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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa, con abordaje estudio de caso, tuvo como
objetivo: Identificar, analizar y comprender las experiencias de las enfermeras
en la prevencion del Desgaste profesional (DP) en el servicio de Emergencia del
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque. Se sustenta tedricamente
en Maslach y Jackson (DP), Karol Wojtyla (Experiencia), J. Watson y su Teoria
del Cuidado Transpersonal. La muestra estuvo constituida por ocho
enfermeras, delimitada por saturacion y redundancia, los instrumentos de
recoleccion de datos fueron dos, primeramente se aplicd el Test Corto de
Miravalles, que midi6 el riesgo al DP; cuyo resultado fue: bajo; en segunda
instancia se utilizO la entrevista semiestructurada a profundidad; su
razonamiento se realizd con el analisis de contenido de Burns, dando origen a
tres grandes categorias: Las limitaciones de la gestion, componente que
ocasiona DP; La experiencia del DP y la autorrealizacion, y la categoria, EI DP:
una experiencia que va mas alla de lo laboral. Conclusion: las enfermeras
tuvieron bajo riesgo de DP; a pesar de los factores predisponentes
identificados, tales como: edad promedio 50 anos, multiplicidad de roles,
escasez de personal e insumos, falta de motivacion, frustracion, infraestructura
inadecuada; ellas aplican medidas preventivas de manera eficaz, siendo las
mas importantes: la experiencia, la autorrealizacion, capacidad para resolver
problemas, auto valia, y la familia. El desarrollo de la investigacion estuvo
tutelado por los principios de bioética de E. Sgreccia y criterios de rigor

cientifico de M. Géme-z.

PALABRAS CLAVES: Desgaste profesional, enfermera, experiencia, cuidado

de enfermeria y servicio de emergencia.
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ABSTRACT

This qualitative research with case study approach, aimed to identify, analyze
and understand the experiences of nurses in the prevention of burnout (DP) in
the service of the Provincial Emergency Bethlehem Teaching Hospital of
Lambayeque. It is based theoretically Maslach and Jackson (DP), Karol Wojtyla
(Experience), J. Watson and his Theory of Human Caring. The sample consisted
of eight nurses, bounded by saturation and redundancy, the data collection
instruments were two first the Short Test of Miravalles, which measured the risk
applied to DP; which it resulted in: low; depth semi-structured interview was
used in the second instance; his reasoning was conducted content analysis of
Burns, giving rise to three main categories: The limitations of the management
component that causes DP; DP experience and self-realization, and category,
DP: an experience that goes beyond labor. Conclusion: the nurses had low risk
of DP; despite the identified predisposing factors, such as average age 50, many
roles, lack of personnel and supplies, lack of motivation, frustration,
inadequate infrastructure; apply them effectively preventive measures, the
most important: experience, self-realization, problem solving, self-worth, and
tamily. The development of the investigation was protected by the principles of

bioethics E. Sgreccia and scientific criteria M. Gomez.

KEYWORDS: Burnout, nurse, experience, nursing care and emergency service.



INTRODUCCION

Hoy en dia, las personas dedican gran parte de su vida a trabajar, lo cual
se convierte en una actividad importante de su identificacion e integracion
con la sociedad; sin embargo, existen situaciones complejas en el trabajo, en
las que muchas veces se suelen tomar decisiones acertadas, sobre todo cuando
la persona cuenta con adaptacidn necesaria, caso contrario se constituye
como un riesgo para afectarse con el desgaste profesional, con consecuencias

laborales y personales, que afectan la integridad del trabajador.

El desgaste profesional, en la actualidad, viene siendo uno de Ios
problemas maés frecuentes, desarrollado por mdultiples factores, entre ellos la
ciencia y tecnologia, que han originado serias repercusiones, no solo en el
aspecto cultural y socioecondémico, sino también, en el aspecto laboral de las
personas, produciendo variaciones en la calidad y estilo de vida de los
individuos. Por ello el desgaste profesional se considera como una entidad
patoldgica, producto del estrés cronico propio de profesiones que prestan
servicios de atencion intensa y prolongada a personas que estdn en una

situacién de necesidad o dependencia.'

Segtn Maslach C y Jackson S el término desgaste profesional, aparece en
la literatura cientifica a mediados de los afios 1970, para dar una explicacion al
proceso de deterioro en los cuidados y atencion de las organizaciones de
servicios: sanitarias, educativas, etc. Vinculado al ejercicio de la actividad
laboral.® Fue Maslach en 1982 quien primero empled este concepto
publicamente para referirse a una situacion que cada vez se hacia mas
frecuente entre aquellos profesionales que por su trabajo mantenian un
contacto directo y continuado con las personas, y después de meses 0 afios de
dedicacién acababan por estar desgastados profesionalmente.’ Concepto que
se fue extendiendo en los diversos escenarios laborales, principalmente en

aquellos que brindan servicios.



El desgaste profesional se desarrolla con maéas incidencia en Ios
trabajadores de salud, ya que son ellos quienes trabajan con personas y
dedican gran parte de su tiempo en satisfacer sus necesidades, velar por sus
derechos y prevalecer su bienestar durante el proceso de recuperacion,
convirtiendo asi a los hospitales, como un factor estresante que condiciona el
desgaste profesional, el cual tiene influencia en la vida del trabajador de salud,
sobre todo, si este no planifica sus actividades, carece de capacidad de
adaptacioén, o no se siente motivado y reconocido por su institucidon y las

personas que reciben su cuidado.

En el ambito de salud, los hospitales vienen siendo uno de los ambientes
mas complejos, estresantes y angustiosos que puede haber, esto sucede porque
el personal de salud esta constantemente afrontando diversas circunstancias
dificiles como por ejemplo las horas recargadas de trabajo, las guardias, el
excesivo numero de pacientes con enfermedades graves y asi mismo la familia,
que muchas veces no apoya en el cuidado de la persona, y la carencia de
materiales (que influye principalmente en Ila imposibilidad del cuidado
oportuno, agregan las investigadoras), son factores que influyen en el desgaste

fisico, emocional y laboral del personal de enfermeria.*

Al respecto, Watson J.°, en su Teoria del Cuidado Transpersonal, sostiene
que: Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accién en un momento determinado,
las enfermeras al encontrar limitaciones para desarrollar sus potencialidades,
no solo se ven frustradas de hacerlo, sino que muchas veces las condiciona al
Desgaste Profesional, sobre todo si este, es una constante que se repite con
frecuencia. Por otro lado afirma que: el cuidado eficaz promueve la salud y el
crecimiento personal o familiar, notacion que en el binomio del cuidado:
paciente (persona cuidada) y personal que cuida (enfermera) bien podria

aplicarse como una forma de contrarrestar el Desgaste Profesional.
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Por otro lado destaca: La Provisiéon del entorno de apoyo, proteccion y
correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual: Las enfermeras reconocen
la influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y la
enfermedad de los individuos (se incluye a las enfermeras como personas,
sujetas de cuidado). Los conceptos relevantes para el entorno interno incluyen
el bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un
individuo,...ademéas del confort, la privacidad, la seguridad y los entornos
limpios, estéticamente agradables; son factores que intervienen en el auto

cuidado de la enfermera y cuya privacién la expone al DP.’

El DP, en el campo de la enfermeria, no solo afecta al personal, sino
también el Cuidado Humanizado, ya que limita el desarrollo de su potencial y
a la vez no le permite elegir, para la persona cuidada, las mejores condiciones
en su realizacion por las carencias frecuentes que debe afrontar en el cotidiano
de su labor, ello en buena hora, se supera con la experiencia que van ganando
para solucionar estas limitaciones, disminuyendo asi el riesgo de padecer
desgaste profesional en los enfermeros, direccionando el cuidado enfermero a
ser mas humano; en relacion a ello, es frecuente escucharlas decir: “a veces
me siento cansada, sin embargo la experiencia que he adquirido me ayuda

resolver los problemas, que se presentan a diario.”

Es asi que, la profesion de enfermeria es posiblemente, la mdas vulnerable
al estrés laboral y al sindrome de desgaste profesional. Esta vulnerabilidad se
manifiesta a partir de tres tipos de factores: a) caracteristicas de Ilas
transacciones que se producen en el contexto laboral de la enfermeria
(cuidado), b) los estresores organizacionales (falta de dotacion de personal,
insumos y arquitectura) y, c) los estresores extra laborales °...; creados por las
caracteristicas de la prevalencia del sexo femenino en la practica de la

profesion de enfermeria.
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La practica de enfermeria, basada en el cuidado, se concibe como un
campo de experiencia, en donde los aspectos cognitivos, de comportamiento,
de integracion de habilidades, valores y creencias, son aplicados al cuidado del
individuo, la familia y la comunidad. De ahi que la experiencia, concebida
como una situacién Unica, individual e irreversible en la que se involucran
sentimientos moldeados por la situacidn, adquiere una connotacidon que
comprende un alto grado de compromiso y responsabilidad. Dentro de este
marco de referencia es importante considerar que la enfermera experimentada
proporciona cuidado, producto de una interaccién con su maduracion
personal, contexto laboral, y de aprendizaje continuo y progresivo que se

evidencia en cuidados beneficiosos tanto para ella como para el paciente.’

Durante las practicas hospitalarias de pre grado, las investigadoras
observaron en muchas ocasiones, que las enfermeras se encontraban en
situaciones dificiles como por ejemplo, la escasez de material y equipos,
impedian que ellas pudieran realizar su trabajo con oportunidad, sin embargo
también se logrd rescatar las estrategias individuales que desarrollan para
afrontar las situaciones de estrés, esto se pudo reflejar cuando los familiares
relataron a las investigadoras que las enfermeras a pesar de las precariedades,
siempre realizan una buena atencidn, y que en ocasiones los mantienen

informados con respecto a la recuperacién de sus pacientes.

Es por eso que en relacion a la prevencién, cada vez, se estd dando
mayor importancia al estrés que afecta a los enfermeros y enfermeras, pues en
muchos paises estos enferman con frecuencia de afecciones psiquidtricas,
presentando niveles altos de suicidio. Una de las causas fundamentales es la
sobrecarga de trabajo, lo cual lleva a un deterioro de la salud mental, por lo
que consideramos importante tener [0os conocimientos necesarios sobre este
sindrome para poder enfrentarlo y sobre todo prevenirlo®; alli la importancia
de que las enfermeras adopten estrategias para sobrellevar el trabajo que

ejercen, sin que estas limitaciones, las afecten fisica y/o psicolégicamente, y a
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pesar de sus multiples dificultades logren salir adelante, ofreciendo al usuario

un cuidado de calidad, sin exponerse al desgaste profesional.

La prevencion en el desgaste profesional, se evidencia en Ilas
manifestaciones de las enfermeras: “ Tenemos muchas dificultades en el trabajo
pero la experiencia ayuda a sobrellevario... "0 “Cuando recibo un saludo por
mi cumpleanos me fortalezco...Siento que la institucion valora mi trabajo... ",
estas experiencias, van fortaleciendo y generando entusiasmo por el trabajo,
para luego convertirse, sin duda, en una motivacion que le ayuda a prevenir el
desgaste profesional; situacion aparte y de gran importancia es la familia y el

entorno que rodean su experiencia profesional.

Muchas veces las estrategias reportadas, han servido para poder ofrecer
un buen cuidado, generando asi satisfaccion en el paciente y sus familiares,
creando un nuevo concepto sobre la enfermera que trabaja en este servicio.
Ademas estas situaciones predisponen a que la enfermera(o) se sienta autor
realizada(o) con su labor a pesar de encontrarse en muchas ocasiones con
limitaciones para la practica del cuidado humanizado, que crea en ellas un

alto grado de tensién emocional.

Frente a esta tension, el personal de enfermeria se mueve entre el
desasosiego v la frustracidon, siente que muchas veces la manera como aborda
el cuidado, se centra en la rutina de procedimientos técnicos. El desempefio
eficiente de su quehacer profesional, debe hacerse en un tiempo determinado
y este modo de proceder le aleja de lo esencial del cuidado...’ ello la desgasta
profesionalmente, sin embargo sus experiencias sobre la prevencion, son
motivadoras, pueden crear un circulo virtuoso, que muchas veces las puede

proteger fisica, emocional, espiritual y éticamente.

Es asi que en emergencia del HPDBL, el personal de enfermeria se

encuentra relacionado directamente con el cuidado de la persona, desempena



13

funciones exigentes ante condiciones estresantes, este es un servicio donde hay
mucho movimiento y se presentan casos muy tragicos en donde la vida de la
persona estd en riesgo; la alta demanda de pacientes, que suelen darse en el
turno de la noche, y la falta de personal, no permiten atenderlos éptimamente;
asimismo la constante relacién que tiene la enfermera con el paciente que
manifiesta dolor y evidencia sufrimiento, asi como, asistir en el proceso de
muerte, consciente de las limitaciones para ofrecer un cuidado de calidad y
humano, genera insatisfacciones y deterioro del ambiente laboral, lo cual

repercute en la salud del profesional y la relacion social.

Las actitudes descritas anteriormente acreditan claramente el riesgo del
desgaste profesional en el que se encuentran las enfermeras, las cuales
conocen sobre esta problematica que afrontan; sin embargo, a pesar de ello, o
pasan por alto e instintivamente no permiten que esto afecte su estado fisico,
psicolégico y su desenvolvimiento en el ambito laboral, aunque sienten que
no se toma en cuenta sus reclamaciones a pesar de tener un sindicato para
defenderlas laboralmente, a ello se agrega el poco interés de las autoridades,
quienes conocen sobre esta realidad y de alguna manera son los generadores
directos de esta problematica, ya que las politicas administrativas, no
contemplan al trabajador como el elemento principal de toda gestion, por ello

los problema siguen subsistiendo hasta el momento.

Ante esta situacion descrita, las investigadoras se plantearon un sin
numero de preguntas tales como: ¢Cudl es el nivel del riesgo de DP, en las
enfermeras del servicio de emergencia del HPDBL?, ¢Como experimentan la
prevencion del desgaste profesional en el trabajo?, ¢Cudl es el rol de la familia,
en la prevenciéon del desgaste profesional? ¢Cudles son sus principales
estrategias de prevencion? ¢Como afecta su salud, el DP? (Los directivos tienen

responsabilidad en la falta de prevencion del DP?

Cuestionamientos, que facilitaron el planteamiento de la siguiente
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interrogante de investigacion: ¢COmo experimentan, las enfermeras del
servicio de emergencia del HPDBL, la prevencion del desgaste profesional?,
interrogante que se utilizO para encontrar respuesta a partir de las
manifestaciones de las enfermeras, analizadas a la luz de la teoria y de los
resultados de otras investigaciones, relacionadas al sujeto y objeto de
investigacion asi como el contexto (servicio de emergencia, de un hospital

MINSA).

Asi pues, el DP, es la pérdida progresiva de energia, hasta llegar al
agotamiento, presentando sintomas de ansiedad y depresidn, asi como
desmotivacion para el trabajo, presente en trabajadores que desarrolla sus
actividades laborales con personas,...y con la insistencia de un desbalance
persistente entre demandas y recursos adaptativos, entre expectativas y
resultados percibidos, entre esfuerzo realizado y refuerzos obtenidos'®';
situacion constante en el trabajo de la enfermera, e influyen en su desempefio,
asi, la falta de personal, recursos, demandas del paciente y sus familiares y
contratiempos para satisfacerlas, ocasionan el riesgo de padecer desgaste

profesional, lo cual disminucién la calidad del cuidado, y afecta las relaciones

interpersonales con el paciente, su familia y su equipo.

