) pionero en el estudio de la satisfaccion laboral la define como un
estado emocional positivo reflejado en una respuesta positiva ante una
situacion de trabajo. En esta definicion también se enfatizan los factores

situacionales, pero incluye ademas factores disposicionales.

% Mecanismos de Defensa. Definicion. Tipos de mecanismos, www.tuotromedico.com afio 2009.

¢ Johnson JV.y col. Work Place, Social Support and Cardiovascular Discase: A Cross Sectional Study
of a Randon Sample of the Swedish Working Population. Am J Public Health 1988; 78:1336-42.

¢ Porter, Steers y otros 1994.
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El grado de satisfaccion esta determinado por el "encaje entre el ambiente de

trabajo y las necesidades expectativas del trabajador®.

Salom y D’'Anello (1992) proponen una definiciéon diferente, por cuanto enfatiza

la satisfaccion intrinseca derivada del trabajo mismo como una totalidad.

Especificamente se refiere a "los sentimientos positivos de agrado y disfrute
por la realizacién del trabajo que genera envolvimiento". Los dos sentimientos
(agrado y disfrute) involucran aspectos diferentes, el agrado tienen que ver con
la sensacién perceptual de tipo contemplativo segun la cual a uno le gusta o le
es grato algo. El disfrute implica un componente volitivo de intencionalidad
conductual, segun la cual la persona tiene que interactuar con el objeto del
disfrute, vivenciandolo. El instrumento para medir satisfaccién laboral (SATRA)
recoge los diferentes aspectos de esta vision. De acuerdo con el modelo
desarrollado por Arnold (1960) y Lazarus (1968), existe una relacién estrecha
entre satisfaccion y estrés. Especificamente se plantea que una persona
percibe una demanda proveniente del medio, evalla si esa demanda es una
oportunidad o una amenaza. Si la evaluacidon es positiva, se produce
satisfaccién y el proceso se detiene. Si la evaluacién es negativa, se produce
insatisfacciéon, un estado de displacer del cual la persona quiere escapar.
Habra una evaluacién secundaria para determinar si tiene capacidad y recursos
para enfrentar o manejar la demanda. En caso afirmativo, no experimentara
estrés. En caso negativo, aparecera el estrés generando diferentes

posibilidades de enfrentamiento (luchando, escapando, evitando).

Teoria de los dos factores

Herzberg propuso la Teoria de Motivacién e Higiene, también conocida como la
"Teoria de los dos factores" (1959).

Segun esta teoria, las personas estan influenciadas por dos factores:

* La satisfaccion que es principalmente el resultado de los factores de
motivacion. Estos factores ayudan a aumentar la satisfaccion del individuo pero
tienen poco efecto sobre la insatisfaccion.

« La insatisfaccion es principalmente el resultado de los factores de higiene. Si
estos factores faltan o son inadecuados, causan insatisfaccidbn, pero su

presencia tiene muy poco efecto en la satisfaccion a largo plazo.

¢ Decker y Borgen (1993)p. 473.
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Factores de higiene

* Sueldo y beneficios

» Politica de la empresa y su organizacion
* Relaciones con los compafieros de trabajo
» Ambiente fisico

* Supervision

« Status

» Seguridad laboral

» Crecimiento

» Madurez

» Consolidacion

Factores de motivacion

* Logros

» Reconocimiento

* Independencia laboral

» Responsabilidad

* Promocién

Dinamica de higiene

1. Los factores de higiene se enfocan en el contexto en el que se desarrolla el
trabajo y las condiciones que lo rodean. La dinamica subyacente de higiene es
evitar la ansiedad que puede producir el ambiente.

2. Cuando los factores higiénicos se deterioran a un nivel inferior del que los
empleados consideran aceptable, entonces se produce insatisfaccion laboral.
Los factores de higiene afectan directamente las actitudes laborales,
principalmente la satisfaccion y la insatisfaccion.

3. Cuando estos factores han sido satisfechos o llevados a niveles que los
empleados consideran aceptables, no habra insatisfaccion, pero tampoco una
actitud positiva destacable.

4. La gente esta insatisfecha en un entorno negativo, pero raramente se
encuentran satisfechos por uno bueno. Se debe crear un sistema comdn de
sistemas integrados de higiene.

5. La prevencién de la insatisfaccion es tan importante como el fomento de una
motivacién satisfactoria.

6. Los factores higiénicos operan independientemente de los factores

37



motivadores. Un individuo puede estar altamente motivado en su trabajo y estar
insatisfecho con su entorno laboral y prever los factores higiénicos y
motivadores para crear incentivos.

7. Todos los factores de higiene son igual de importantes, aunque su
frecuencia difiera considerablemente.

8. Las mejoras de los factores de higiene tienen efectos a corto plazo.
Cualquier mejora resulta en la eliminacién a corto plazo, o prevencion, de
insatisfacciones.

9. Las necesidades de higiene (o de mantenimiento) son ciclicas por naturaleza
y vuelven a un punto de inicio. Esto lleva al sindrome ;Qué has hecho por mi
Ultimamente?

10. Las necesidades higiénicas tienen un punto cero cada vez mayor y ninguna

respuesta definitiva.”

Calidad v satisfaccion del paciente:

Conseguir una dialisis éptima, eficaz, segura y bien tolerada, se considera
uno de los principales objetivos en el cuidado de los pacientes nefrolégicos.
Para ello se debera contar con herramientas que permitan evaluar y mejorar el
cuidado que se brinda a los pacientes. Esto obliga a definir y normatizar la
practica diaria, y medirla con indicadores de calidad y establecer lineas

generales de accion.

Cuidar es la esencia de Enfermeria, y el cuidado es el elemento
paradigmatico que hace la diferencia entre enfermeria y otras disciplinas del
area de la salud.

Leninger, lo define como “aquellos actos de asistencia, de soporte o
facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades
reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida”.”
(CITAR)

™ Herzberg” Teoria de Motivacion e Higiene”, también conocida como la "Teoria de los dos factores"
(1959).

7' Marriet, Tomey; Alligood *“ Modelos y Teorias en Enfermeria, 5° edicion, Editorial Elsewer, Espafia
2003, pag. 501-521.
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“La calidad, del latin, qualitas, segin la Real Academia Espariola, es la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa. En sentido
absoluto, superioridad o excelencia, caracter, genio o indole. Condicion o
requisito que se pone en contexto. Estado que se requiere en una persona para
un cargo o dignidad”.”

Calidad de servicio: proporcién del tiempo durante el cual un equipo mantiene
un funcionamiento correcto.

Calidad de vida: grado de bienestar de las personas en una determinada
sociedad.

Circulos de calidad: secuencia de direccidén de empresas. Su objetivo es
mejorar el proceso productivo, la rentabilidad empresarial y el ambiente laborar
mediante la formacidén de grupos de trabajo que mantienen reuniones
periddicos en los que se analizan los métodos mas adecuados para realizar
eficazmente su actividad””

El Dr. Avedis Donabedian, define la calidad de la atencion como el tipo de
atencién que se espera, que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez
que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que se
relacionan con todas las partes del proceso de atencién. ™

La calidad de la atencién 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 particular importancia, ya que es quien brinda atencién directa
y esta en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencion
inter-personal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los
pacientes ya que, son extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con
frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar los cuidados que se le
brindan.

Peplau definié la enfermeria como un proceso terapéutico e interpersonal que
funciona en forma coordinada con otros procesos humanos que hacen posible
la salud para el individuo, la familia y la comunidad, por lo que puede definirse

la calidad de la atencidén interpersonal de enfermeria como la relacion de

™ Diccionario de la Real Academia Espafiola.

Porter, Steers y otros, 1994
™ Donabedian Avedis; “Garantia y Monitoria de la Calidad de la Atencién
Medica”;Instituto Nacional de Salud Publica; México 1990; p. 13-43
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respeto y comunicacion que se establece entre enfermera y paciente para
lograr su satisfaccion. El respeto debe ser a los pacientes, a su integridad y a
su particular forma de pensar, a sus creencias y decisiones.

La calidad en enfermeria es dar la respuesta mas adecuada a las
necesidades y expectativas de las personas que necesitan cuidados, con los
recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo
cientifico, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion,
tanto para la persona que necesita cuidados como para los profesionales, al
costo mas razonable.

La calidad de la atencion interpersonal de enfermeria debe incluir: Atencion
oportuna que se define como brindar atencion al paciente en el momento que lo
solicite, y de conformidad con su tratamiento. El trato amable que es establecer
una relacién de empatia con el paciente y la comunicacién. La satisfaccion del
paciente se ha definido como la percepcién que tiene éste de la atencion que
recibe e incluye: atencion oportuna, amabilidad en el trato y comunicacion.

Conseguir un nivel de calidad optimo equivale, a desarrollar grados de
efectividad, eficiencia, de adecuacion y de calidad cientifico-técnica en la
practica asistencial que satisfagan a los administradores, profesionales de la
salud y a los pacientes.

La OMS define la atencién de calidad como “una atencidén sanitaria de aita
calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas,
curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién de una forma
total precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas
necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite”.

La calidad de la atencion de enfermeria podemos definirla como la
consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion en cada paciente, del nivel de salud mas adecuado. Esta
definicién esta basada en la definicidn de la funcién propia de Enfermeria que
aporta Virginia Henderson.

Para Virginia Henderson la funciéon propia de la enfermeria es atender al
individuo sano o enfermo en la ejecucibn de aquellas actividades que

contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a evitarle padecimientos en la
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hora de su muerte, actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario.

Existen tres razones para justificar el control de calidad:

Las exigencias de gestion
La demanda social
Los imperativos profesionales.

Vuori y Donabedian,” en un contexto general, indican también tres razones
para el necesario control de calidad:

Los motivos éticos y deontolégicos: el valor social de la salud implica que con
los medios disponibles se prestan los mejores servicios posibles.

Motivos sociales y de seguridad: la comunidad exige que la competencia de
los profesionales esté garantizada.

Motivos econdmicos: se precisa eficiencia, ya que los recursos son escasos y
las necesidades son crecientes.

Enfermeria debe poder definir las necesidades de las personas que necesitan
cuidados, dimensionar sus acciones, utilizar el método cientifico con habilidad,
obtener resultados de las acciones aplicadas y poder conocer el impacto que
producen las acciones enfermeras en el paciente.

La relacién con el paciente se puede estructurar en los aspectos afectivos o
de relacion de confianza.

Cognoscitivo o de definicién de las necesidades de atencién, a través de los
diagnosticos enfermeros.

Activo o de aplicacion de las acciones y técnicas de enfermeria.

Etico, en el que el enfermero es consciente de sus capacidades y vigilante
respecto a las condiciones de la asistencia y motivado por el beneficio del
paciente.

Evaluar los cuidados enfermeros es mejorar el nivel del conjunto de
prestaciones que enfermeria ofrece.

El conocimiento de las necesidades de cada uno de los pacientes para
sustituirlos o complementarlos para que éste alcance el maximo de plenitud y
satisfaccion posible, evitar molestias, complacer deseos, anticiparse a los

fallos, esto da una sensacién de bienestar. Como la calidad es la sensacion

5 Vuori, et al “El control de calidad en los servicios sanitarios. Concepto y metodologia”. Ed. Masson.
Barcelona 1998,
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percibida por el paciente, y la expresara si se hace lo correcto, correctamente.
La calidad debe partir del concepfo propio del cuidado enfermero y nace en su
filosofia. '

El recibimiento del paciente, asi como la despedida al final de tratamiento de
hemodialisis, la alimentacion ajustada a las necesidades, la temperatura, la
vigilancia de un ambiente de confort y agradable, asi como una correcta
higiene de los espacios, el cumplimiento de las indicaciones terapeéuticas, el
trato educado y amable son variables posibles de medir que afectan a la
calidad de atencion, aunque ésta esté siempre sujeta a la propia valoracién de
la calidad del propio paciente.