La presente investigacion resulta de suma importancia dado que hoy en
dia se evidencia mayor desgaste profesional en las enfermeras, debido a las
condiciones de trabajo, derivados del presupuesto nacional para Salud, el cual
sigue siendo insuficiente en relacion a las demandas del sector, que
manifiestan en las carencias en cuanto a insumos (materiales y equipo) y
principalmente recursos humanos; elementos influyentes en el desgaste
profesional de enfermeria, mas aun en un servicio critico como lo es el de
emergencia, en donde la presion del tiempo, la inmediatez de las soluciones y
la demanda de los familiares se ainan a los otros, como elemento de maxima

influencia en el desgaste profesional.
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Estas experiencias ponen en riesgo de manera directa la calidad del
cuidado, asi como, el auto cuidado del personal de enfermeria, que son
importantes conocer desde el paradigma cualitativo, rescatando lo subjetivo
de estas experiencias, ya que al respecto solo se ha analizado desde el punto de

vista cuantitativo, dentro del denominado Sindrome de Burnout.

En Io expuesto, las investigadoras, encontraron el argumento para Ilevar
a cabo esta investigacion, porque en la actualidad existen pocos trabajos que
aborden esta problematica desde el punto de vista de las experiencias de los
propios actores, como o son las enfermeras del servicio de emergencia del
HPDBL, quienes, a través del tiempo y su capacidad creativa, han encontrado
las estrategias viables para seguir trabajando en bien de la persona enferma, Io
cual las expone al DP, por lo que es necesario conocer, cual es el riesgo de
DP, y a través del relato de sus experiencias, proponer alternativas de solucién

factibles para protegerlas del DP.

La investigacion sirvid para describir las experiencias de las enfermeras
en la prevencion del DP, en el ambito laboral; identificar qué las origina o
incrementa, para al comprenderlas, proponer algunas estrategias que reduzcan
el riesgo del personal a este sindrome, que conlleva inseguridad en el cuidado
humano al paciente, asi como en la persona cuidadora, afectando su
autoestima, dignidad laboral y profesional. En este sentido los resultados de
esta investigacion, serdn el punto de partida para otras, con enfoque
paradigmatico diferente, y multidisciplinario, ya que en la atencion de salud, la
enfermera experimenta, las mismas dificultades, (tal vez con mayor
intensidad), que otros profesionales que estan expuestos, y deben protegerse

del DP.

Se platearon los siguientes objetivos: Identificar, analizar y comprender
las experiencias de las enfermeras en la prevencion del desgaste profesional, en

el servicio de Emergencia del HPDBL, 2014.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
1.1. Antecedentes

Después de una exhaustiva revision bibliografica acerca del tema, se
encontrd, que a nivel internacional, nacional y local ha sido poco abordado
cualitativamente en el ambito de la prevencién, y menos aun en Ilos
profesionales de enfermeria; los antecedentes que se exponen, tienen que ver
directa o indirectamente con el sujeto de estudio y la similitud del contexto,
por lo que se han considerado, a pesar del afno de ejecucién y no habiendo

encontrado otros, los siguientes:

A nivel internacional:

Melita A, Cruz M, Merino J. Burnout en profesionales de enfermeria que
trabajan en centros asistenciales de la octava region, realizado en Chile, 2008;
es cuantitativa, descriptivo y correlacional; el objetivo fue determinar Ia
presencia de estrés laboral crénico o Burnout y su probable relacion con
factores sociales y laborales, la muestra fueron 91 profesionales de enfermeria
que trabajan en Unidades de Emergencias (UE) y Servicios de Atencién Médica
de Urgencia (SAMU) de la Octava Region, Chile. Los instrumentos, un
cuestionario elaborado por los investigadores y la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Conclusion: Los profesionales de enfermeria que trabajan en
las UE y SAMU, unidades de choque, evidencian una tendencia a presentar
estrés laboral cronico o Burnout, lo que los convierte en un grupo vulnerable
dentro del &mbito asistencial, con tendencias a manifestar alteraciones fisicas y
psicoldgicas asociadas a este sindrome, [o que debe generar una inquietud en
las autoridades de salud respectivas, para la formulacién y aplicacion de

politicas de prevencion primaria y secundaria. '°

Albaladejo R. et al. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
un hospital de Madrid, 2004. De estudio tranversal; el objetivo, determinar la

prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales adscritos al area de
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enfermeria de un hospital. La muestra de estudio la constituyeron 622
profesionales  clasificados en  dos  categorias: enfermeros/as y
auxiliares/técnicos. Para la recogida de la informacion se han aplicado en
primer lugar un cuestionario de elaboracioén propia, por medio del cual se
recogieron las variables sociodemograficas y la segunda herramienta
empleada en la recogida de la informacién fue el Maslach Burnout Inventory
(MBI), en su versiéon validada en espafol. Conclusiones: EI perfil del sujeto
afecto de Burnout se corresponde con el de un profesional con experiencia
laboral que sin embargo manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su
labor asistencial y un alto nivel de insatisfaccion con la gestion de su centro de

trabajo.

A nivel nacional:

Baluarte A. Nivel de conocimiento y medidas de prevencion que adoptan
las enfermeras que laboran en unidades criticas frente al sindrome de burnout
en el Hospital José Casimiro Ulloa 2009. Lima — Peru. Material y método:
estudio de nivel aplicativo, método descriptivo, correlacional y de corte
transversal. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
medidas de prevencion que adoptan las enfermeras que laboran en las
unidades criticas frente al sindrome de Burnout. La poblacién conformada por
150 enfermeras, considerando una muestra por conveniencia de 40
voluntarias. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
estructurado con respuestas multiples conteniendo 22 preguntas, siendo que
en la ultima parte se adiciondé una lista de verificacién con 10 items que
identificaron el nivel de conocimiento sobre el sindrome de Burnout y la
manera de como prevenirlo. Resultados: Sobre las medidas de prevencidon
respecto al sindrome de Burnout, se observa un mayor porcentaje de nivel
medio (65%) frente a un menor porcentaje de nivel bajo (15%). La relacion
entre el nivel de conocimiento sobre sindrome de Burnout y las medidas
preventivas es directa, pero moderada; ya que registra un coeficiente de

correlacion igual a 0,432. Conclusion: existe relacion significativa entre el nivel
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de conocimiento y las medidas preventivas que adoptan las enfermeras que
laboran en unidades criticas respecto al sindrome de Burnout. Es necesario
reforzar y sensibilizar en las enfermeras el impacto del sindrome de Burnout en
la vida laboral y cotidiana, ademés de desarrollar junto a ellas estrategias de

prevencién y de soporte.”

Tello J. Nivel de sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en
enfermeros de los Servicios Criticos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2009. La investigacion es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, metodo
descriptivo de corte transversal. Objetivo: Identificar el Nivel de Sindrome de
Burnout y Estrategias de Afrontamiento en Enfermeros de los Servicios Criticos
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), e identificar el
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizaciéon profesional, asi
como las estrategias de afrontamiento mads aplicadas por los profesionales. La
poblacidon estd conformada por 48 profesionales de enfermeria. La exploracion
empirica se sustenta en la técnica de Maslach Burnout Inventory (MBI), a través
de la encuesta, asi como el Inventario sobre Estimacién de Afrontamiento
(COPE). Los principales resultados permiten afirmar que la mayoria 54.17% de
los profesionales presentan un nivel medio de Sindrome de Burnout, a
predominio de las dimensiones agotamiento emocional (54.17%) y
despersonalizacion (54.17%) y realizacion personal (52.1%). Las estrategias de
afrontamiento son aplicadas por la mayoria (79.20%) de los profesionales de
enfermeria. Estos valores indican que la poblacion se encuentra en un proceso
de Burnout, que gradualmente busca superar por lo que es importante

intervenirla."

A nivel local:

Bocio, L. Factores organizadores predisponentes al Sindrome de Burnout
en enfermeras de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo, 2008. Es cuantitativa

— descriptiva asociativa - comparativa, objetivo: Determinar los factores
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organizadores predisponentes al Sindrome de Burnout. Muestra: 36
enfermeras, instrumento de recoleccion de datos: cuestionario para
determinar los factores organizacionales predisponentes al sindrome Burnout y
el Test de Maslach Bunout Iventory. Conclusion: los factores organizacionales
predisponentes al Sindrome de Burnout fueron: sobrecarga de trabajo 71.4% en
UCI vy 40,9% en Emergencia. Hay un grado leve a moderado de predisposicion

al Sindrome de Burnout, aun cuando existe niveles de realizacién personal."

1.2. Bases tedrico-conceptuales

En la presente investigaciéon para el desarrollo del marco tedrico, las
investigadoras tuvieron en cuenta diversos autores para profundizar los
conceptos fundamentales del presente trabajo cientifico, siendo estas: Desgaste
profesional, enfermera, experiencia, cuidado de enfermeria y servicio de

emergencia, asi se tiene que:

El desgaste profesional, es un trastorno adaptativo crénico, asociado al
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, que dafa
la calidad de vida de la persona que lo padece y disminuye la calidad
asistencial.'® Para Maslach y Jackson'’ se trata de un sindrome de agotamiento
emocional que se refiere a la disminucién y pérdida de recursos emocionales;
despersonalizacion o deshumanizacion consistente en el desarrollo de
actitudes negativas, de insensibilidad, y de cinismo hacia los receptores del
servicio prestado y por ultimo la baja realizacion personal con tendencia a
evaluar el propio trabajo de forma negativa, con vivencia de insatisfaccion
profesional y baja autoestima personal, que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con personas; aspectos del sindrome del desgaste profesional que

Maslach se encarga de valorar.

De lo expresado, para las investigadoras el desgaste profesional es propio
de los trabajadores de salud, que estan en contacto con personas; constituye

un proceso disfuncional propio de la pérdida del compromiso personal en las
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tareas laborales, generando cansancio fisico y mental, asi mismo puede afectar
a la persona en otros ambitos de la vida laboral y social; en la presente
investigacion el riesgo del desgaste esta manifestado por las expresiones de
cansancio, problemas de salud fisico-emocional y social, y falta de
compromiso para desarrollar eficientemente el desempefno Ilaboral -

profesional.

Por otro lado, Henderson V.°, al referirse a la enfermera, en el cuidado
afirma que la enfermera tiene una funcion especifica de ayudar a las personas
enfermas o sanas a Illevar a cabo las actividades que contribuyen a la salud, a
su recuperacion, o a una muerte en paz, actividades que las personas podrian
realizar sin ayuda si tuviera la fuerza la voluntad o el conocimiento necesario.
A la par, Orem D, expresa que: la enfermera brinda un servicio de ayuda o
asistencia a las personas que son dependientes total o parcialmente, cuando
ellos mismos, sus progenitores, sus tutores u otros adultos responsables de su

cuidado ya no son capaces de prestarle o controlar su cuidado.

De lo mencionado para las investigadoras, la enfermera es un
profesional, con conocimientos tedricos y destrezas practicas, capacitada para
observar talentosamente a las personas y su entornoy proveer los cuidados de
calidad necesarios para su salud, e intervenir, en la modificacion de la misma,
mediante el fomento de mejoras en sus estilos de vida, asi mismo, es una
persona, como cualquier otra, que estd expuesta a la influencia de factores
estresantes durante el desempeno de sus funciones, que en algin momento la

puede afectar y producir el sindrome de desgaste profesional.

En relacion a experiencia para Wojtyla K.'*, esta, es una necesidad de
objetivar un proceso cognoscitivo fundamental, que considerando sus
origenes, se pueda definir como la experiencia del hombre, esta, que el
hombre tiene de si mismo es la mas rica; y, sin duda alguna, la mas compleja

de todas a la que tiene acceso. La experiencia que el hombre pueda tener, de
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alguna realidad exterior asi mismo, estd siempre asociada a la del propio yo,
de forma que, nunca experimenta nada exterior sin al mismo tiempo tener la
experiencia de si mismo. También, al respecto, la tedrica de enfermeria
Peplau’®, expresa que experiencia es: todo aquello que se ha vivido o que Ie ha
ocurrido a alguien, es la percepcidén interna que una persona tiene de los

acontecimientos en que ha participado,... y pueden ser identificadas.

De lo dicho, las investigadoras consideran que experiencia viene a ser el
conocimiento que construye y adquiere la enfermera, que va fortaleciendo sus
actitudes e intervenciones con el transcurrir del tiempo, el cual o dota de
habilidades que le ayudaran a afrontar situaciones en su vida y en su
desempenfo profesional ; en esta investigacion las experiencias constituyen las
diferentes tacticas aplicadas por la enfermera para evitar el DP, cuyo riesgo lo
relacionan con la escasez de materiales para trabajar, el trabajo recargado,
falta de personal, las mismas que generan situaciones agradables y
desagradables, motivandolas o lo contrario, en el dia a dia de su desempefio
profesional, estas se constituyen en experiencias que emergen frente a
cualquier situacién, influyendo decididamente en la toma de decisiones en el

cuidado que otorgan, lo cual las protege del DP.

En relacién a Cuidado, Nightingale F. °, se refiere al cuidado, como un
servicio a la humanidad, basado en la observacion y la experiencia, que
consiste en poner a la persona enferma o sana en las mejores condiciones
posibles a fin que la naturaleza pueda restablecer o preservar su salud. EI
cuidado del profesional de enfermeria estd enfocado hacia los problemas, el
déficit o las incapacidades de la persona, dirigidos a mantener la salud de la
persona en todas sus dimensiones...; la escuela de interaccion, senala que el
cuidado es un proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de
ayuda y otra capaz de ofrecer esta ayuda... la enfermera debe de clarificar sus
propios valores, utilizar su propia persona de manera terapeutica y

comprometerse en el cuidado.”
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De lo referido, las investigadoras consideran que el cuidado, es la base
para el bienestar fisico y mental de la persona que se encuentra hospitalizada,
que no es capaz de valerse por si misma y que necesita de otros para lograr su
independencia y reinsercion en la sociedad; la enfermera viene a ser el sujeto
idoneo para esta actividad, de ella dependerd el éxito del cuidado. EI cuidado
en esta investigacion, se considera, conforme se desarrolla, como un alto
riesgo del DP en las enfermeras del HPDBL, dado que este se otorga en un area
critica, en donde los pacientes necesitan apoyo e inmediatez en la soluciéon de
sus necesidades afectadas y las limitaciones para realizarlo, conducen a una
profunda frustracién que las afecta, porque esta situacion es reiterativa, o cual

no se puede admitir en un servicio de emergencia.

En cuanto al Servicio de Emergencia, la Norma Técnica de los Servicios
de Emergencia de Hospitales del Sector Salud® senala que: Es aquel ambiente
dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorga prestaciones de salud
las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencién inmediata. De acuerdo
a su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafos. La
norma técnica citada anteriormente, también indica que emergencia cuenta,
ademaés de personal propio de servicio, con el apoyo de personal médico
especializado a través del sistema rotativo de guardias y de acuerdo a la
complejidad del centro asistencial. De manera progresiva se debe contar con
personal propio de diversas especialidades, cirugia, ginecologia,

traumatologia, neurocirugia, anestesidlogo, etc.