Se lograra lo calidad maxima del cuidado si el personal del servicio de unidad
renal brinda los cuidados con conocimientos adecuados y actualizados, si los
aplican correctamente y si lo hacen colocando al paciente como centro de toda
la prestacion de cuidados y cumpliendo con el Programa Nacional de Garantia

de Calidad de la Atencién Médica (ver anexo).

ANTECEDENTES Y ESTRUCTURA FISICA DEL SERVICIO DE _UNIDAD

RENAL DEL HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

El presente estudio se realizara en el Servicio de Unidad Renal de un
Hospital Privado de la ciudad de Mar del Plata. El hospital es una institucion de
alta complejidad que se caracteriza por una poblacidn mayoritariamente
gerente y que fue fundado en 1971.

En el afio 1978, la tutora de la presente tesis, Mg. Lic. Maria Ana Kitlain, es
convocada para la creacién del servicio de hemodialisis junto con el Dr. Alfredo
introzzi.

En el servicio existen dos salas de hemodialisis (una de ellas de aislamiento),
el consultorio de pre-dialisis, el consultorio de dialisis peritoneal, el consultorio
de trasplante renal (éstos consultorios son llevados adelante por enfermeras
del servicio), consultorio médico, sala de tratamiento de agua, office de cocina,
deposito de materiales y secretaria. El servicio esta dotado con dieciséis (16)
equipos de hemodialisis, una cicladora para didlisis peritoneal y se encuentra el

nivel -1 de la institucion.
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Existen dos turnos de trabajo y distribuidos de la siguiente forma: turno
mafana de 6 a 14 hs., y turno tarde de 14 a 22 hs., de lunes a sabado.

En los horarios en el que el servicio no esta operativo, funciona el servicio de
guardia pasiva cubierta por algunos de los enfermeros de la unidad.

En el mismo se desempefian doce personas con funciones de enfermera/o (7
Licenciados de Enfermeria, 5 Enfermeros), 3 mucamas, 2 secretarias, 3
médicos de staff y 1 residente.

En el servicio de hemodialisis se atienden, actualmente, 54 pacientes en
tratamiento de hemodialisis crénica, que concurren al servicio tres veces por
semana y la duracién de cada sesion es de cuatro horas cada una.

5 pacientes realizan tratamiento de dialisis peritoneal y se encuentran en
entrenamiento otros tantos.

Desde que comenzé el servicio de trasplante renal hace 25 afos, se
realizaron mas de 180 trasplantes. En la actualidad se realiza el seguimiento

post-trasplante de aproximadamente 100 pacientes.
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CAPITULO i
DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacién se llevo a cabo en el Servicio de Unidad
Renal de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, durante los meses
de abril, mayo y junio de 2010.

El mismo es un estudio de tipo correlacional descriptivo, cuantitativo.

El propésito de este tipo de estudio fue describir las variables y examinar las
relaciones entre ellas. La utilizacion de este disefio facilitd la identificacién de
muchas de las interrelaciones de una situacion. El estudio puede examinar las
variables de una situaciéon que ya se ha producido o se esta produciendo. No
se intentd controlar 0 manipular la situacion.

El universo de estudio estuvo constituido por los 12 profesionales enfermeros
de la Unidad Renal de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata y los
pacientes que realizan el tratamiento de hemodialisis en dicha institucién.

Criterios de inclusién: enfermeros que se encontraban trabajando en la
Unidad Renal por un periodo mayor de un mes.

La técnica de recoleccion fue la encuesta y el instrumento de recoleccioén la
escala modificada de estresores laborales para profesionales enfermeros
“Nursing Stress Scale”, de Gray-Toft y col.

La variable dependiente fue la calidad en los cuidados enfermeros, y la

variable independiente fue los estresores laborales.

DEFINICION DE LAS VARIABLES
Variables dependientes:

Calidad de los cuidados enfermeros

Definicion conceptual: calidad de los cuidados percibidos durante el
tratamiento.

Definicion operativa: utilizacion de una entrevista estructurada que muestra el
nivel de satisfaccion de los pacientes con el tratamiento brindado.
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Variables independientes:

Estresores laborales:

Definicién conceptual: “estimulos, eventos o condiciones que afectan al
individuo en su trabajo”.

Definicion operativa: utilizacién de la escala modificada de estresores laborales
para profesionales enfermeros “Nursing Stress Scale”, de Gray-Toft y col. La

escala mide factores causales de estrés laboral y consta de 27 items.

Variables:
Sociodemograficas:
v' Edad: expresada en afos
Sexo: masculino, femenino
Estado civil: casado, soltero, divorciado, viudo, concubino.
Afos de ejercicio profesional: expresado en afnos
Grado de satisfaccion profesional: alto, mediano, bajo

Horas de trabajo diario: expresada en horas.

DD N N N NN

Nivel de tolerancia al estrés: Nunca (0), alguna vez (1), frecuente (2), y

muy frecuente (3).
RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion fue la encuesta y el método de recoleccién el
cuestionario estructurado.

La recoleccién de datos se llevara a cabo mediante la instrumentacion de la
encuesta modificada de estresores laborales para profesionales enfermeros
“Nursing Stress Scale”, de Gray-Toft y col. Los valores de las posibles
respuestas son: Nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente (2), y muy
frecuentemente (3). Consta de 27 items.

Para medir la calidad de los cuidados enfermeros se utilizara la encuesta
validada para pacientes en hemodialisis. Ambas encuestas seran anénimas y

en ningun caso accesible a otras personas que no sean las investigadoras.
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CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIVACION

La investigacion en Enfermeria constituye una parte fundamental de una
correcta atencion a las personas que necesitan cuidados enfermeros; una
enfermeria que no investiga se condena a si misma a atender a las personas
con procedimientos anticuados. Esto hace que la obligacion de investigar
alcance a todo enfermero, sea cual sea su especialidad. Cuestiones que
atafen al enfermero son la prevenciéon y mantenimiento de la salud, la
atencion, la rehabilitacion o integracién social del enfermo, la educacion para la

salud o la formacion y actividad de los propios enfermeros.

El proyecto no implicé intervencion alguna en la salud de los participantes
involucrados en el estudio, puesto que se realizé un estudio claramente

observacional.

La informacion obtenida se guardd bajo estricta confidencialidad. Se
considerd pertinente el consentimiento informado, mas alla del tipo de estudio
(observacional) y que la publicacién se realizard en forma consensuada.(Ref.
bibliografica RM 1489/12) .

Los cuestionarios fueron transcriptos en version electronica al Programa
Microsoft Office Excel, para la gestién de datos, el analisis estadistico.

46



CAPITULO 1l
RESULTADOS

Las respuestas obtenidas del personal de enfermeria del servicio de dialisis
fueron respondidas por la totalidad de los profesionales. En lo referente a las
caracteristicas demograficas y profesionales del personal de enfermeria, el
66,7% corresponde al sexo femenino (8) y el 33,3% al masculino (4). El 41,6%
se encuentra entre el rango de edad entre 50-60 afios (5), el 33,4% entre 40 y
50 aros (3) y el 25% corresponde a los enfermeros que tienen entre 30 40
anos, siendo la media de edad 46,25 afios. El 50% de los enfermeros esta
casado (6), el 33,4% divorciado (4), el 8,3% convivencia de hecho (1) y el 8,3%
soltero (1).

Con respecto al grado de formacion el 58,3% son licenciados en enfermeria y
el 41,7% son enfermeros profesionales, no trabajando en la unidad auxiliares
de enfermeria.

En cuanto a la antigliedad profesional en el servicio, la mitad (50%), hace 20
aflos 0 mas que se desempefan en la unidad. E! resto de los profesionales
tiene una antigiiedad variable.

Con respecto a la jornada laboral el 58,4% trabaja 8 horas y el 33,3% trabaja
mas de 8 horas, un enfermero tiene reduccion horaria.

El 50% de los enfermeros manifestdé un alto grado de satisfaccion laboral,

mientras que el otro 50% refiridé nivel medio de satisfaccion.

Tabla 1: Sexo del grupo de trabajo de enfermeria de la unidad renal de un
hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Sexo N° %

Masculino 4 33,3
Femenino 8 66,7
Total 12 100
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Grafico 1.

Sexo
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0 Masculino

Tabla 2: Edad en anos, del personal de enfermeria de Unidad Renal, de un

hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, afio 2010.

Edad (en anos) N° %

30-40 4 33,4

40-50 3 25

50-60 5 41,6

total 12 100
Grafico 2.
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Tabla 3: Estado civil de! personal de enfermeria de unidad renal de un hospital
privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Estado civil Ne° %
casados 6 50
divorciados 4 33,4
Convivencia de hecho 1 8,3
solteros 1 8,3
Total 12 100
Grafico 3.
Estado Civil

m Casados

£ Divorciados

0 Convivencia de hecho
6 Solteros

Tabla 4: Titulo (estudios) del profesional de enfermeria de unidad renal de un
hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, afo

2010.
Titulo (estudios) N° %
Licenciados 7 58,3
Enfermeros 5 417
Total 12 100
Grafico 4.

Titulo (estudio)
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Tabla 5: Afios de ejercicio de los enfermeros de unidad renal de un hospital
privado de la ciudad Mar del Plata, afo 2010.

Anos de ejercicio N° %

1-5 2 16,7

5-10 2 16,7

10-15 1 8,3

15-20 1 8,3

20 o mas 6 50

Total 12 100

Grafico 5.
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Tabla 6: Horas de trabajo de los enfermeros de unidad renal de un hospital

privado de la ciudad de Mar del Plata, afio 2010.

Horas de trabajo

()

%

Reduccién horaria (7 | 1 8,3
horas 0 menos)

Jornada de 8 hs. 7 58,4
Mas de 8 hs 4 33,3
total 12 100
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Grafico 6.

Horas de trabajo diario
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Tabla 7: Grado de satisfaccion del personal de enfermeria de un hospital
privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Grado de satisfaccion Ne° %
Alto 6 50
Mediano 6 50
Bajo - -
Total 12 100
Grafico 7
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Respuestas de los profesionales de enfermeria, obtenidas del instrumento para
medir estresores.

De los 27 estresores evaluados, 17 fueron los mas frecuentes percibidos por el
personal de enfermeria:

1.-Me interrumpen frecuentemente en la realizacion de la tarea,

2.-Me da temor cometer un error en los cuidados brindados a los pacientes
3.-Suelo tomar decisiones sobre un paciente cuando el médico no esta
presente,

8.-Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio

9,- Tengo dificultad para trabajar con algiin comparniero del servicio,

10.- No tengo ocasion de habla con mis compafieros sobre problemas del
servicio

14.-Me afecta realizar cuidados de enfermeria dolorosos para los pacientes
15.-Me siento impotente cuando un paciente no mejora

17.-Me afecta la muerte de un paciente con quien he llegado a establecer una
relacién estrecha

18.-Me siento insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
familia de un paciente

19.-Me siento insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a un
paciente

20.-Me falta tiempo para dar apoyo emocional al paciente

22 .-Me afecta ver sufrir a una paciente

23.-Me afecta no disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta
hecha por-un paciente

24 -Me afecta cuando el médico prescribe un tratamiento que parece
inadecuado

25.-El médico no esta presente ante una urgencia o muerte del paciente

27 -Recibo informacion insuficiente del médico acerca de algun paciente.