Asimismo, en Emergencia, deben procurar contar con los equipos
medicos minimos indispensables, de acuerdo a los niveles de atencion.
Ademaés, debe contar permanentemente, con apoyo de unidades de
laboratorio e imagenes. Los recursos profesionales deben regirse por normas
pre establecidas por el organismo rector que es el MINSA, y cumplir con el

personal de salud béasico de acuerdo a nivel de atencién®.

En la presente investigacion se conceptualiza al servicio de emergencia

como parte organizativa de una institucion de salud, denominada é&rea critica,
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donde se brinda atencién de salud, a las personas que han sufrido
intempestivamente un situacion grave de salud, sea esta organica o por algun
tipo de accidente, debiendo estar implementada con suficientes recursos
materiales y equipos, asi como de personal calificado, que este en capacidad

de responder a las demandas de emergencia, de su localidad.

Los eventos mads frecuentes que se atienden el servicio de emergencia del
HPDBL, son accidentes de transito, heridas de bala, punzo penetrantes,
amenaza de aborto, golpes por caida en los nifios, etc., patologias como IRA
por Neumonia y Crisis asmatica, deshidratacion (EDAS), picaduras de insectos
y mordeduras de ardcnidos, viperinos y canes entre otros, dafos que
corresponden principalmente a personas de escasos recursos economicos, la
falta de implementacion y de una infraestructura inadecuada, limitan Ia
intervencion de enfermeria, que muchas veces son testigos de la gravedad y
riesgo de vida del paciente, originando en ellas insatisfaccion, frustracion,

estrés etc., lo cual conlleva al desgaste profesional.

En referencia al equipamiento y a Ilos materiales, este es un
establecimiento de salud, con limitaciones en su presupuesto, en la actualidad
se implemento, la unidad de Shock Trauma, que no esta funcionando, debido
a que no hay suficientes equipos para la atencién de pacientes muy criticos. EI
personal que labora en este servicio son médicos generales, cirujanos,
pediatras, ginecologos, traumatdlogos, cardidlogos, gastroenterdlogos,
internistas de medicina, enfermeras, técnicos de enfermeria; los especialistas
hacen turno de reten, se les programa 8 retenes mensuales a cada medico

especialista, pero no tienen permanencia en el servicio.

Ademaés, cuenta con el apoyo del laboratorio, no se encuentra dentro de
estos medios los de Diagnostico por imagenes, lo cual muchas veces genera el
traslado del paciente a un hospital de mayor resolucion. También por el
bagaje, de dafos y situaciones especiales de salud, es un area muy provechosa
en la formacion del futuro personal de salud, por el rotan enfermeras y

médicos en pasantia, asi como internas (0s) de enfermeria y medicina.
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CAP{TULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolld bajo el enfoque
cualitativo, que segun Polit*, es aquella investigacion que Ileva a
representaciones precisas de situaciones, interacciones, actitudes 'y
comportamientos que son observables; ademéas los participantes pueden
enunciar sus experiencias, conocimientos y reflexiones tal como son
expresadas y no como el investigador lo describe. Para la realizacion de dicho
enfoque, la presente investigacién, gravitd en el objeto de estudio, Ilas
experiencias de las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del
HPDBL, en la prevencion en el desgaste profesional, lo que permiti6 identificar,
analizar y comprender estas experiencias de las enfermeras en un area critica
como lo es el servicio de emergencia, manifestadas en las entrevistas

realizadas.

2.2. Abordaje metodolégico

El tipo de abordaje que la investigacibn asumid, tiene perspectiva
metodologica cualitativa, bajo el enfoque de estudio de caso; segiin Polit*, esta
busca llegar a la profundidad de un sujeto o de un grupo reducido de sujetos,
en donde el investigador intenta analizar y comprender las experiencias,
caracteristicas, comportamientos, dentro de un contexto real, permitiendo asi
generar una imagen completa del objeto de investigacion, considerando al
sujeto como una entidad holistica, en este caso, el grupo lo constituyen las
enfermeras del servicio de emergencia del HPDBL, quienes narraron sus

experiencias en un contexto comun, el servicio de emergencia de este hospital.

Lidke M, Marli A.**, establece algunos principios directores en Ila

realizacion de este método; asi uno de los principios, es: Los estudios de caso
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se dirigen al descubrimiento, a partir del cual las investigadoras partieron de
algunas hipotesis tedricas, manteniéndose atentas ante nuevos elementos que
se presentaron como significativos durante la investigacion. Este estudio tuvo
su inicio en la descripcion de las experiencias de las enfermeras que
permitieron identificar manifestaciones sobre la prevencidon del desgaste
profesional, que Ilamaron la atencion de las investigadoras durante su practica

clinica hospitalaria.

Otro principio, es: Los estudios de caso enfatiza la interpretacién del
contexto, el cual permite que esta tenga relacion con los objetos de estudio; en
la presente investigacion, fueron objeto de estudio, las experiencias de las
enfermeras sobre la prevencion del desgaste profesional, el mismo que se
contextualizo, dentro del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
perteneciente a MINSA, Iugar donde se realiz6 la investigacion. Asi también, los
estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda;
para ello las investigadoras realizaron sus entrevistas, como medio de
recoleccion de los datos, ahondando con preguntas semi-estructuradas,
repreguntas, anotaron gestos, tono de voz etc., ello permitié retratar estas
experiencias de la forma mas fidedigna y auténtica posible, las mismas que

fueron transcritas inmediatamente, para hacerlas mas genuinas.

También, los estudios de casos usan una variedad de fuentes de
informacién, las investigadoras acudieron a una diversidad de fuentes de
informacion para la recoleccidn de datos significativos, como son la entrevista,
la observacion indirecta, no participante, el cuaderno de campo, ademas datos
recogidos de otras investigaciones en contextos [0 mas semejantes, asi como
libros, tesis, revistas, articulos que sirvieron para profundizar el andlisis de los
datos. Del mismo modo los estudios de caso revelan experiencias importantes
que permiten generalizaciones naturales, en este principio las investigadoras
rescataron todas las experiencias de las enfermeras sobre la prevencion del

desgaste profesional, con la finalidad de analizar este problema que abordan
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diariamente en su quehacer profesional, y permitié analizar otras realidades,

de contexto semejante.

Otro principio data que los estudios de caso, procuran representar los
diferentes y a veces conflictivos puntos de vista presentes en una situacién
social, durante la recolecciéon de datos, se tuvo en cuenta las diferentes
manifestaciones de las enfermeras con respecto a sus experiencias sobre la
prevencion del desgaste profesional; si se presentan opiniones diferentes o
contradictorias, las investigadoras procuraron un andlisis imparcial que
permitié el aprovechamiento del fendmeno tal cual se presenta en la realidad

y asi poder comprender las experiencias de las mismas.

Se agrega el principio: Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje
y una forma mas accesible en relacién a otros relatos de investigacion, el
informe final utiliz6 palabras de facil entendimiento, accesibles a todo tipo de
lector, a través de todo su contenido, con el fin de que el lector pueda
entenderlo y comprenderlo en el momento de su acceso. Asi mismo se publicod
bajo las normas establecidas por la oficina de Grados y Titulos de la escuela de

Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT).

Paralelo a ello, el estudio se desarrolld teniendo en cuenta las fases
descritas por Nisbet e Walt citado por Ludke,* quienes consideran tres fases: La
primera fase, abierta o exploratoria, la presente investigacion partid de algunas
preguntas, que las investigadores se plantearon a partir de la realidad
observada, como estudiantes, durante sus practicas hospitalarias, la cual
considero la busqueda de una explicaciéon de algunas conductas, actitudes,
desmotivaciones etc., relacionadas con el desgaste profesional, en el dia a dia
de la enfermera en el servicio de emergencia del HPDBL mediante la

descripcion de sus experiencias en el cuidado del paciente.

Fase sisteméatica o delimitacion del estudio, las investigadoras
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procedieron a realizar entrevistas cortas, para enriquecer la problemdtica a
investigar, delimitarla, ver su viabilidad, la importancia del trabajo para la
institucion y la profesion, establecer los instrumentos de recoleccion de datos,
que fueron el Test corto para medir la propension del desgaste profesional, en
la etapa previa, y la entrevista semi-estructurada a profundidad dirigida a las
enfermeras, se estableci® los referentes tedricos alusivos al tema y de

enfermeria, mas importantes, que ayudaron a inferir los resultados.

En la fase de Analisis sistematico y elaboracion del informe, se realizd
mediante el analisis temdtico de los discursos de las enfermeras, sobre sus
experiencias, en la prevencion del desgaste profesional, en el servicio de
Emergencia del HPDBL, lo que permitié una mejor indagaciéon del objeto de
investigacion, asi mismo relacionarlo al contenido, codificando y clasificando
los temas®, posteriormente se identificaron las unidades de anélisis mds
significativas para el estudio, las que luego fueron agrupadas en categorias y
para una explicacibn mas especifica se subdividieron en subcategorias,
finalmente se presentd en un informe escrito, de acuerdo a las normas
establecidas por la Oficina de Grados y Titulos de la Escuela de Enfermeria de

la USAT.

2.3. Sujetos de la investigacion

Los sujetos de investigacion estuvieron constituidos por ocho enfermeras,
siete son de sexo femenino y uno de sexo masculino, tres tienen especialidad
en cuidados criticos, una estd estudiando la especialidad, y cuatro, por su
tiempo de servicios, han adquirido experticia en el area; el promedio de
permanencia en el servicios es de nueve afnos, y pertenecen a un mismo
régimen laboral, los horarios estdn constituidos equitativamente por guardias
diurnas y nocturnas , trabajan 150 horas y extra de 12 horas al mes, en turnos
diurnos; tres enfermeras son docentes en universidades de la region, con un

promedio de 15 hrs. semanales; se agrega a ello, que solo una vive en la
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localidad, el resto en la provincia de Chiclayo, que dista mds o menos 40

minutos desde sus hogares a su centro laboral.

Anéddase a ello, los criterio de inclusibn que fueron: Enfermeras
permanentes en el servicio, con mas de cinco anos de experiencia en el area y
que tengan riesgo de DP, evaluadas previamente por medio del Test corto para
medir la propensién del DP, (Sindrome de Burnout)* y que estén dispuestas a
participar en la investigacion, previa informacion y firma de consentimiento
informado; los criterios de exclusion fueron: Las enfermeras que participen en
una pasantia y las de otras areas que se encuentra en ese servicio, remplazando
turnos. La muestra se determind por los criterios de saturacion y
redundancia®, la misma que se alcanzo cuando las investigadoras obtuvieron
la misma informacién, y ya no encontraron elementos nuevos, dejando de

aplicar la guia de entrevista.

2.4. Bscenario

El estudio se realizd, en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, existente desde el 2 de Mayo de 1926 en que se inauguraron los
nuevos pabellones civiles militares en que actualmente ocupa y desde
entonces lleva la misma nominacion; en 1980 la Sociedad de Beneficencia
Publica deja de administrarlo, pasando a MINSA, por Resolucién Ministerial del
Ministerio de Salud; segiin D.S N° 008-97-SA del 31 de Diciembre de 1979,*
pertenece al segundo nivel de atencién de salud del MINSA, con la categoria II
— 1. El hospital atiende a las personas adscritas al Seguro Integral de salud (SIS)
y no adscritas en algun tipo de seguro social (Essalud y otros) de la provincia
de Lambayeque; es una unidad ejecutora, no pertenece a ninguna red, es

auténoma, y cuenta con un presupuesto descentralizado.
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Dentro de los diferentes servicios con los que cuenta dicha institucion,
esta el servicio de Emergencia, que se ubica en el primer piso del hospital,
mano izquierda de la puerta principal, con acceso directo por la avenida
Ramoén Castilla N© 597; atiende las 24 horas del dia, su infraestructura: Esté
disefiada con un topico de Gineco Obstétrica que cuenta con 1 camilla, los
diagnosticos médicos prevalentes son: Gestacion con trabajo de parto latente
42.98 %, aborto incompleto 7,89%, RPM 8.77%, ITU 4,38%, pre-eclampsia 4,38%,

anemia severa 3.07%, emésis gravidica 4,38%.

En el topico de cirugia tiene 2 camillas, los diagndsticos médicos que se
atienden son: heridas punzo cortantes 33,60%, policontuso 26,22%, TEC leve
18,03%, fracturas en MI y MS 4,09%, otros 18,06%, topico de pediatria tiene 1
camilla, se atienden diagndsticos como diarrea aguda infecciosa (DAI), 47,67%,
SOB 31,39%, bronquiolitis 13,95%, el topico de medicina general, tiene una
camilla, las atenciones mas frecuentes son: sindrome doloroso abdominal
35,08%, sindrome febril 17,54%, urgencias hipertensivas 4,38%, gastritis 4,38%,

mordedura de todo tipo 4,38% (can, alacran, rata y ardcnidos).

La hospitalizaciéon es en las salas de observacion de hombres, que
cuentan con cuatro camas, y otra de mujeres, que cuenta con cinco camas, en
ellas se hospitalizan por TEC leve, aborto incompleto, sindrome doloroso
abdominal, EDA, gastritis, deshidratacion severa, shock hipovolémico, trabajo
de parto latente, RPM, crisis asmatica, cesarea por atender, celulitis, hepatitis A,
intoxicaciobn por carbonatos, intoxicacion alcohdlica, diarreas agudas
infecciosas (DAI) y deshidratacion, en la Unidad de Rehidratacion Oral, (URO)
se hospitalizan los nifios que presentan DAI y deshidratacion severa, cuentan
con cuatro cunas, todo el servicio en hospitalizados, tiene un porcentaje
ocupacional de 100%. El personal de enfermeria que labora es de dos por

turno, para todas las areas, colaborando mutuamente.

El total de personal que labora en el servicio de emergencia, son: Diez
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enfermeras, cuyas caracteristicas, se han descrito anteriormente, el personal
medico lo constituyen 29 médicos, con distintas especialidades asignados al rol
horario mensual, para laborar en esta area, y 10 técnicos. En relacion al
usuario que acude a este servicio, provienen de las zonas urbanas marginales,
denominados “pueblos” como Moérrope, Tucume, Muchumi, que son distritos
aledanos, estas personas son de escasos recursos economicos y muchas veces
debido a su situacion no pueden acceder a comprar medicamentos COStOSOS.
Por mes se atienden un promedio de 1000 personas, donde 95% son urgencias,

solo el 5%, emergencias, o cual sobre carga la capacidad de atencion.

2.5. Instrumentos de recoleccién de los datos

En esta investigacion, se utilizd previamente el Test corto para medir la
propension del desgaste profesional (Sindrome de Burnout) referido por

Miravalles J. *

, con el objetivo de determinar personas que presenten este
riesgo. Esta prueba consiste en evaluar 12 dreas: Impotencia, desinformacion,
conflicto, pobre trabajo de equipo, sobrecarga, aburrimiento, pobre
retroalimentacion, castigo, alineacion, ambigliiedad, ausencia de recompensas
y conflicto de valores, con un total de 34 situaciones descritas en el
cuestionario la cual utiliza una escala de puntuacidn de menor a mayor

(raramente) 1-2-3-4-5-6-7-8-9 hasta (constantemente).

La interpretacion del Test, aplicado a las enfermeras considera: Bajo
riesgo de Burnout cuando tenga una puntuacioén de 48 a 168, moderado riesgo
de Burnout cuando tenga una puntuacion de 169 a 312, alto riesgo de Burnout
cuando tenga una puntuacion mas de 313 (méax. 432), ademas tiene en cuenta
que la puntuacibn menor de 48 no presenta riesgo de Burnout™, este
instrumento previo, se aplico a las 10 enfermeras del servicio que accedieron a
contestarlo y luego se evalud segun escala, ocho tuvieron una puntuacion de
90 a 140, lo cual las situa en “Bajo riesgo”, y las otras dos tuvieron entre 30 y 38,

puntaje que el Test no considera, por que no tiene riesgo.
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Una vez que se tuvieron los resultados del Test corto para medir la
propension del desgaste profesional, se realizo la entrevista semi-estructurada
de investigacion, solamente a las enfermeras que estuvieron en riesgo de
desgaste profesional, fue aplicada a profundidad por las investigadoras, la
misma que consta de 6 preguntas que responden a los objetivos y al objeto de
investigacion, para su desarrollo se tuvo en cuenta que: la entrevista es la guia
en donde el entrevistador por medio de preguntas tendra la facilidad de afadir
nuevas cuestiones con la finalidad de poder precisar los conceptos y obtener

mas informacion sobre el tema.”’

La entrevista a los enfermeros se realizd en el servicio de emergencia,
para ello, se solicitd permiso a la enfermera jefe para poder disponer de su
oficina por un espacio de 20 minutos, también se consideré6 como lugar el que
decidan los sujetos de estudio, para que no se sientan cohibidos y puedan
expresar todas sus experiencias, asi mismo esta cumplié con los criterios de
inclusion antes mencionados. Posteriormente las entrevistas fueron transcritas

por las investigadoras para su posterior analisis.

Ademés se tuvo en cuenta que el entrevistador y el entrevistado
participen activamente, y asi obtener una idea profunda de las experiencias de
las enfermeras, que evidencien desgaste profesional. Para que la informacién
de la entrevista este en su totalidad, se tomo las siguientes medidas: anotar las
expresiones no verbales, asi como redactar notas detalladas después de su
ejecucion, ambas en el cuaderno de campo; la entrevista se registré en una

grabadora de voz, en cintas magneticas.

La guia de entrevista, fue validada por dos expertos que laboran en &reas
criticas, uno de los expertos labora en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) con 21 anos de experiencia en la labor asistencial, 17 afios de

experiencia en docencia y 8 anos en investigaciéon cualitativa, con abordaje



32

estudio de casos, el experto en la tematica labora en el servicio de emergencia

con 15 anos de experiencia en la labor asistencial y 17 afios en docencia.

Después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina, se realizdé la validacién del
instrumento mediante la aplicacion de una prueba piloto, o que se desarrolld
en Tesis II, y consistié en entrevistar por lo menos a tres enfermeras, con la
finalidad de comprobar que las preguntas establecidas en la guia de entrevista
eran entendidas y las respuestas respondian al objeto de estudio, o cual nos
dio la oportunidad de reformular dos preguntas que favorecieron el

cumplimiento de los objetivos propuestos.

2.6. Procedimiento

Primeramente se registré el proyecto de investigacion en el catdlogo de
tesis de la Escuela de Enfermeria de la USAT, posteriormente se presentd al
comitée metodologico de dicha Escuela para las sugerencias del caso.
Posteriormente, fue presentado al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina - USAT, para su aprobacion. Una vez aprobado el
proyecto se procedié a solicitar el permiso respectivo al Director del Hospital
HPDBL (ANEXO 01), el mismo que fue concedido por intermedio del
Departamento de Enfermeria (ANEXO 02) para ello se cumplié con todos los
requisitos que solicitaron a fin de garantizar el normal desarrollo de la

investigacion.

A la postre, las investigadoras se posesionaron en el escenario, con la
finalidad de relacionarse con las enfermeras que cumplan con los criterios de
inclusion, para lo cual previamente se les presenté la hoja informativa y el
consentimiento informado para adultos (ANEXO 03) el cual fue firmado por las
enfermeras, que aceptaron intervenir, tanto en la etapa evaluativa, aplicacion

del Test Corto para determinar la propension del desgaste profesional (ANEXO
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04), como en la propia investigacién, posteriormente se coordind con ellas la

fecha y hora para la entrevista.

A continuacion, luego que dieron su consentimiento, se les realizo la
entrevista, guiada por un cuestionario de preguntas abiertas (ANEXO 05)
relacionadas con el tema de investigacion, las respuestas fueron registradas en
una grabadora de voz, asigndndole un seudénimo, para proteger su identidad,
esta, solo fue de conocimiento de la entrevistada y de las investigadoras, para
ello se le dio un listado de flores eligiendo la de su agrado; tuvo una duracién
promedio de 20 minutos. La entrevista se realizd en el lugar que decidieron los
sujetos de estudio (ambiente de su centro de trabajo, casa, etc.) de tal manera
que no se sientan cohibidos y puedan expresar libremente todas sus

experiencias.

En este sentido se regreso al escenario cuantas veces fue necesario hasta
completar la muestra, la misma que se establecidé teniendo en cuenta los
criterios de saturacion y redundancia. La trascripcion de las entrevistas se hizo
después de haber realizado cada una de ellas, de manera inmediata a fin de
mejorar el proceso de recoleccion de datos, en la siguiente entrevista. Para que
los resultados tengan validez, después de la trascripcion las entrevistas fueron
presentadas a los sujetos para corroborar si estdn de acuerdo con Io
manifestado o desean agregar o cambiar algunos relatos, y finalmente se
procedio al procesamiento de la informacion, ayudada por los datos recogidos

en la Guia de Observacion no participante y cuaderno de campo. (ANEXO 06).

Los datos fueron recolectados en el mes de octubre hasta mediados del
mes de noviembre del presente afo; los inconvenientes que tuvieron las
investigadoras durante dicho proceso, fue la aprobacion de la tesis por parte
del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la USAT, que con rigor, exige
el cumplimiento de los aspectos éticos de la investigacion, posteriormente a su

aprobaciéon se tramitod la autorizacion en HPDBL, que demord debido a la
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huelga de administrativos; sumado a ello la falta de compromiso del personal,
para colaborar como sujetos de estudio, retrasd también la recoleccion de
datos. Al finalizar, se analizaron y establecieron categorias agrupando los
elementos significativos, por similitud semantica, para posteriormente, darle la

argumentacion tedrica correspondiente.

Seguidamente, los resultados finales se expusieron en la sustentacién de
Tesis, para Iuego publicarlos en el Repositorio de Tesis de la USAT, y en forma
de articulos cientificos en revistas de investigacion en enfermeria y afines.
Igualmente, los resultados se hardn de conocimiento de las autoridades de la
institucion donde laboran.

2.7. Andlisis de los datos

Después de la recolecciéon de informacion se procedio al andlisis de los
datos de contenido, que segin Burns®, es una técnica de investigacidon que
busca el andlisis de las entrevistas, permitiendo la descripcion y formulacion de
datos validos para aplicarse al contexto de la investigacion. El anélisis de
contenido comprende tres etapas: la primera el pre andlisis, en esta etapa se da
la organizacion del material que se desea analizar, seleccionado asi los datos
mas relevantes, consiguiendo interiorizar los discursos de las enfermeras, la
familiarizacion de las investigadoras con el contenido, que facilitd su analisis a

la [uz del conocimiento de las bases tedricas acerca del tema.

La segunda etapa es la codificacién®, la cual consiste en realizar la
clasificacion de los datos en relacion a las ideas, conocimientos y contenidos
que surgieron de la lectura de los discursos, a través del cual los datos brutos
fueron convertidos sistematicamente en datos significativos. En ese sentido, las
investigadoras efectuaron la transformacion de los discursos originales a datos
utiles, ante esto los discursos se han catalogado en elementos de tal manera
que los datos que se obtengan del EMIC se convierten en un lenguaje del ETIC,

manteniendo la integridad de la idea, con la finalidad de alcanzar, los objetivos
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de la investigacion, respetando el aspecto metodoldgico y ético.

Finalmente la tercera es la categorizacién®, la cual consiste en Ia
clasificacion de las unidades obtenidas en grandes categorias y subcategorias,
para su cumplimiento, las investigadoras agruparon las unidades seleccionadas
por similitud en cuanto al significado del contenido, estableciendo conexiones
entre las mismas, contrastando la realidad con literatura acerca del tema, los

antecedentes y con los puntos de vista de las investigadoras.

Para ello, se empezd con una lectura y relectura de los discursos
obtenidos, posteriormente se seleccionaron fragmentos que tenian coherencia
con el objeto de estudio, para lo cual se fue coloreando, recortando y
agrupando, obteniéndose 13 elementos significativos, cada uno refrendado
con un promedio de 8 discursos; enseguida se ubicaron los significados para
estructurarlos, Ilegando de esta manera a la organizacion de tres categorias,
cada una con dos subcategorias, para una mejor exposicion de Ia

problematica.

2.8. Criterios éticos

La presente investigaciéon se desarrolld, bajo el cumplimiento de los

siguientes principios de la Bioética Personalista de E.Sgreccia.”

Asi, el valor fundamental de la vida se aplico al reconocer en la persona
una totalidad de valor, que no fue utilizado como medio, ni como fin, porque
¢l es fin en si mismo, bajo esta configuracion, se entiende que el derecho a la
vida precede cualquier otro acto, y, al reconocer la unicidad de la persona, se
preserva la vida evitando todo tipo de dano, por tanto se evitd exponerlas a
situaciones que no hayan sido previamente preparadas, en todo momento,
fueron considerados como persona en su totalidad. Los resultados de esta

investigacion, también serdn promotores de la valoracion de la vida digna a
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que todo trabajador (enfermera) tiene derecho, en resguardo de su integridad.

La tutela del principio de libertad y responsabilidad, implica el respeto a
la autonomia de los colaboradoras; las investigadoras aplicaron este principio
promoviendo la intervencién voluntaria de las enfermeras que accedieron a
participar, para lo cual se les informé del objetivo de la investigacion, firmaron
el consentimiento informado, el cual se explicd detalladamente, asi mismo, se
recalco que ellas estaran en plena libertad de abandonar el estudio cuando lo
crean conveniente, sin temor a ningun tipo de represalia. Se apela también a
este principio para acceder a una informacién comprometida y veraz de los
participantes y las investigadoras.

El principio de Socializaciéon y Subsidiariedad, se destindé para que las
investigadoras se comprometan a publicar los resultados, para beneficio de las
enfermeras y de la instituciéon sede de la misma, asi como, de quienes se
interesen en aplicar sus resultados para mejorar sus procesos administrativos
en la gestion de los recursos humanos, y que respondan, éticamente, a la
garantia del binomio de personas que intervienen en el cuidado: el cuidador
(enfermera) y la persona cuidada (paciente). En cuanto a los resultados

generales se publicara, en forma de articulo cientifico en la USAT.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Para el presente estudio se aplicaron los criterios de rigor cientifico:
Credibilidad, = confirmabilidad o  auditabilidad, transferibilidad vy
confidencialidad, sustentados por Lincoln y Guba citado por: Arias M y Giraldo
C'so

La Credibilidad, estd referida al valor de la verdad de los hallazgos,
tomados de los discursos de las enfermeras de este servicio, en el HPDBL, el
cuaderno de campo y la observacibn no participante, y la revision

documentaria (cuaderno de ingresos, roles de trabajo etc.). Se gand
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credibilidad, con el analisis de los datos, que se presentan en el informe final, el
mismo que estuvo sustentado con base cientifica, respetando al maximo Io
vertido por los sujetos de estudio, para ello se transcribid los discursos, con la
mayor pulcritud posible y se verificO que sean las expresiones que han querido
dar los informantes. Metodoldgicamente, se cumplid con rigurosidad las fases y
principios establecidos, por el autor avalista y el Comité cientifico (Oficina de

Investigacion) de la Escuela de enfermeria USAT.

Confirmabilidad o auditabilidad, se refiere a este criterio como Ila
habilidad de otro investigador a seguir la pista o ruta de lo que el investigador
original ha hecho. Para ello se registro la documentacion completa (apuntes,
observaciones, discursos etc.) de las decisiones e ideas que el investigador haya
obtenido en relacién con el estudio. Mediante este criterio se pretende que los
archivos, si se desea consultar, para otros trabajos de investigacion, estaran a
disposicion, porque no seran eliminadas hasta después de 5 afios, con la
finalidad de que pueda encaminar otras pesquisas, relacionadas con el tema de

investigacion.

Transferibilidad o aplicabilidad, se refiere a la probabilidad de extender
los resultados del estudio a otras situaciones similares principalmente
cuidando la similitud del contexto, para lo cual las investigadoras han descrito

prolijamente el escenario.

El principio de Confidencialidad, obliga a las investigadoras a mantener
como secretos confiados toda la informacion recolectada, por ello fueron
utilizados solo y Unicamente para la investigacion, por tanto no podran ser
publicados sin consentimiento previo, y menos aun seran informados, total o
parcialmente a autoridad alguna, lo cual se garantiz6 con el uso de
seudonimos (nombre de una flor) y se evitd toda puntuacion que utilice,
cargos, nombres de personas o caracteristicas personales, que pudieran ser

medios de poderlos identificar.
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CAPITULO III: ANALISIS Y DISCUSION
En este capitulo, después de la recoleccion de datos proporcionados por

los sujetos de estudio, se analizd y discutieron las categorias y subcategorias
que surgieron como resultado del andlisis de los datos obtenidos en la
entrevista semiestructurada a profundidad, en esta fase, se describe y analiza
las experiencias de las enfermeras, sobre la prevencion del Desgaste
Profesional (DP) en el servicio de emergencia. A continuacion se exponen las

categorias obtenidas:

CATEGORfA 1: LAS LIMITACIONES DE LA GESTION, COMPONENTE QUE
OCASIONA DESGASTE PROFESIONAL.

1.1.Las condiciones deficitarias de la provisiéon, como causa del DP.

1.2.La politica remunerativa injusta de los colaboradores, como predisponente

del DP.

CATEGPRIA 9: LA EXPERIENCIA DEL DESGASTE PROFESIONAL Y LA
AUTORREALIZACION.

2.1. Afrontar sin recursos la muerte y otras situaciones criticas.

2.2. La solucioén sistematica de problemas y los sentimientos de auto valia

profesional como paliativo del DP.

CATEGORIA 3: EL. DESGASTE PROFESIONAL: UNA EXPERIENCIA QUE VA MAS
ALLA DE LO LABORAL.

3.1.Consecuencias psicosomaticas y sociales del DP.

3.2.La prevencion del DP, una responsabilidad compartida.
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CATEGORIA 1: LAS LIMITACIONES DE LA GESTION, COMPONENTE QUE
OCASIONA DESGASTE PROFESIONAL.