Tabla 8: Estresor laboral: Me interrumpen frecuentemente en la realizacion de
la tarea, hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Estresor laboral: Me | N° %
interrumpen '
frecuentemente en la
realizacion de la tarea

Nunca

Alguna vez 8 66,7
Frecuentemente - -
Muy frecuentemente 3 25
No contesta 1 _ 8,3
Total 12 100
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Grafico 8.
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Tabla 9: Estresor laboral: Me da temor cometer un error en los cuidados
brindados a los pacientes, hospital privado de la ciudad de Mar del Piata, 2010.

Estresor laboral: Me da | N° %
temor cometer un error

en los cuidados

brindados a los

pacientes

Nunca 2 16,7
Alguna vez 8 66,7
Frecuentemente 1 8,3
Muy frecuentemente 1 8,3
No contesta

Total 12 100




Grafico 8.
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Tabla 10: Estresar labe-al: Suele tymar decisiones sobre un paciente cuando el
meédico no estd nrasanta, hospital rivado de 1a ciudad de Mar del Plata, 2010.

Estresor labcral Su2lo | N° %
tomar decisiones sobre

un paciente cuando el

médico no estd nrasents

Nunca

Alguna vez 9 75
Frecuentemente 2 15,7
Muy frecuenterris e 1 &3
No contesta

Total 12 100




Grafico 10
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Tabla 11: Estresor laboral: Falta personal para cubrir adecuadamente el
servicio, hospite! privade de la ciucad de Mar de! Plata, 2010.

Estresor laboral: Falta | N° %
personal pare  cubrir
aciecuadarner s el
Servicio ‘
Nunca - -
Alguna vez 5 41,66
Frecuentemente: 4 33,34
Muy frecuenterrante 3 25
No contesta - -
Total e 12 100
[Z] NUNCA
I ALGUNA VEZ

[J FRECUENTEMENTE
IJ MUY FRECUENTE
Il NO CONTISTA

IJ TOTAL




Tabla 12: Estresor laboral: Tengo dificultad para trabajar con algun compariero
del servicio, servicio de unidad renal de un hospital privado de la ciudad de

Mar del Plata, 2010.

Estresor laboral: Tengo | N° %
dificultad para trabajar
con algun compafiero
del servicio
Nunca 3 25
Alguna vez 8 66,7
Frecuentemente - -
Muy frecuentemente 1 8,3
No contesta - -
Total 12 100
il
100+ i} - &l Nunca
2
359 B Alguna vez
60+ O Frecuentemente
401 00 Muy
Frecuentemente
207 B No contesta
0

%

R Total

Tabla 13: Estresor laboral: No tengo ocasién de hablar con mis companeros
sobre problemas del servicio, servicio de unidad renal de un hospital privado de

la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Estresor laboral: No
tengo ocasién de hablar
con mis compafneros
sobre problemas del
servicio

NO

%

Nunca

8,3

Alguna vez

667

Frecuentemente

25

Muy frecuentemente

P00 —

No contesta

Total

100

56




Nunca
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0 Frecuentemente

0O Muy
frecuentemente

B No contesta

Total

Tabla 14: Estresor laboral: Me afecta realizar cuidados de enfermeria dolorosos
para los pacientes, servicio de unidad renal de un hospital privado de la ciudad
de Mar del Plata, 2010

Estresor laboral: Me | N° %
afecta realizar cuidados
de enfermeria dolorosos
para los pacientes

Nunca 3 25
Alguna vez 6 50
Frecuentemente 3 25
Muy frecuentemente - -
No contesta - -
Total 12 100
£ Munca
B Alguna vez

O Frecuentemente

0 Muy
Frecuentemernte

M No contesta

B Total
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Tabla 15: Estresor laboral: Me siento impotente cuando un paciente no mejora,
servicio de unidad renal de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata,
2010.

Estresor laboral: Me | N° %
siento impotente cuando
un paciente no mejora
Nunca 3 25
Alguna vez 3 25
Frecuentemente 5 41,66
Muy frecuentemente 1 8,3
No contesta - -
Total 12 100

100y "I T gy (B Nunca

B Aiguna Vez

O Frecuentemente

TH ] |2 M
3 Frecuenternente
zo~‘ B . W No contesta
0+ " B Total

Tabla 16: Estresor laboral: Me afecta la muerte de un paciente con quien he
llegado a establecer una relacién estrecha, servicio de unidad renal de un
hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Estresor laboral: Me | N° %
afecta la muerte de un
paciente con quien he
llegado a establecer una
relacion estrecha

Nunca 2 16,7
Alguna vez 4 33,33
Frecuentemente 6 50
Muy frecuentemente 1 8,3
No contesta - -
Total 12 100
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H Nunca

W Alguna vez

O Frecuentemente

J No contesta
H Total

Tabla 17: Estresor laboral: Me siento insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia de un paciente, servicio de unidad renal de un
hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, afio 2010.

Estresor laboral: Me | N° %
siento insuficientemente
preparado para ayudar
emocionalmente a la
familia de un paciente

Nunca 3 25

Alguna vez 7 58,33

Frecuentemente 2 16,7

Muy frecuentemente - -

No contesta - -

Total 12 100
Nunca

B Alguna vez

O Frecuente

0O Muy
frecuentemente

B No contesta

Total
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Tabla 18: Estresor laboral: Me siento insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a un paciente, servicio de unidad renal de un hospital privado
de la ciudad de Mar del Plata, afio 2010.

Estresor laboral: Me | N° %

siento insuficientemente

preparado para ayudar

emocionalmente a un

paciente

Nunca 5 41,66

Alguna vez 6 50

Frecuentemente 1 8,3

Muy frecuentemente - -

No contesta - -

Total 12 100
Bl Nunca

B Algunavez

[ Frecuentemente

0O Muy
frecuentemente

B No contesta

Total

Tabla 19: Estresor laboral: Me falta tiempo para dar apoyo emocional al
paciente, servicio de unidad renal de un hospital privado de la ciudad de Mar
del Plata, 2010.

Estresor laboral: Me { N° %
falta tiempo para dar

apoyo emocional al

paciente

Nunca 1

Alguna vez 9 75
Frecuentemente 3 25
Muy frecuentemente - -

No contesta - -

Total 12 100
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Nunca

B Algunavez

O Frecuentemente

O Muy
frecuentemente

B No contesta

Total

Tabla 20: Estresor laboral: Me afecta ver sufrir a un paciente, servicio de
unidad renal de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Estresor laboral: Me | N° %
afecta ver sufrir a un

paciente

Nunca

Alguna vez 4 33,3
Frecuentemente 4 33,3
Muy frecuentemente 4 33,3
No contesta

Total 12 100

Nunca

8 Algunavez

[ Frecuentemente

O Muy
frecuentemente

B No contesta

Total

61




Tabla 21: Estresor laboral: Me afecta no disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente, servicio de unidad renal de
un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010.

Estresor laboral: Me | N° %
afecta no disponer de
una contestacion

satisfactoria a  una
pregunta hecha por un
paciente

Nunca

Alguna vez 11 91,7

Frecuentemente

Muy frecuentemente 1 8,3

No contesta

total 12 100

Nunca
100
80 B Alguna vez
601 O Frecuentemente
40 ] O Muy
frecuentemente

B No contesta

Ne % total

Tabla 22: Estresor laboral: Me afecta cuando el meédico prescribe un
tratamiento que parece inadecuado, servicio de unidad renal de un hospital
privado de la ciudad de Mar del Piata, 2010 :

Estresor laboral: Me | N° %
afecta cuando el médico
prescribe un tratamiento
que parece inadecuado

Nunca 1 8,3
Alguna vez 4 33,3
Frecuentemente 6 50
Muy frecuentemente 1 8,3
No contesta

total 12 100




1007 unca
80 M Alguna vez
601! O Frecuentemente
40 0 Muy
frecuentemente
207 M No contesta
0-+ae
Ne % total

Tabla 23: Estresor laboral: El médico no esta presente ante una urgencia o
muerte del paciente, servicio de unidad renal de un hospital privado de la
ciudad de Mar del Plata, 2010

Estresor laboral:  EI| N° %
médico no esta presente
ante una urgencia o
muerte del paciente

Nunca 1 8,3
Alguna vez 8 66,7
Frecuentemente 3 25
Muy frecuentemente
No contesta
total 12 100
Nunca
1001

80+ M Alguna vez

60 O Frecuentemente

40 00 Muy

frecuentemente

B No contesta

B total

63




Tabla 24: Estresor laboral: Recibo informacién insuficiente del médico acerca
de algun paciente, servicio de unidad renal de un hospital privado de la ciudad
de Mar del Plata, 2010

Estresor laboral: Recibo | N° %
informacién insuficiente
del médico acerca de
algun paciente

Nunca

Alguna vez 5 41,7

Frecuentemente 7 58,3

Muy frecuentemente

No contesta

total 12 100
Nunca

B Alguna vez

[ Frecuentemente

0O Muy
frecuentemente

B No contesta

total

64




La escala tiene un puntaje que va de 0 a 81 puntos, ya que la escala original
fue adaptada para la presente investigacién, debido a que algunos items
decian o expresaban significados similares.

Entre 0 y 20 puntos el profesional de enfermeria no ha manifestado nivel de
estrés significativo, un enfermero que representa el 8,3%. Entre 20 y 40 puntos,
alguna vez los profesionales presentaron manifestaciones de estrés, 10 de los
12 enfermeros (83,3%) y frecuentemente manifiesta estrés un enfermero (8,3) y
muy frecuentemente no se evidencié.

Tabla 25: Nivel de estrés de los profesionales de enfermeria de un servicio de
unidad renal de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Score N° %
0-20 1 8,3
20-40 10 83,3
40-60 1 8,3
60-81 0

total 12 100

0-20

N 20-40
O 40-60
0O 60-81
W total

65




Pacientes en tratamiento de dialisis

La media de edad de los pacientes en didlisis que respondieron la encuesta es
de 61 afios. Las edades van en un rango de 20 afos a 82 anos.

El 50% de los pacientes tiene estudios primarios completo y el 36,7% el nivel
secundario o medio, el resto corresponde a pacientes sin estudios y solo 2
tienen estudios terciarios.

El 73,3% de los pacientes es jubilado y tiene como cobertura PAMI.

Con respecto al nivel de satisfaccion el 50% se encuentra satisfecho con la
atencion brindada v el 43,3% manifiesta sentirse muy satisfecho.

Todos los pacientes conocen el nombre de su médico y del personal de
enfermeria que lz dispensa cuidados.

En cuanto a le recepciébn de informacidon el 70% considera estar
adecuadamente informado y el 30% manifiesta que no estd adecuadamente
informada.

El 76,7% de los pacientes siempre se dializ6é en la unidad y el tiempo en dialisis
en afos es de aproximadamente 5 afios, que equivale al 56,7% de los
pacientes.

El 50% manifiestz que recibidé informacion pre-didlisis, contra un 50% que
refiere no haber recibido informacion.

Al consultorio pre-dialisis concurrieron 15 pacientes de los 30 que respondieron
la encuesta, de los cuales el 53,3% se encuentra satisfecho (8) y muy
satisfechos el 46% (7 pacientes).