La gestion se define como la coordinacion y motivacion de las personas
para conseguir objetivos preestablecidos. Comprende la planificacion,
organizacion, direccion y control®, que constituyen los elementos del proceso
de administracién, estos, estan referidos a: Los recursos financieros, humanos y
materiales con la intencién de atender, con la mejor eficacia posible, los
objetivos de la organizaciéon®, siendo estas, funciones de la enfermera gestora,
cuyo rol garantiza no solo la calidad del servicio, sino también las condiciones

Optimas para que el trabajador asuma experiencias laborales positivas.

En ese sentido el rol de la enfermera gestora consiste en apoyar al
personal cuidador comprometido en Ios procesos de cambio y de cuidados,
centrados en las experiencias de salud de los clientes. EI proceso de gestion va
dirigido a la movilizaciéon del potencial del personal y de los recursos y
entorno”, lo cual implica acciones de proteccién a la integridad fisica,
psiquica, social y espiritual del personal de enfermeria, para no exponerlo al

DPb.

Al respecto Orem D.", estipula que: La enfermera gestora es la que debe
asegurar la disponibilidad de los recursos para dar los cuidados especificos a la
condicion de los clientes, ademas debera establecer la calidad y la cantidad de
personal y de recursos necesarios para dispensar los cuidados segun cinco
modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, educar y procurar un entorno que
tavorezca el desarrollo de la persona; sea cual fuere el drea en que se
desempefia; mas aun si estas son de servicios criticos, como o son los

servicios de emergencia hospitalaria, contexto de esta investigacion.

Por consiguiente la gestion de los directivos y de manera particular, de

enfermeria, en los hospitales es la fuente primordial para que se garantice la
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atencion del paciente y la efectividad y eficacia de los cuidados, sin embargo si
esta no cumple a cabalidad con sus funciones genera en el profesional
sanitario situaciones de estrés, frustracion, insatisfaccion, aunadas a politicas
salariales injustas y la multiplicidad de roles que implican mayor
responsabilidad; situaciones cotidianas que Io podrian conducir en corto
tiempo a que este padezca DP; estas situaciones se analizan en la siguientes

subcategorias:

1.1. Las condiciones deficitarias de la provision como causa del Desgaste

Profesional.

La carencia de recursos materiales y humanos, han afectado el desarrollo
del trabajo del personal de enfermeria, generando en ellos, desgaste
profesional, al no poder brindar satisfactoriamente los cuidados Optimos de
calidad a los pacientes;” asimismo el articulo 9 del capitulo III de la Ley del
Trabajo de la Enfermera(o) del Pert™, establece, como derecho, contar con los
recursos materiales y equipamiento necesario y adecuados para cumplir sus
funciones de manera segura y eficaz, que le permitan brindar servicios de
calidad, incluso: le permitan actuar con autonomia profesional, calidad e
independencia...*, lo contrario, predispone al equipo de salud (enfermera), a

padecer situaciones estresantes que podrian exponerlo al DP.

Por ello, para el cumplimiento eficaz y efectivo del cuidado, es necesario
que la dotacién de personal responda a las demandas del drea en que se
labora, sobre todo, si son unidades criticas, como los servicios de emergencia,
ya que son el elemento principal para realizar la correcta prestacion
asistencial, y desde el punto de vista de la gestion: un elemento primordial
para realizar una adecuada organizacion y gestion, por tanto, con la finalidad
de conseguir que este ofrezca una buena calidad de servicio, es indispensable
cuidar de este recurso™, el implemento de una dotaciéon de personal que no se

adecua a las normas establecidas ocasiona un riesgo a la calidad del servicio y
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[a estabilidad fisico emocional de las enfermeras de las &reas criticas; esta

situacion se puede corroborar mediante las siguientes lexias:

Necesitamos personal...tenemos una sola enfermera para el drea varones y otra
para mujeres, con el paso de los afios se ha incrementado el numero de pacientes
que se atienden en los cuatro topicos y estd asignada una sola enfermera... esto
es agotador y si tienes un paciente critico acd y otro critico en mujeres estas en
todo tu turno caminando, es estresante...te causa malestar...término un poco
cansada con dolor de piernas... cansancio fisico... (Con desaliento). (Rosa)

. Se necesita mds personal, tOpico y observacion estdn separados, hay una
enfermera por cada ambiente, pero necesitamos otra enfermera en
tdpico...vienen gestantes ecldmpticas que convulsionan, atendemos pacientes
accidentados, con TEC, intoxicados por pesticidas y mordedura de serpiente...
(Por Ila actividad agricola), que demandan tiempo, poco a poco te agotas,...te
afecta fisica y emocionalmente... te estresas... (Orquidea)

Los discursos corroboran que enfermeria, es una profesién en la que
inciden especialmente estresores externos, como la escasez de personal, que
genera sobrecarga laboral. Unido con la relacion a la demanda del paciente y
los recursos humanos existentes, constituye un factor psicosocial de riesgo

laboral®*’

, asi, cuando no se dispone del personal necesario para la realizacién
de actividades, el personal tiende a tener un exceso de responsabilidades en su
trabajo, si el sujeto no puede afrontar eficazmente los estresores,...y dado que
no puede evitar esos estresores (pues ha de acudir diariamente al trabajo
donde siempre encuentra problemas similares), desarrolla sentimientos de
agotamiento emocional y baja realizacion personal, y, posteriormente

actitudes de despersonalizacion®, generando en ellos con el transcurso del

tiempo DP.

Complementariamente a ello, la deficiencia en los equipos (Obsoletos,
malogrados, insuficientes) e insumos (escasez), constituyen limitaciones con las
cuales las y los enfermeros tienen que lidiar diariamente...demandando un
grado de sobre esfuerzo para realizar su labor de enfermeria productiva y de

calidad™®, estas situaciones, muchas veces crean desdnimo, lo cual, si es
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frecuente, pueden manifestarse como DP, esto se corrobora en los siguientes

discursos:

Hay bastantes pacientes indigentes, a veces vienen los familiares sin dinero, no
tienen SIS, o sino,... en la farmacia no hay medicamentos que indica el médico
para el tratamiento del paciente, ... entonces me veo atada de manos para
solucionar su problema,... la asistenta a veces los puede ayudar o sino solicitar a
la beneficencia publica, los medicamentos que se requiere, ... necesitamos un
catéter o un dispositivo y ino lo tenemos!., esto es para mi una limitante
estresadora...porque es habitual...llega un momento que te agoila...te
deprime...te frustra...(Lo corrobora con movimientos de manos y
cabeza)...(Girasol)

. con respecto a los equipos, no tenemos lo elemental: tensiometros... eso te
limita y te da rabia...tenemos monitores de adorno...por las puras... solo uno
funciona...te estresas...te da colera que esas cosas ocurran, y a veces hay, pero
son de mala calidad..., no es una compra bien hecha, la institucion pierde
dinero... uno se siente mal...impotente... (Con voz de desanimo)... (Tulipdan)

La carencia de recursos materiales y equipo técnico, como se describe en
los discursos, evidencian con claridad que son una limitante para la buena
realizacion y eficiencia del quehacer del personal en su diaria labor
intrahospitalaria; afrontar la escasez o ausencia de medios para realizar el

cuidado, representa un aumento del esfuerzo fisico y mental*®

, sin lugar a
dudas estos factores son influyentes en la realizacién de las actividades de los
profesionales de la salud, méas aun en el servicio de emergencia, en donde los
cuidados deben ser inmediatos, y sobre todo, si estas situaciones son
cotidianas, generan un grado de estrés en las enfermeras que se acentlla con

estas limitaciones.

Estas situaciones si persisten, ocasionardn DP; considerado un paso
intermedio en la relacion estrés-consecuencias del estrés, de forma que, si
permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias
nocivas para el individuo®, lo cual se puede prevenir con una adecuada
dotacion de insumos y equipos, tanto en calidad como cantidad, que responda
a un argumento técnico, labor que le corresponde a los gestores institucionales
y de enfermeria, en bien del bienestar del personal de enfermeria, y de la

atencion de salud de calidad, a que legalmente tiene derecho el paciente.
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Por otro lado, en relacion a la estructura fisica, resulta de suma
importancia que el profesional de enfermeria de una institucion de Salud,
cuente con seguridad relativa a las lineas vitales, ventilacion, iluminacién
adecuada y aire acondicionado; en d&reas criticas como es el servicio de
emergencia, donde el estrés se hace presente con mayor frecuencia,...debe
mantener un d&mbito Ilaboral relajado, que garantice a la poblacién
demandante y a los profesionales de enfermeria servicios homogéneos con
calidad y seguridad™ ;sin embargo o que observaron las investigadoras en el
HPDBL, es que este, no cuenta con una adecuada infraestructura, a pesar que
esta area tiene pocos afnos de haber sido construida, por lo tanto esto va a traer
como consecuencia, que el personal de enfermeria gradualmente se exponga

al desgaste profesional, asi o experimentan y manifiestan las colaboradoras:

... de la infraestructura,... los tOpicos son estrechos, no se guarda las medidas
reglamentarias, los pasadizos no son amplios, el servicio siempre estd lleno, y
esto a veces nos pone malhumoradas por la falta de confort, y en algun
momento te desgastas...y hasta afecta la interrelacion con el paciente y sus
familiares... (Amapola)

Lo manifestado por las enfermeras es una clara evidencia que: EI proceso
de DP, esta en curso, cada vez que existen mecanismos, factores estresantes'’;
uno de ellos es la inadecuada infraestructura del hospital donde el personal de
enfermeria labora; en este sentido, el servicio de emergencia, no guarda las
medidas reglamentarias para un area de emergencia, los topicos son
pequenos, los pasadizos son estrechos, miden un aproximado de dos metros y

este impide la circulacion de las personas.

Por ello, se ha considerado que la infraestructura de un nosocomio es el
elemento mas importante para el buen funcionamiento del mismo, este, debe
estar en condiciones Optimas para la prestacion de servicios, tener ciertas
caracteristicas segiin la normas técnicas de arquitectura y equipamiento: Las
unidades de emergencia de los establecimientos de Salud, en la accesibilidad,

establece ingresos amplios,...que permitan el facil acceso de equipos y
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personas...deben estar planificados para favorecer la rédpida y fluida
circulacion de personas y equipos considerando para los pasadizos un minimo
de 2.80 metros®, el cumplimiento de lo normado, garantiza que las enfermeras,
tengan condiciones de infraestructura Optima para su diaria labor, en un

ambiente confortable que prevenga el riesgo de DP.

1.2. La politica remunerativa injusta de Ios colaboradores como

predisponente del Desgaste Profesional.

Si a las limitaciones de provisidn, se agrega, una politica remunerativa
injusta, que aliada a las dificultades diarias, inducen a los profesionales de
enfermeria a buscar otro empleo, que propicie mejor salario, significa
sobrecarga en la jornada laboral, comprometiendo las horas de suefio y
reposo, esenciales para cualquier ser humano®', una inadecuada remuneracion
del personal de enfermeria, genera insatisfacciéon laboral y la necesidad de
buscar otro empleo que pueda cubrir con sus necesidades diarias, tal hecho, en
la experiencia de las enfermeras, esta descrita mediante los siguientes

discursos:

...la institucion no da ningun incentivo, solo ofrecimientos,...no estamos bien
remuneradas, peor las contratadas...ello te obliga a tener otro trabajo...el sueldo
no te alcanza...lo haces sacrificando a tu familia, porque la dejas de lado...me
sentia muy cansada y a veces con desdnimo de ir a trabajar al hospital... he
pensado dejarlo y quedarme con uno solo,... como dicen que vendrdn
mejoras...asi lo he decidido... uno debe trabajar en un solo sitio...por su propio
bien, pero para eso de deben remunerar con justicia. ... (Girasol)

...nuestro sueldo, cubre solo las necesidades bdsicas, si uno quiere desarrollarse
como profesional, no alcanza,... acabo de concluir la especialidad y tuve que
generarme oOtros ingresos... en otros lugares estdin mejor remunerados, y con
mejores condiciones para desempenarse, acd todavia no llegamos a ese
nivel..peor si eres contratado, o destacado... sigues trabajando porque te
gusta.. . lo disfrutas. .. pero llegard un momento en que te afectara. .. (Lirio)

Los discursos evidencian la insatisfaccion de las enfermeras del servicio
de Emergencia, frente al valor que se da a su trabajo, por ser este un servicio

de atencion a pacientes en riesgo de su integridad fisica, por las
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responsabilidades que asume, por el desgaste fisico-emocional entre otros,
esta, se hace evidente cuando refieren que su salario, solo permite cubrir las

necesidades basicas, como se dice el sueldo solo alcanza: “para sobrevivir”.

Es por ello, que es preciso brindar las condiciones necesarias para lograr
un 6ptimo desenvolvimiento en el trabajo*...llegando a tallar la adecuada
remuneracion que deben recibir las enfermeras. La misma que esta descrita en
el articulo 9° del Capitulo IIl de la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) del Pera®,
como: La enfermera debe percibir una remuneracion equitativa y actualizada
sobre la base de un escalafén salarial proporcional a la jerarquia cientifica,
calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda...
;sin embargo, en la realidad, la politica remunerativa considerada injusta,
viene generando un alto grado de insatisfaccion, “obligando” a la busqueda de
otras fuentes de ingresos, con adicion de horas laborales, por tanto es un

factor predisponerte para el DP.

El sentimiento de insatisfaccion, frente a las expectativas y posibilidades
que ofrece la remuneracion, se agudiza cuando la enfermera o enfermero,
encuentra que su salario es escaso, para alcanzar los minimos de vida
deseados; cuando las responsabilidades consigo mismo y con sus familiares en
educacion, vivienda, alimento y vestido es lo que medianamente colma, y, en
fin, cuando experimenta, que sus necesidades estan limitadas en su realizacion
por la precarizaciéon de su salario, porque sus ingresos econdmicos de uno u
otro forma no le permite la realizacién plena®, mas aun si a ello se agrega la
falta de insumos, personal, infraestructura inadecuados, situandolas en riesgo
de DP, y agudizan el logro de la autorrealizacidon personal, situacion que se

analiza en la siguiente categoria.

CATEGORIA 2. LA EXPERIENCIA DEL DESGASTE PROFESIONAL Y LA
AUTORREALIZACION.
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Segun Maslach C, Jackson S.*, enfermeria se ha identificado como un
grupo especial de riesgo porque en ella concurren factores personales,
profesionales e institucionales, que son causas potenciales del desgaste
profesional. La experiencia, muchas veces reduce el riesgo de desgaste
profesional, sin embargo esta no seria suficiente sin la autorrealizacion,
considerada como: ElI grado en que se estimula a los empleados a ser
autosuficientes y a tomar sus propias decisiones; la importancia que se da a la
buena planificacion, eficiencia y culminacién de las tareas y el grado en que la
presién en el trabajo o la urgencia dominan el ambiente laboral.*

Se deduce entonces que la experiencia y la autorrealizacion son las
herramientas necesarias con las que cuenta el profesional de enfermeria para
enfrentar las diversas situaciones que afronta dia a dia en su labor, ya que debe
afrontar, diariamente, situaciones criticas, y, hasta la muerte, sin los recursos
necesarios. Estas situaciones, al ser resueltas, generan sentimientos de auto
valia, que influyen en su autorrealizacion, y son balsamo en la prevencion del
desgaste profesional; estas experiencias reveladas, son argumentos de las

siguientes subcategorias:

2.1.Afrontar sin recursos la muerte y otras situaciones criticas.