Tabla 26: Nivel de estudios de los pacientes en hemodialisis, un hospital
privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Nivel de estudios N° %
Sin estudio 2 6,7
Primario 15 50
Secundario 11 36,7
Terciario 2 6,7
Total 30 100

Sin estudio

B Primario

3 Secundario

{J Terciario
B Total
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Tabla 27: Ocupacién de los pacientes de hemodialisis de un hospital privado de

la ciudad de Mar del Plata, 2010

Ocupacion N° %
Trabajando 5 16,66
Jubilados 22 73,33
Ama de casa 1 3,33
Desocupados 2 6,66
Total 30 100

Trabajando
B Jubilados

O Ama de casa
0O Desocupados
H Total

Tabla 28: Nivel de satisfaccion de los pacientes de hemodialisis de un hospital

privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Nivel de satisfaccion N° %
Muy satisfecho 13 43,4
Satisfecho 15 50
Poco satisfecho 1 3,3
Nada satisfecho - -

No contesta 1 3,3
Total 30 100

B Muy satisfecho
B Satisfecho

O Poco satisfecho
O Nada satisfecho
#® No contesta
Total °
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Tabla 29: Conoce el nombre del médico y de los enfermeros del centro de
hemodialisis de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

( Si . | no %
Conoce el nombre | 30 100
del medico
Conoce el nombre | 30 100
de la enfermera/o

@ Conoce el
nombre del
medico

B Conoce el
nombre de la
enfermera/o

si no %

Tabla 30: Recepcidn de la informacion de los pacientes de unidad renal de un
hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Recepcidn de | N° %
informacién

Si 21 70
No 9 30
Total 30 100

#Si
# No
O Total

68




Tabla 31: Pacientes que dializaron siempre en el servicio o no, servicio de
hemodialisis de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Dialisis en el servicio N° %

Si 23 76,66
No 7 23,34
Total : 30 ] 100

Si
H No
O Total

Tabla 32: Tiempo de didlisis en afios de los pacientes en tratamiento de
hemodialisis de un hospital privado de la ciudad de Mar del Plata, 2010

Tiempo de  dialisis | N° %
(afos)

0-5 17 56,66
5-10 5 16,66
10 - 20 3 10
Mas de 20 ainos 5 16,66
Total 30 100

0al0

m5a10
010a20

O Mas de 20 afios
® Total

69




Tabla 33: Nivel de satisfaccién de los paciente que concurrieron al consultorio
pre- dialisis del servicio de unidad renal de un hospital privado de la ciudad de

Mar del Plata, 2010

Consultorio pre dialisis N° %
Muy satisfecho 7 46,66
Satisfecho 8 53,34
Poco satisfecho

Nada satisfecho

Total 15 100

Muy satisfecho

W satisfecho

O Poco satisfecho

0 Nada satisfecho
# Total
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CONCLUSIONES:

El tipo de disefio transversal de este estudio no infiere relaciones causales.
Sin embargo, para explicar los factores estresantes y la calidad en la atencién
en el area de una unidad cerrada en el segundo nivel de atencion, hay que
recordar el efecto del trabajador sano, que se debe principalmente al proceso
de las caracteristicas del trabajo y estan relacionados con la interferencia en el
trabajo, la carga de trabajo, la muerte y el sufrimiento del paciente.

La interferencia de funciones implica la interrupcién de lo que se esta
haciendo. Es probable que en el medio asistencial, las demandas impuestas
por la multiplicidad de tareas a cumplir no puedan ser desemperfiadas en el
tiempo previsto.

Asi mismo, la carga de trabajo puede desencadenar malestar y estrés en el
personal.

La presente investigacion demuestra que el personal de enfermeria esta
siendo afectado por factores estresantes comunes como la carga de trabajo,
muerte, sufrimiento e incertidumbre en el tratamiento; resultados que
concuerdan con los hallazgos reportados por Sabado y Fernandez en el 2007,
quienes demostraron que la presion laboral asi como la muerte y el sufrimiento,
son los factores con mayor capacidad de generar estrés. Asi mismo coinciden
con Pinikahna y Hapell en el 2005 y Loera en el 2006 quienes reportan que la
carga de trabajo, asi como la muerte y el sufrimiento son los mayores
estresores para el personal de enfermeria que los hace mas vulnerables a
presentar estrés laboral. De igual forma los resultados del estudio realizado por
Montejano y colaboradores en el 2008 concuerdan con este estudio al
demostrar que la carga de trabajo e incertidumbre en el tratamiento son los
estresores que generan mayor estrés. También se concuerda con Escriba-
Aguir V, y colaboradores que el personal de enfermeria esta sometido a un
gran numero de estresores en su trabajo, la mayoria intrinsecos a su profesion.

A diferencia de los que se esperaba, se observé que el grado de
satisfaccion laboral se encuentra entre alto y medio no relacionandose con el
nivel de estrés moderado que muestran las encuestas.

Podemos inferir que la identificacion con la profesion y las relaciones
profesionales son de los aspectos que mas satisfaccién laboral proporcionan.

Asi mismo los estresores presentes en el personal de enfermeria, no
repercuten en los cuidados brindados a los pacientes, siendo la satisfaccion
percibida por el paciente como muy satisfactoria y satisfactoria
respectivamente.

El cuidado brindado por los médicos y los enfermeros a los pacientes
crénicamente enfermos, caracteristica comun de los insuficientes renales,
reconocidos por éstos son buenos indicadores de la calidad asistencial y de la
satisfaccion de los pacientes.

La hipotesis no se comprueba ya que los pacientes refirieron un nivel elevado
de satisfaccion en la atencion de los profesionales de enfermeria; por lo que no
pudo realizarse la relacion entre los estresores laborales percibidos por el
personal de enfermeria y la calidad de atencion.

Los resultados y las conclusiones posibles, s6lo se refieren a ese grupo de
estudio, no pudiéndose realizar inferencias estadisticas.

Se requeririan estudios con muestras mas grandes, no obstante, una de las
limitantes del estudio es que los pacientes responden su satisfaccion de forma
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global, y no hay forma de saber si un enfermero en particular (mas o menos
estresado) atendi6é para obtener mas o menos satisfacciéon del paciente.