La enfermeria como profesidon, implica ayudar a personas sanas O
enfermas, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la salud,
a su recuperacion o a una muerte tranquila. Los profesionales de enfermeria
son seres humanos, que sienten y viven diariamente una serie de situaciones,
tanto a nivel personal como profesional, que implican tener que afrontar
experiencias generalmente dolorosas en un entorno complejo®, como es el
servicio de emergencia, en donde la vivencia del sufrimiento, y, la muerte de
los pacientes, como estresor especifico del trabajo de enfermeria, varian en
funciéon de diversos factores’; como el de no contar con los recursos
suficientes para asegurar el cuidado y el bienestar de los pacientes; esta

situacion condiciona al DP, y por ende limita el logro de la autorrealizacion
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profesional y personal, que las enfermeras, lo afrontan con eficiencia; tal

hecho lo manifiestan las colaboradoras en los siguientes discursos:

...mi trabajo fortalece mi realizacion profesional, hago algo para lo cual me
siento preparada, a pesar que en el dia a dia, hay muchas limitaciones, ayudar a
alguien en su momento especial de su vida...o de la muerte,... también te ayuda
a realizarte espiritualmente,... aunque algunos, sobre todo las autoridades, te
ponen trabas...eso te desanima...pero eso se supera con el transcurso del tiempo,
...cuando valoran tu trabajo, y te ganas un prestigio,...te sientes
realizada...(Amapola)

Acd se solucionan los problemas de inmediato, no hay que no tienen... ni
nada,... si ellos no tienen nosotras le conseguimos y se les comunica con la
asistenta social,... acd no podemos decir no tiene, estd en riesgo la vida del
paciente...ese término no se utiliza acd, no funciona acéa... todas tienen una gran
capacidad para resolver problemas, ni se como Io hacemos. .. pero me siento muy
bien cuando Io hago...a pesar de las limitaciones... (Orquidea)

Los discursos evidencian que en el HPDBL, las enfermeras del servicio de
emergencia, permanecen muy cerca del enfermo, en su proceso de
enfermedad y de muerte, ayuddndole, mdas alla de Io que es, su estricta
responsabilidad; sin embargo, enfrentar estas situaciones, influiran en el reflejo
de sentimientos y emociones de culpa, trayendo como consecuencia el DP;
superar estas limitaciones, es la génesis su autorrealizacion, que les permite
aprender a desarrollarse, poner en practica su creatividad, y su capacidad en la
toma de decisiones, aunque los logros, muchas veces no son valorados, sobre

todo, por las autoridades.

Segun Buhler C.**, la autorrealizacién, como tal, reclama una Iucha y
superacion de dificultades y una integracion, nunca carente de tensidon, entre
diversas metas y objetivos, esa es el constante desafio, que enfrentan Ilas
enfermeras del servicio de emergencia al cual responden con efectividad, sin
embargo no se puede dejar de valorar su influencia en el riesgo al DP, no
obstante; la experiencia de ver, que gracias a sus intervenciones, el paciente
supera la adversidad, fortalece su autorrealizacion, la misma que es utilizada

para prevenir el DP.
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Para Maslow A.*, la autorrealizacion, es un ideal al que todo hombre
desea llegar, se satisface mediante oportunidades para desarrollar el talento y
su potencial al maximo, expresar ideas y conocimientos, crecer y desarrollarse
COmo una gran persona, obtener logros personales, para que cada ser humano,
se diferencie de los otros, haciéndolos a unos mas efectivos que otros,
exponiéndolos menos al desgaste profesional, y a partir de €I, construir, en esas
dificultades, su autorrealizacion; muchas veces poniéndose metas rigidas, que
a veces los expone altamente a riesgos, como un condicionamiento al
cumplimiento de sus responsabilidades, esta experiencia se describe, con los
discursos de las enfermeras del servicio de emergencia, en la siguiente

subcategoria:

2.2. La solucién sistemdtica de problemas y los sentimientos de auto valia

profesional como paliativo del Desgaste Profesional.

En relacion a la autorrealizacion, Monteza® menciona a Maslow A., quien
considera a la autorrealizacibn, como un proceso de actualizacion de las
potencialidades y no como un estado final; a través de ella se encuentra un
sentido a la vida, mediante el desarrollo potencial de una actividad...esta
compuesta por la autonomia, organizacion y presion, que evalta el grado en
que se estimula a los empleados a ser autosuficientes y a tomar sus propias
decisiones; sobre todo en un contexto, en el que resolver problemas, derivadas
de las limitaciones para el cuidado enfermero de calidad, son una constante
diaria, ello, por un lado inclusive, expone al personal a la violencia, pero a la
vez, las hace sentir autor realizadas, satisfechas, y hasta reconocidas; lo cual es

un paliativo frente al riesgo de DP.

Es indudable que, cada experiencia, es Unica para cada persona, estas

expresiones son las mas sentidas por ellas:

Atendemos a personas con un riesgo vital, entonces el familiar viene
completamente estresado, quieren una atencion inmediata, efectiva, rdpida no
entienden, que el que [llego ultimo es tal vez una emergencia calificada, entran
en conflicto con el equipo de salud... nosotras somos las que damos la cara, mas
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aun con las limitaciones que tenemos, ...eso te cansa, te desanima, porque a
veces hasta hay violencia verbal...solo al final cuando ves que el paciente
sale...te sientes satistecha, realizada en tu trabajo y superas todo...(Amapola)

Me da pena por [os pacientes... no tenemos por ejemplo sdbanas y eso escapa
de mis manos, en el ministerio de salud los recursos son escasos,...lo que queda a
los familiares es compra...si no tienen, acudimos a otro servicio y prestamos... la
cosa es que se cumpla con darle la atencion... solo tengo la esperanza que el
hospital sea mds grande y que las politicas de salud sean mejor
atendidas...resolver estos problemas a diario, hace que me olvide de Ia
frustracion, la colera, el estrés etc., etc.,...cuando veo al paciente mejor y sus
familiares contentos... yo también me alegro y siento que he colaborado, con mi
trabajo, a que se mejore... (Expresion con emocion intensa) (Rosa)

Los discursos, exponen experiencias emotivas de las enfermeras, quienes
describen sus experiencias en la solucién constante de problemas para el
cuidado; sus logros son importantes para su autorrealizacion, y las protege de
algin modo del DP, previniéndola. Mingote'” refiere que es esencial en la
prevencion del desgaste profesional, ser comprendido y comprender a otro,
mejorando la competencia individual y la cooperacion interpersonal, asi
mismo, mejorar la formacién compartida, enriquece el rol profesional (tareas,
compromiso, respuestas emocionales etc.), aumentar la satisfaccion personal y
mejorar la calidad asistencial...ademas enriquece las relaciones interpersonales
y mitiga el estrés laboral; asi como, proteger las relaciones familiares que se

ven afectadas cuando hay desgaste profesional.

Asi pues, estas propuestas, deben ser abordadas por el propio trabajador,
los jefes inmediatos y las autoridades institucionales, ademdas de Ia
responsabilidad, sui géneris, que tiene el estado, en beneficio del trabajador de
salud, y su responsabilidad para brindar atencidn de salud de calidad, para el
paciente; en otras palabras, prevenir el desgaste profesional en los trabajadores
de salud, que tiene no solo repercusiones laborales, sino también inciden en la
integridad psicofisica, asi como las relaciones sociales (familia y amigos) de los
trabajadores sanitarios, y, de manera especifica de la enfermera que labora en

los servicios de emergencia de cualquier institucion de salud.



50

En este sentido, el DP, no solo es una responsabilidad individual,
preferentemente se debe considerar que el desgaste profesional, se previene
asumiendo una responsabilidad compartida entre todos los actores sociales,
intervinientes en la atenciéon de salud. La argumentacién de estas
aseveraciones, emitidas por las enfermeras en estudio, han generado la

siguiente categoria de analisis.

CATEGORIA 3: EL, DESGASTE PROFESIONAL: UNA EXPERIENCIA QUE VA MAS
ALLA DE LO LABORAL.

El Desgaste profesional es una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a
largo plazo y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en 4reas
determinadas del trabajo.”’ Castillo S.**, afirma que al considerar Ias
consecuencias del DP, para la organizacién, hay que tener en cuenta que va
mas alla, ya que este, tiene repercusiones emocionales y comportamentales en
el personal que lo padece, en su vida familiar y social, principalmente en Ilos
grupos ocupacionales de mayor riesgo, como las enfermeras que laboran en

los servicios de emergencia.

Es reconocimiento, estd avalado por Mingote A.®, quien manifiesta que:
el personal de enfermeria, representa un grupo de alto riesgo, sensible al
desgaste profesional (conocido como Sindrome de Burnout), debido a la gran
cantidad de estresores diarios inherentes al trabajo clinico que debe afrontar,
aqui el trabajador va viendo afectado poco a poco su salud, debido a Ila
exposicion a unas determinadas condiciones de trabajo, que no le resultan
controlables, a pesar de poner en juego todos sus recursos personales. Es
complementario que no se puede suponer, que la sensibilidad individual, es la
responsable de que el individuo sufra danos en su salud, sino que son las

condiciones de trabajo a las que estd expuesto, las responsables de esto.>
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Todos estos cambios estdn llevando a una serie de consecuencias
negativas, tanto personales, como principalmente, en materia de salud del
personal de enfermeria.” Las diferentes aproximaciones tedricas mencionan
cuatro ambitos en Ios que se enmarcan las posibles consecuencias
sintomatoldgicas del Burnout: Psicosomaticos, emocionales, conductuales y
sociales. La extension de la sintomatologia incluida revela el alcance de las
consecuencias del desgaste profesional y pone de manifiesto sus amplias

repercusiones sobre el funcionamiento global de la persona y del organismo.>

Ello, involucra condiciones personales afectadas, més alld de los efectos
laborales que esta pueda tener, ya que en el DP, se afectan de distinta forma las
condiciones psicofisicas; la siguiente subcategoria expone las experiencias de

las enfermeras en la afectacion psicosomaticas y sociales del DP.

3.1. Consecuencias psicosoméaticas y sociales del Desgaste Profesional.

El sindrome de Burnout, produce consecuencias negativas, no sélo para
la institucion en la que se trabaja, sino también, para la salud del profesional
que lo padece. Todos los factores generadores de estrés laboral y favorecedores
de la aparicion del “sindrome de Burnout”, se den parcial o totalmente, estan
originando una serie de problemas en los profesionales de enfermeria
hospitalarios que, si bien se manifiestan de forma diferente en cada caso,
dependiendo de las caracteristicas individuales y de la presion laboral a la que
se esta sometido, en la mayoria de los casos se caracteriza por una progresion
similar, abarcando consecuencias y manifestaciones fisicas o psicosomaticas,

conductuales, emocionales y sociales.”

Este sindrome, se caracteriza por el desgaste tanto fisico, como
emocional, que experimenta el profesional de enfermeria, derivado del trato

continuo con otras personas, ejerciendo el rol de cuidador, en ocasiones, en



52

situaciones extremas tanto del paciente como de la familia a la que atiende, en
el servicio de emergencia. Estas relaciones pueden generar periodos de estrés
que pueden provocar el desarrollo del sindrome de Burnout, > si es que no se
manejan estrategias de prevencion, tal hecho lo manifiestan las colaboradoras
en los siguientes discursos:
Hay momentos en donde hay congestion de pacientes, uno se siente estresada,
agotada, cuando se presenta esto, el metabolismo del cuerpo aumenta y por lo

tanto hay problemas de salud, en mi caso tuve problemas con la presion
arterial... (Girasol)

. al finalizar el turno, uno sale agotada fisicamente, porque no somos una
mdquina, nuestro cuerpo empieza a tener cansancio, dolores musculares,
cefalea,...por el exceso de trabajo...también ya estds pensando que te vendrd mds
adelante...y de alguna manera... estas ansiosa (Lirio)

...hace una ano que desarrolle diabetes, sin tener antecedentes, sin ser
obesa,...tengo hipercolesterinemia...a veces pienso que debe ser por el alto nivel
de estrés. .., sobre todo por las condiciones de trabajo... (Rosa)

Los discursos evidencian que las enfermeras que trabajan en el servicio
de emergencia, padecen mayormente de trastornos psicosomaticos
producidos por el desgaste profesional. Los trastornos psicosomaticos son las
dolencias fisicas, muchos de estos, operan en este tipo de
ambientes;...combinaciones de alto control, baja relacién y alta demanda de
trabajo, produciendo en los trabajadores situaciones de salud precaria
relacionadas al estrés cronico: Hipercolesterolemia, tensiéon muscular,
diabetes, hipertension, dolores de cabeza, abuso de sustancias , ansiedad y
depresion; lo que provoca cambios en los habitos de trabajo, en la conducta
social del trabajador y en la forma de percibir y afrontar el desgaste
profesional®®, lo cual le dard el equilibrio psico-emocional para el desempefio de

su labor.

Segiin Vera R.*, la salud del profesional de enfermeria, es un factor

indispensable para mantener el equilibrio en su actividad. Condicién a través



53

del cual las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden
desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en Ios cuidados
especificos de su labor. Puede decirse, entonces, que el Sindrome de Burnout
(DP), es un problema que afecta la calidad de vida profesional y laboral; por
tanto, es de vital importancia entenderlo, para asi poder construir posibles
propuestas preventivas, que permitan evitar que este fendmeno se incremente,

y que la salud fisica y mental de los trabajadores, se vea afectada.

A ello, se agrega las consecuencias sociales, en las que destacan la familia
y el entorno amical, ambos se afectan con el grado de desgaste profesional,
ocasionando en los trabajadores un circulo vicioso por los sentimientos de
culpa que ellos generan, asi [o experimentan las enfermeras.
. en realidad me queda poco tiempo para la recreacion con mi familia, porque
cuando llego cansada de mi trabajo, no estoy pensando en ir a relacionarme con

mi familia o pasar bonitos momentos, si no lo que me estd pidiendo mi cuerpo es
reposo y descanso, a veces tengo un sentimiento de culpa por eso... (Amapola)

Trabajar en dos lugares es demasiado,... sacrificas a tu familia no pasas mucho
tiempo con ellos... muchas veces dejas de lado el ambito familiar, incluso no hay
ni tiempo para estar con los amigos... (Girasol)

Los discursos manifestado por las enfermeras, evidencian que Ia
multiplicidad de roles que tiene el profesional de enfermeria condicione su
vida familiar a su trabajo y otras funciones que tiene que cumplir, sobre ello
Albar M.®, menciona que Ilos profesionales de enfermeria, han sido
identificados como uno de los principales grupos de riesgo para el desarrollo
del Burnout y que, particularmente, las mujeres corren mas este riesgo por la

doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar.

Por lo tanto la familia se considera como parte indirecta en Ia influencia
del trabajo enfermero ya que muchos de los profesionales que laboran en esta
profesion, tienden a cumplir varias funciones; por eso no podemos hacer de
lado lo referente a la doble jornada, que muchas mujeres, entre ellas las
enfermeras, enfrentan como jefas de familia, amas de casa, esposas y madres,

es decir, después de cubrir una jornada de 8 horas diarias en el hospital,
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acostumbran cumplir con su rol de mujeres en la sociedad®; en nuestra
realidad Ia jornada laboral, como ya se ha mencionado, es de 6 horas diarias o
12 en la guardia diurna y nocturna, por la interpretaciéon tedrica, también
incrementa el riesgo del DP, un trabajo continuo de 12 horas, sobre todo si

estas son diurnas.

Como es de esperar, es importante, la prevencién del Sindrome de DP,
para ello se debe estar atento a las primeras manifestaciones para aplicar un
Test y medir el nivel del riesgo, tal es asi que en el HPDBL se aplico el Test corto
para medir la propension del desgaste profesional (Sindrome de Burnout),
donde se obtuvo como resultado bajo riesgo (48 a 168puntos)®; ello permitio,
captar a los sujetos de investigacion aplicandoles la entrevista, poniendo al
descubierto los cuidados y estrategias que optan las enfermeras para poder
prevenir el DP. Conocer sus experiencias ha sido muy importante, ya que

daran las pautas para una intervencion oportuna y eficaz.

Conviene afirmar, que esta tarea no puede ser una responsabilidad
individual, en ¢l se deben involucrar los compafneros de trabajo, los jefes
inmediatos, las autoridades y de alguna manera también la familia; esta

afirmacion se analiza en la siguiente subcategoria:
3.2. La prevencion del Desgaste Profesional, una responsabilidad compartida.

El desgaste profesional, tiene implicaciones no so6lo laborales sino
personales y familiares por o que son necesarios programas de prevencidén en
el contexto laboral y la vida privada™ ante esto, hay que resaltar que el
profesional de enfermeria se desarrolla en varios ambientes, como por
ejemplo, la institucion donde trabaja y el hogar, por tanto, la prevenciéon en el

DD, tiene que ser una responsabilidad compartida con el profesional.

Leal 1°, refiere que en primer lugar tenemos a la institucidn que
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desempefia una funcién psiquica, en la medida que posibilita a Ios
profesionales una funcion de soporte, de seguridad y de bienestar, de
afiliacion, de identificacion y de sentimientos de pertenencia. También
facilitan identidad, trascendencia y participacion en ideales comunes; por lo
cual es necesario que la institucidn cumpla con sus funciones, con el fin de que

el profesional pueda sentirse de cierta forma protegido.

Para ello, es necesario que entre las instituciones y los profesionales se
generen elementos simbolicos y vivenciales muy importantes. Por este motivo
es muy conveniente que las instituciones brinden el soporte adecuado a los
profesionales, con el propdsito de aumentar el desarrollo personal-profesional
y la consecucion de los objetivos institucionales®'; para lograrlo, es necesario
que la institucidn sienta la preocupacion por tener al profesional motivado y
capacitado, ya que por medio de ellos se puede conseguir prevenir el desgaste
profesional; tal hecho o podemos corroborar mediante los siguientes

discursos:

...el dia de nuestro cumplearios recibimos una tarjeta de felicitacion, uno como
ser humano necesita que de alguna manera lo motiven, para sentirse bien, y asi
poder llevar bien el servicio y sobrellevar la carga laboral del dia... (Girasol)

..Para mi seria suficiente con una simple palabra, que reconozcan que estoy
haciendo bien mi trabajo. . .esto sin duda me haria sentir mejor... (Rosa)

Yo ya tengo varios anos trabajando en este hospital y si he recibido
reconocimiento, como por ejemplo de ser buena enfermera, tal motivo me han
dado otro tipo de responsabilidades, en varias ocasiones he tenido un cargo,..., si
tan solo este cargo fuera remunerado otra cosa seria... (Expresion esperanzadora)
(Orquidea)

Los discursos evidencian que el profesional de enfermeria no recibe
suficiente motivaciéon por parte de la institucion donde labora, esto genera
desazén en el trabajador, e incrementa el riesgo de padecer DP, el cual
constituye un estado de fatiga o frustraciéon ocasionado por una falta de
recompensa esperada, tras un esfuerzo dedicado a un proyecto de vida,

precedido de una fase de falta de motivacion, produccién e ineficacia,
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constituyendo una de las principales causas de deterioro de las condiciones

laborales.

A medida que la institucion genera la motivacion en el personal esta
tendrd atribuciones de prevencidon, pues cuidar del crecimiento personal y
profesional de los trabajadores evita el desgaste, que Ileva a la no implicacion
con la tarea y a la insatisfaccion, y de esta manera se consigue que los
profesionales perciban la organizacion como un lugar donde pueden llevar a
cabo sus necesidades de desarrollo.®’ No debe olvidarse Io que los discursos
demandan, cosas simples para motivar, y también el justipago a la labor que se

realiza de acuerdo a la complejidad de las funciones asignadas.

Por otro lado también el propio profesional, tiene responsabilidad en la
prevencion de este sindrome, quien por medio de su propio cuidado puede
paliar el desgaste profesional, como es el caso de las enfermeras del servicio de
emergencia que laboran en el HPDBL. La que mas destaca es la estrategia del
auto cuidado, la que sin duda es una de las principales fortalezas que el
profesional de enfermeria puede adoptar; Tobon O.%, considera en este caso al
autocuidado, como las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que
realiza una persona, familia o grupo para cuidar su salud; estas practicas son
destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean
por libre decision, con el proposito de fortalecer o restablecer la salud y

prevenir la enfermedad.

Ojeda T.**,opina que: debe ser interiorizado y practicado con conviccién;
implica por lo tanto, una toma de conciencia acerca de los efectos del DP, por
empatia en la propia salud fisica, mental y emocional, para que a partir de esta
se pueda elaborar un plan personalizado de prevencioén y recuperacion en
caso de ser necesario con acciones individuales y colectivas; ante eso han

optado por utilizar mecanismo de afrontamiento que eviten una mayor
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afectaciéon de este sindrome, dichas aseveraciones quedan expuestas en las
siguientes lexias:
La misma experiencia que he adquirido a través de los afios, me ha permitido

poder cuidarme, es asi que un dia antes de venir a la guardia reposo en casa y
duermo unas horas antes de llegar a trabajar. .. (Tulipén)

...utilizo algunas estrategias para poder organizarme, por ejemplo, tengo gracias
a Dios, una persona que me ayuda en la parte doméstica, si no, tampoco tendria
mucha energia para trabajar en dos lugares, y sobre todo hacerlo con
satistaccion.(Amapola)

Cuando termino una guardia y llego a mi casa me bano, como algo y me voy a
dormir...ahora, cuando estoy estresada, organizo mi tiempo de lo més simple a lo
mds complejo, trato de hacer mis cosas tranquila sin alterarme para que todo
salga bien y gracias a Dios esto me ha servido...(Girasol)

Como se puede apreciar en los discursos las enfermeras hacen mencion
de su experiencia y organizacion como autocuidado; esto es considerado
como una de las estrategias para amortiguar las consecuencias de la labor
profesional, del desgaste emocional y del ya expuesto SB (DP)®...; para esto el
personal de enfermeria debe asumir la responsabilidad de su propia salud y
adoptar estrategias que le ayuden a poder desarrollar con éxito sus actividades
en el trabajo, y de esta forma evitar el desgaste profesional; ademas es
imprescindible el reconocimiento de estar en riesgo, y reconocer la situacién

de riesgo, es a su vez, aceptar la condicion de vulnerabilidad.”

Finalmente, y no menos importante, es la familia, como parte indirecta
de la influencia para colaborar en la prevencidon del DP en el trabajo
enfermero, ya que muchos de los profesionales que laboran en esta profesion
tienden a cumplir varias funciones, por eso no podemos hacer de lado Io
referente a la doble jornada, a lo que muchas mujeres, entre ellas las
enfermeras, enfrentan como cabeza de familia, amas de casa, esposas, hijas y
madre; es por ello que para la prevenciéon del DP es necesario que el hogar
tenga armonia y estabilidad familiar para conservar el equilibrio necesario y asi
enfrentar situaciones conflictivas®, en el trabajo, esta experiencia es

manifestada en los siguientes discursos:
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Actualmente estoy llevando la segunda especialidad y todo se me acumula, 10s
trabajos, las prdcticas, los exdmenes, el hogar...por ejemplo he hecho guardias
diurnas seguidas y el tiempo que me queda es corto, en ocasiones llego cansada a
mi casa, pero trato de que no se note...ellos lo saben, me atienden y colaboran
para poder tener momentos agradables en familia... (Azucena)

...En mi familia nos organizamos,... con el tiempo mis hijos han entendido mi
trabajo, aun asf no me descuido de ellos, ya que lo mds importante para mi es
pasar momentos agradables con ellos, lo cual me hace sentir bien...como que me
recargo, para nuevamente asumir el trabajo. .. (Lirio)

Las enfermeras, experimentan el apoyo familiar, como un paliativo del
DP, los discursos destacan el apoyo familiar para este propoésito, en este sentido
la familia...se convierte en una buena proteccion frente a la tensidbn emocional
y sobrecarga diaria®, poniendo a buen recaudo el potencial personal de las
enfermeras, sometidas a la tensiéon que implica, trabajar en un servicio de

emergencia.

Es pues necesario que las organizaciones reconozcan en la enfermera, el
gran potencial humano que tiene la institucion, para garantizar sus objetivos
asistenciales, de manera primordial, la atencion de salud de calidad; por tanto,
no se debe obviar, que ese potencial profesional, que tienen las enfermeras,
debe ser gestionado con objetividad y sensibilidad, atendiendo a sus

particularidades laborales y personales.

Para ello, es necesario facilitar y apoyar estrategias que permitan un
desarrollo armonizado de su carrera profesional y la asuncién del rol familiar,
con el interés de ofrecer un mejor cuidado al paciente y su familia, ya que la
satisfaccion de las enfermeras es clave en los sistemas de salud, destacando la
naturaleza de los cuidados que éstas proporcionan al individuo, a la familia y a
la comunidad, para promover, prevenir, mejorar y restaurar la salud a lo largo

del ciclo vital.®®
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De igual manera no debe olvidarse que el cuidado implica un binomio de
personas, el cuidador,(la enfermera) y la persona cuidada (el paciente), la
primera, obviamente, asume todos los aspectos que garantizan la optimizacion
de la salud del paciente, el cuidador (enfermera/o) también es persona y por
tanto tiene derecho a que se cuide su salud psicofisica y social, para ello las
instituciones de salud, deberan tener la capacidad de identificar a tiempo
cualquier manifestacion de que esta se esta afectando con el DP, sobre todo, si
las causas son institucionales, como la falta de personal, las condiciones fisicas
ambiente, las politicas remunerativas, la provision de insumos, las

responsabilidades delegadas y otras mas.

Solo asi la institucion cumplird con su rol rector, fundamental en Ila
prevencion y disminucion del riesgo a sufrir DP en el personal de salud, y
principalmente de las enfermeras que laboran en areas criticas, como son los
servicios de emergencia, Ilugar en donde las condiciones del paciente
relacionadas a su enfermedad imprevista y sus condiciones sociales para
enfrentarlas, constituyen un diario reto para las enfermeras, que deben ser
protegidas en su integridad psicofisica y social, para continuar generando con

complacencia y vocacion de servicio el cuidado humano y de calidad.
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CONSIDERACIONES FINALES

El analisis de las experiencias de las enfermeras en la prevencion del

desgaste profesional en el servicio de emergencia, se realizO a partir de

discursos, corroborados y contrastados con el marco tedrico, lo cual permitié

l[legar al mds cercano juicio sobre sus experiencias, las cuales se consolidaron

en las siguientes consideraciones finales:

1.

Dentro de los factores que contribuyen al DP en las enfermeras del
HPDBL se encuentran: Baja remuneracion, doble jornada Ilaboral
(docencia), edad promedio 50 afios y la multiplicidad de roles, donde el

sexo femenino es el mas afectado.

Entre los factores que contribuyen en la prevencion del DP, de las
enfermeras del HPDBL, expresados en la presente investigacion estan: la
experiencia laboral (promedio de 9 afnos) y la especialidad en el area, asi
como, el soporte familiar y los mecanismos de afrontamiento

emocional propios.

La escasez de personal, insumos, equipos, la infraestructura inadecuada,
la poca motivacién, el doble rol laboral, las situaciones de frustracion y
estres, son identificados por las enfermeras del servicio de emergencia

del HPDBL, como los principales factores de alto riesgo para el DP.

La politica remunerativa que ofrece el Ministerio de Salud, es para las
enfermeras de esta area, insuficiente para cubrir con sus necesidades
bésicas, por lo que el personal, ha optado por trabajar en otras
instituciones, ya sea como docente, o, en el area asistencial, situacion
que en algin momento les ha generado repercusiones somaticas, tales
como: dolores musculares, cansancio, cefalea, hipertensién, Diabetes
estres, etc. afectando su bienestar fisico, el cual es un factor
imprescindible para desarrollarse en el ambito laboral, lo contrario

incrementa el riesgo de padecer DP.
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Las enfermeras, a pesar de las limitaciones de personal, insumos,
equipos, bajas remuneraciones etc., que siempre existen en Ios
establecimientos de salud (Ministerio de Salud), se encuentran en
capacidad de resolver problemas generados por estas situaciones, la
forma mas influyente, es el fortalecimiento de su autorrealizacion,

garantizando la calidad de su cuidado, y reduciendo su riesgo al DP.

La solucién de problemas, la ayuda (enfermera) que ofrece por medio
de la profesidén, genera en las enfermeras del servicio de emergencia
HPDBL, auto valia, bienestar; a esto se agrega que, cuando los familiares
y pacientes agradecen por sus cuidados, ellas experimentan
intensamente este reconocimiento, convirtiéndose en el factor afectivo

que contribuye en la prevencion del DP.

Las enfermeras del servicio de emergencia del HPDBL en relacion a la
prevencion del DP, o experimentan como un desafio que dia a dia
superan, gracias a las experiencias, que han logrado adquirir por medio

de los anos que tienen laborando en esta area.

El personal de enfermeria, que labora en el servicio de emergencia,
manifiesta que su desempeno laboral, no es reconocido por Ila
institucion, no reciben motivaciones suficientes que impulsen a Ila
superacion profesional y personal, exponiéndolos a incrementar el

riesgo de DP.

Las enfermeras, en sus experiencias, acreditan que el DP, de una forma
indirecta, afecta su relacion social fuera del Iugar de trabajo,
principalmente a su familia, sin embargo los momentos de encuentro
familiar, los consideran como una via de escape, ya que, esta le brinda
el apoyo necesario para disminuir el estrés del trabajo, el cansancio

fisico, alejandola del riesgo de afectarse con el sindrome de DP.
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RECOMENDACIONES

En base a estas consideraciones finales, las investigadoras se permiten

poner a disposicion, las siguientes estrategias, con el propdsito de fortalecer y

posibilitar la prevencion del desgaste profesional en las enfermeras del servicio

de emergencia y de todas las enfermeras del HPDL.

A LAS AUTORIDADES DEL HPDBL

L.