Se espera que este trabajo sea el puntapié para realizar nuevas
investigaciones o ampliar la presente, como asi creemos necesario la
formulacién de programas de prevencion de manejo del estrés por medio de:

- Estrategias de intervencién terapéutica que incidan sobre las variables
personales facilitadoras o generadoras de estrés laboral;

- Y estrategias sociales y organizacionales que disminuyan las fuentes de
estrés laboral.
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ANEXOS

Instrumento para medir estresores laborales

Para valorar los factores causales del estrés se trabajé con una encuesta
adaptada de la escala de estresores laborales para personal de enfermeria”
Nursing Stress Scale”, desarrollada por Gray-Toft y col.
Los valores de las posibles respuestas son: Nunca (0), Alguna vez (1),
frecuentemente (2), y muy frecuentemente (3).

Nunca

Alguna vez.

Frecuentemente

Muy
frecuentemente.

1-
Interrupciones
frecuentes en
la realizacién
de sus tareas.

2- Recibir
criticas de un
médico.

3- Realizacién
de cuidados
de enfermeria
que resultan
dolorosos a
los pacientes.

impotente en
el caso de un
paciente que
no mejora.

4- Sentirse |

5- Problemas
con un
supervisor.

6- Escuchar o
hablar con un
paciente sobre
su muerte
cercana.

7- No
ocasioén
hablar
abiertamente

con otros
compafieros

(enfermeras/o
s o auxiliares

tener
para
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de enfermeria)
del servicio
sobre

problemas en |

el servicio.

8. La muerte
de un
paciente.

9. Problemas
con uno o
varios
medicos.

10. Miedo a
cometer un
error en los
cuidados de
enfermeria de
un paciente.

11. No tener

ocasiébn para |

compartir
experiencias y
sentimientos
con otros
comparieros
(enfermeras/o
s o auxiliares
de enfermeria)
del servicio
sobre
problemas en
el servicio.

12. Muerte de
un  paciente

con quien has |

llegado a tener
una relacién
estrecha.

13. El médico
no esta
presente

cuando un
paciente se
esta muriendo.

14. Estar en
desacuerdo
con el
tratamiento de
un paciente.
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15.  Sentirse
insuficienteme
nte preparado

para  ayudar |

emocionalmen
te a la familia
del paciente.

16. No tener
ocasiébn para
expresar a
otros
comparieros
(enfermeras/o
s o auxiliares
de enfermeria)
del servicio
mis
sentimientos
negativos

hacia los |

pacientes (Ej.:
hostilidad,
conflictivos,
etc.)

17. Recibir
informacién
insuficiente del
médico acerca
del estado
clinico de un
paciente.

18. No
disponer de
una
contestacion

satisfactoria a

una pregunta
hecha a un
paciente.

19. Tomar una
decision sobre
un paciente

cuando el
meédico no
esta
disponible.

20. Pasar
temporalmente
a otros

servicios con
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falta de
personal.

21. Ver a un
paciente sufrir.

22. Dificultad
para trabajar
con uno o
varios
compaieros
(enfermeras/o
s 0 auxiliares
de enfermeria)
de otros
servicios.

23. Sentirse
insuficienteme
nte preparado
para  ayudar
emocionalmen
te al paciente.

24. Recibir
criticas de un
supervisor.

25. Personal y
turno
imprevisible.

26. El médico
prescribe  un
tratamiento
que parece
inapropiado
para el
paciente.

27. Realizar '

demasiadas
tareas que no
son de
enfermeria
(Ej.: tareas
administrativas

).

81




Encuesta al paciente sobre la calidad de atencion

Por favor rellene las siguientes casillas

Edad:

Hombre

Casado

Soltero

Viudo

Separado/divorciado

Sin estudios

mujer

primario

Jubilado

trabajando

secundario

ama de casa

universitario

desocupado

Indique su nivel de satisfaccion con los cuidados que ha recibido en el servicio
de hemodialisis.

Muy satisfecho
Conoce el hombre del médico que lleva su tratamiento: si
Conoce el nombre de su enfermera/o: si

Ha recibido suficiente informacién sobre su enfermedad: si

satisfecho

Siempre se dializ6é en este servicio: si no

Tiempo que lleva en dialisis:

poco satisfecho

no

Ha sido atendido en el consultorio de pre-dialisis: si

no

nada satisfecho

no

no

La informaciéon recibida en el consultorio de pre-dialisis para elegir el
tratamiento renal sustitutivo ha sido:

Muy satisfactoria

Satisfactoria

Poco satisfactoria

Nada satisfactoria
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La calidad de la asistencia en dialisis ha sido:

Mucho Peor de|Como me Mejor de lo Mucho mejor
peor de lo que
Clave de lo que | lo esperaba de lo que
que ] esperaba
respuesta ‘ esperaba esperaba
esperaba
1 3 4 5
2
La tecnologia de los equipos para el tratamiento son 3 |14 |5
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal son 3 14 |5
El personal cumple lo que dice que va a hacer 3 |4 |5
La apariencia en la que esta la sala y el consultorio 3 la |5
(agradable)
La informacién que el médico proporciona es 3 |4 |5
La facilidad para llegar al hospital es 3 |4 |5
El interés del personal por solucionar-lo problemas 3 |la |5
es
La puntualidad de las sesiones de hemodialisis son 3 [4 |5
La disposicién del personal para ayudarle cuando lo 3 |a |5
necesita es
La confianza que el personal transmite es 3 {4 |5
La amabilidad del personal en su trato es 3 |4 |5
La preparacién del personal para realizar su trabajo 3 |la |5
es
El trato personalizado que se da a los pacientes es 3 |4 |5
La capacidad del personal para comprender las
. : 3 |4 |5
necesidades de los pacientes es
La comunicacién que el personal de la unidad 3 |a |5
mantiene con los familiares es
El interés del personal de enfermeria por los 3 |4 |5
pacientes es
La informacién referente a la medicacién es 3 |4 |5
La informacién referente a la dieta en la insuficiencia 3 la |5
renal es
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