Brindar a las enfermeras del servicio de emergencia, las condiciones
necesarias, (infraestructura, remuneraciones justas, materiales y equipo,
personal etc.) para que ellas puedan desarrollar su trabajo sin
contratiempos, y de esta forma, cumplir con brindar un cuidado de

calidad al paciente, como una forma de prevenir el DP.

Asumir su compromiso, como autoridad competente, para la ejecucion
de estrategias grupales, dirigidas a fortalecer las medidas de prevencion
individual, que las enfermeras han adquirido con el tiempo de su
experiencia laboral, y de esta forma contribuir formalmente con la

prevencion del DP.

Generar al més corto plazo, estrategias de reconocimiento, (cartas de
felicitacion, eleccion de la enfermera del mes, capacitaciones, becas por
convenio, para maestrias, especialidades etc.), que incentiven a Ia
enfermera(o), con el objetivo de conseguir que el profesional se sienta
valorado, por parte de sus autoridades, y los involucre en su trabajo con

satistaccion, alejandolas del riesgo de contraer el Sindrome de DP.

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMER{A

1. Analizar objetivamente los resultados de la presente investigacion, para

orientar estrategias de desarrollo personal y profesional en Ias

enfermeras de emergencia, utilizando la motivacién intrinseca y
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extrinseca, sin costo (tarjetas de saludo, eleccion de la Enfermera del
Mes, acceso a la capacitacion, etc.) ya que estas son reclamadas por las

enfermeras, como medidas para evitar el DP.

AL SINDICATO DE ENFERMERAS DEL HPDBL

1.

Incluir en su pliego petitorio, mejores condiciones laborales tales como:
cumplimiento de la provision de insumos y equipos, dotacion de
personal  técnicamente determinado, mejoramiento de Ila
infraestructura, politica remunerativa, acorde a las responsabilidades
del personal de esta area, para asi poder disminuir los riesgos de DP, en
las enfermeras del HPDBL, y de manera especial la de las areas criticas,

como el servicio de Emergencia, por estar mas expuestos a este riesgo.

A LAS ENFERMERAS DE EMERGENCIA DEL HPDBL

1.

Compartir y socializar con el personal de reciente ingreso, sus
experiencias en el desempeno laboral y la resoluciéon de los problemas
del dia a dia, que les ha permitido hasta ahora, tener un bajo riesgo para
adquirir el Sindrome de Desgaste Profesional, a pesar de los factores

condicionantes, antes indicados.

A LAS INVESTIGADORAS

1.

2.

Buscar un espacio para la exposicion de los resultados para todos los
actores sociales intervinientes, directos e indirectos (enfermeras y
autoridades) para que su trabajo tenga la relevancia prevista en bien del

desarrollo personal y profesional de las enfermeras.

Aplicar el principio de socializacion, mediante la publicacién de los
resultados de la investigacion, estructurando articulos cientificos y su
publicacion en Revistas de Enfermeria y/o Congresos y Jornadas de

Investigacion.
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ANEXO 01

USAT

Universidad Catélica
Santa Toribio de Mogrovejo

Chiclayo, 20 de octubre del 2014
Carta N° 353-2014- USAT-DEEN

Doctor

Marino Alarcén Solano

Director del Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque
Presente.-

Atencién: Oficina de Capacitacién Investigacién y Docencia
Asunto: Presentacién para la ejecucién de Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, y a la vez presentarle a las
sefloritas Quesquén Lépez Estela Teresa y Zapata Chudan Karina
Isabel, quienes solicitan autorizacién para proceder a la recoleccién de datos
necesarios para el desarrollo de la investigaci6n de tesis que le permitir4 optar al
Titulo de Licenciado en Enfermeria

De acuerdo a las normas establecidas adjunto:

- Resolucién de aprobacién de su Proyecto de Tesis N°© 421-2014
USAT-FM

- 01 Copias del Proyecto de Tesis.
- 01 CD del Proyecto de Tesis.

- Nombre del Asesor de Tesis: Mgtr. Asuncién Carmen Luz Bazan
Sanchez.

- Periodo de recopilacién de datos: del mes de octubre al mes de
diciembre del 2014.

Agradeciendo las facilidades otorgadas a las estudiantes para la
realizacién de sus trabajos de investigacion, hago propicia la ocasién para
reiterarle los gentimientos de consideracién y estima.

Atentamente, : HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE "BELEN" |-
LAMBAYEQUE
TRAMITE DOCUMENTARIO

RE}(‘J,QIDO

/, 3o~

20v g1
a Diaz Manchay | ' 2]4 -
Escuela de Enfem'neri&;N e, _AS0 Fo _

ESCUELA
DE ENFERMERTA

Av. San Josernaria Escriva N°855. Chiclayo-Perl  Teléf.: ((!54) 606200 - PreUSAT: (074) 606217 - Profesionalizacién: (074) 606204 - Postgrado: (074) 606205
. www,usat.edu.pe . www.facebook.com/usat.peru




ANEXO 02

"ARND BE LA PROMOCION BE LA INDUSTRIS RESPOMSABLE ¥ DEL COMPROMISO CLIMATION®

MEMORANDUN N *074-2014-GR-LAMB/GERESA-HFDEL- DEEN

A » LIC ENF.DEL SERVICKY DE EMERGENCIA
ASUNTO + BRINDAR FACILI @ A R G O
FECHA  Lambayeque. Z¥ dc Octubre del 2014

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la wvez hago de su conocimiento  que  las
Alumnas QUESQUEN LOPEZ ESTELA vy ZAPATA CHUDAN KARINA
ISABEL estudiantes de la Escuela Profesional De Enfermeria de
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, realizarin un
cstudio de Investigacion “EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS SOBRE
DESGASTE PROFESIONAL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
FROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE

por lo que solicito s le de brinde Ias facilidades del caso.

Esperando contar con vuestro apoye hago propicia la ocasién para

testimoniarle mi aprecio y consideracion

Alenlamente,

b i WAL LAWE
,_"1",.,.‘,,' ,.'u;:“'uf:u"uuﬂ- BELEN
SCHM/ap pre)
schm/DEEN
€.C: Archive Lic Eof. E-u:m t.hm:nf = Mein
L L 3

n-m.m.r.'mﬂ (7 "pwpens e
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ANEXO 03

A\

USAT

Universidad Catolica

Santo Tonblo de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

Datos informativos:

Instituciéon: Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Estela Teresa Quesquén Lopez, Karina Isabel Zapata Chudan.

Titulo: Experiencias de las Enfermeras en la prevencién del sobre desgaste profesional:
servicio de emergencia del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 2014.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio [lamado: “Experiencias de las Enfermeras
en la prevencion del desgaste profesional: Servicio de emergencia del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, 2014”

Estamos realizando este estudio para identificar, analizar y comprender las experiencias
de las enfermeras en la prevencion del desgaste profesional, con la finalidad de conocer
los resultados y obtener nuevos conocimientos.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollaré los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacidon, el cual serd registrado en una
grabadora de voz, asigndandole un seudénimo de una flor, para proteger su
identidad y en un tiempo promedio de 20 minutos. La entrevista se realizard en el
Iugar que decidan Ios sujetos de estudio (en un ambiente de su centro de trabajo,
casa, etc) donde no se sientan cohibidos y puedan expresar todas sus
experiencias.

2. Posteriormente se procesard la informacién de manera confidencial y se emitird
un informe final de los resultados, esta se pondrd a disposicidon de la institucion
donde usted trabaja, a la universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, como
Tesis de pre-grado. Dicho informe no permitird identificar a los participantes.

3. Finalmente los resultados podradn ser publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traerdn recuerdos que le causen en
alguin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algiin sentimiento negativo. Sin embargo
estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo y de ser necesario se suspenderd la
entrevista, sin ningtin perjuicio para Ud.

Beneficios:
A los participantes a quienes se les aplicara el Test Corto para medir la propensiéon al
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desgaste profesional, se les hara saber los resultados del mismo, para un manejo
estratégico y personal de los riesgos detectados.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan
incentivo econdémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccién de colaborar a un
mejor entendimiento del tema en estudio, que no solo lo beneficiard a Ud., sino también a
otras personas.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacién que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Los archivos no
serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 5 afnos, con la finalidad de que sirvan en caso de que la investigacion fuera
auditada. No se usaré los datos obtenidos en otra investigacion.

Se contard con el permiso del Comité de Etica en investigacién de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera
el uso de la informacién.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Estela Teresa Quesquén Lopez al
celular 985238343 o Karina Isabel Zapata Chudan al celular 979020747, las investigadoras.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo claramente en que
consiste mi participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que ello implique
alglin tipo de compromiso de mi parte.

Darticipante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigadores
Nombre:

DNL
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ANEXO 04

A\

USAT

Universidad Catolica

Santo Tonblo de Mogrovejc

TEST CORTO PARA MEDIR LA PROPENSION DEL DESGASTE
PROFESIONAL (SINDROME DE BURNOUT)

A continuacién presentamos 34 situaciones en el Test Corto para medir la
propension del desgaste profesional, que nos ayudard determinar cuan
propenso es usted a padecer este sindrome, todo Io que tiene que hacer es
responder a la pregunta ¢Cuan a menudo estas situaciones le molestan en su
trabajo? Apelamos a su responsabilidad en responder de la forma mas sincera,
para que los datos tengan valor en las decisiones para el desarrollo de la
presente investigacion.

DATOS PERSONALES:
- Seuddnimo
- Edad: Sexo:
- Tiempo de experiencia laboral:
- Tiempo en el servicio de emergencia
- QGrados y titulo:
- Realiza Ud. otro labor en otra institucion Si_~ No_

Elija una Puntuacion:
Use la escala que le proponemos para evaluar cuan frecuentemente se esta
molestando por cada situacion descrita en el cuestionario.

(Raramente) 1-2-3-4-5-6-7-8-9 (Constantemente)

A IMPOTENCIA PUNTUACION
1 | No puedo darle solucién a los problemas que se me

asignan.
2 | Me siento atrapado en mi trabajo sin otras opciones.
3 | Me siento incapaz de influenciar en las decisiones que

me afectan. Me siento incapacitado y no hay nada que

pueda hacer al respecto.
B DESINFORMACION PUNTUACION
4 | No tengo claro las responsabilidades en mi trabajo. No

tengo la informacion necesaria para trabajar bien.
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5 | Las personas con las que trabajo no comprenden mi
rol. No comprendo el proposito de mi trabajo.
C CONFLICTO PUNTUACION
6 | Me siento atrapado en el medio de un conflicto. Debo
satisfacer demandas conflictivas.
7 | Estoy en desacuerdo con las personas en mi trabajo.
Debo violar procedimientos para hacer mi trabajo.
D POBRE TRABAJO DE EQUIPO PUNTUACION
8 Mis companeros de trabajo me subestiman.
La instituciéon muestra favoritismo.
9 | La burocracia interfiere con la realizacion de mi
trabajo. Las personas en mi trabajo compiten en vez
de cooperar.
E SOBRECARGA PUNTUACION
10 | Mi trabajo interfiere con mi vida personal.
11 | Tengo demasiadas cosas que hacer en muy poco
tiempo. Debo trabajar en mi propio tiempo.
12 | Mi carga de trabajo es abrumadora.
F ABURRIMIENTO PUNTUACION
13 | Tengo pocas cosas que hacer.
14 | El trabajo que realizo actualmente no estad acorde con
mi calificacién. Mi trabajo no es desafiante.
15 | La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina.
G POBRE RETROALIMENTACION PUNTUACION
16 | No sé qué es lo que hago bien o mal.
17 | Mi superior (supervisor) no me retroalimenta en mi
trabajo. Obtengo Ia informacion demasiado tarde
para utilizarla.
18 | No veo los resultados de mi trabajo
H CASTIGO PUNTUACION
19 | Mi superior (supervisor) critica mi trabajo
20 | Los créditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi

trabajo no es apreciado.
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21 | Soy culpado por los errores de otros.
I ALINEACION PUNTUACION
22 | Estoy aislado de los demas.
23 | Soy solo un eslabon en la cadena organizacional.
24 | Tengo poco en comun con las personas con las que
trabajo.
25 | Evito decirles a las personas donde trabajo y en que
me desempeno.
J AMBIGUEDAD PUNTUACION
26 | Las reglas estdn cambiando constantemente. No sé
qué se espera de mi.
27 | No existe relacion entre el rendimiento y el éxito.
28 | Las prioridades que debo conocer no estén claras
para mi.
K AUSENCIA DE RECOMPENSAS PUNTUACION
29 | Mi trabajo no me satisface. Tengo realmente pocos
éxitos.
30 | El progreso en mi carrera no es lo que he esperado.
31 | Nadie me respeta.
L CONFLICTO DE VALORES PUNTUACION
32 | Debo comprometer mis valores.
33 | Las personas desaprueban Io que hago. No creo en la
Institucion.
34 | Mi corazon no estd en mi trabajo.

Muchas Gracias
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ANEXO 05

A\

USAT

Universidad Catolica
santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA DIRIGIDO A LAS
ENFERMERAS

La presente entrevista se ha realizado con el objetivo de identificar, analizar y
comprender las experiencias de las enfermeras en la prevencion del desgaste
profesional, en el servicio de Emergencia del HPDBL, 2014. Su participacion es
voluntaria y toda informacion que Ud., proporcione sera solamente utilizada en la
investigacion, para ello se le solicita la asignacion de un seudonimo referente al
nombre de una flor.

DATOS PERSONALES:

- Seuddnimo

- Edad: Sexo:

- Tiempo de experiencia laboral:
- Tiempo en el servicio de emergencia
- QGrados y titulo:
- Realiza Ud. otro labor en otra institucion S No_

Preguntas auxiliares:

1. ¢Puede Ud. describir un turno de su desempeno laboral en este servicio?

9. ¢Las limitaciones para su desempefo profesional, de qué manera
afectan el cuidado que Ud. brinda?

3. ¢COomo organiza Ud. su vida familiar para el cumplimiento de su
trabajo?

4. (Podria enumerar por orden de importancia para Ud. ¢Cuales son las

motivaciones que tiene en su trabajo?

¢Como afecta su trabajo la integridad de su salud fisica y emocional?

6. ¢Quisiera agregar algo mas?

hd

Muchas Gracias
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ANEXO 06

A\

USAT

Universidad Catolica
Santo Taribio de Mogrovejo

OBSERVACION NO PARTICIPANTE
SERVICIO DE EMERGENCIA- HPDBL

I. Datos Informativos:

Escenario Fecha:

Hora de inicio: Hora de término:

II. CONTENIDO:

Para la observacidn no participante se considerd la siguiente guia de
interrogantes, (registrados en el cuaderno de campo).
Servicio de Emergencia
1. Como y cuantos son los ambientes.
2. Como es la provisiéon de material e insumos.
3. En qué condiciones se encuentran los equipos (estado, cantidad,
vigencia etc.).
4. La dotacion de personal, responde a las demandas del cuidado.
5. Cudl es la procedencia de los pacientes que se atienden, y el
porcentaje diario de atenciones.
6. Donde estan situados los servicios de ayuda diagnostica.
Personal de enfermeria
1. Como es la relacion de las enfermeras con los pacientes.
2. Como resuelven los problemas del dia a dia.
3. Cuales son las principales manifestaciones de insatisfaccion de las

enfermeras.



