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Resumen:

En el presente articulo se presentan los resultados de la investigacion realizada sobre
el desgaste profesional de los Auxiliares de enfermeria que trabajan en el tercer nivel
de atencion en salud con pacientes oncologicos en un Hospital de la ciudad de
Montevideo. El objetivo fue determinar la prevalencia del desgaste profesional en
Auxiliares de enfermeria oncoldgica y conocer el significado que tienen sobre la
patologia de los usuarios. Se fundamenta sobre la idea de que los Auxiliares de
enfermeria se encuentran expuestos diariamente al sufrimiento emocional de
pacientes, lo que lleva a investigar sobre la salud y condiciones laborales en este
sector de trabajo. La metodologia utilizada fue de caracter cualitativa y descriptiva. Se
trabajo con una muestra definida por saturacion de 28 Auxiliares de enfermeria. Se
valoré el desgaste profesional utilizando el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
que permite determinar el sindrome de burnout; el cuestionario de Revicki y May para
valorar el estrés laboral y se realizaron entrevistas semiestructuradas a los efectos de
acceder al significado que tiene para las Auxiliares de enfermeria, el trabajar con
pacientes oncoldgicos. Se construyeron categorias de andlisis para guiar las
entrevistas y procesar los datos, con el fin de especificar las propiedades, dimensiones
y componentes del problema, correlacionando el fenémeno del desgaste profesional
con la naturaleza del trabajo. Estas categorias se analizaron con el sistema MAXQ-
D10. Se concluy6 que la exposicion persistente a enfermedades incurables, provoca

mayores indices de estrés, que con el tiempo pueden derivar en burnout.
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Abstract:
This article presents the results of the research carried out on the professional

exhaustion of nursing assistants working in the third level of health care with cancer



patients in a Hospital of the City of Montevideo. The objective was to determine the
prevalence of occupational burnout in cancer nursing assistants and to know the
meaning they have about the pathology of the users. It is based on the idea that
Nursing Assistants are exposed daily to the emotional suffering of patients, which leads
to research on health and working conditions in this sector of work. The methodology
used was qualitative and descriptive. We worked with a sample defined by saturation of
28 Nursing Assistants. Professional burnout was assessed using the Maslach Burnout
Inventory questionnaire to determine burnout syndrome; The questionnaire Revicki and
May to assess the work stress and semi-structured interviews were conducted in order
to access the meaning that has for Nursing Assistants, working with cancer patients.
Categories of analysis were constructed to guide the interviews and to process the
data, in order to specify the properties, dimensions and components of the problem,
correlating the phenomenon of professional exhaustion with the nature of the work.
These categories were analyzed with the MAXQ-D10 system. It was concluded that
persistent exposure to incurable diseases, causes higher rates of stress, which over

time can lead to burnout.

Key words: Health, Nursing auxiliaries, cancer patients.



Introduccion:

El trabajo es una actividad realizada por una o varias personas, orientada hacia una
finalidad y una utilidad social, ya sea la satisfaccion de una necesidad personal o de
otras personas. Involucra a todo ser humano que pone en acto sus capacidades,
desde su fuerza fisica, asi como sus dimensiones psiquicas y mentales (Neffa, 2003).
En determinadas circunstancias el trabajo permite que las personas puedan sentirse
“tiles” haciendo algo en lo que se encuentran en condiciones de hacer y que sirve a
una finalidad social. Desde ese punto de vista, se entiende que permite “pertenecer” a
la comunidad y otorga satisfaccion a partir de los resultados que se obtienen de él
(Parra, 2003). Pero muchas veces el trabajo puede causar dafio a la salud, ya que las
condiciones sociales y materiales en que se realiza puede afectar el estado de
bienestar de las personas en forma negativa, como en caso de los accidentes de
trabajo hasta ocasionar enfermedades profesionales (Parra, 2003).

Se habla de riesgos psicosociales en el trabajo, entendiendo “psicosocial” como la
interaccion entre varios factores que provocan perturbaciones en los mecanismos
psiquicos y mentales, por ejemplo: la condicién de empleo, la organizaciéon de la
empresa Yy su entorno social, las relaciones sociales y laborales con los compafieros
de trabajo, los subordinados y la jerarquia, asi como con otras instancias (Neffa,
2015).

Todas las profesiones y actividades laborales generan algin grado de estrés y
especialmente el trabajo vinculado con la atencion de la salud se caracteriza por
algunos estresores que son el resultado de una actitud de intensa dedicacion al
cuidado de la vida de los demas. ElI compromiso por la vida, las relaciones empéatico-
afectivas con el enfermo y las caracteristicas propias de las instituciones sanitarias,
colocan a los trabajadores de la salud en una situacion de riesgo permanente (Paris &
Omar, 2008).

En este sentido, Chacoén, Grau, Massip, Infante, Grau & Abadal (2006) entienden que
la profesién de enfermeria es posiblemente la mas vulnerable al estrés laboral y al
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sindrome de desgaste profesional, la cual se manifiesta a partir de tres factores:
caracteristicas de las transacciones que se producen en el contexto laboral de la
enfermeria y especificamente de la enfermeria oncolégica, que le son propios a esta
profesién; los estresores organizacionales y por ultimo, los estresores extra laborales
generados por las caracteristicas del género femenino en enfermeria, siendo ésta
profesion en donde mas se han encontrado diversos factores de riesgo psicosocial.
Los resultados de diversos estudios sobre la temética, sirven como aporte de
informacién para identificar los niveles y dimensiones de afectacion global en esta
poblacion, los estresores que antecedieron, los estilos de afrontamientos de los
trabajadores, algunas caracteristicas personales y las consecuencias relacionadas con
problemas y afectaciones en la satisfacciéon laboral, la salud y las relaciones
interpersonales (Chacén, et al., 2006).

A partir de esta situaciébn es que surge la interrogante acerca de ¢como perciben,
sienten y vivencian la patologia oncolégica los Auxiliares de enfermeria?, ¢es dicha
patologia un factor causante de estrés y burnout en estos trabajadores?

El presente articulo presenta la relacion entre el estrés percibido por los Auxiliares de
enfermeria y la significacion otorgada a la patologia oncoldgica, entendiendo al
desgaste profesional como el proceso de pérdida lenta y a la vez considerable, del
compromiso y la implicacién personal en la tarea que se realiza, que engloba los
conceptos de estrés laboral y sindrome de burnout (Rodriguez & de Rivas, 2011).

Para ello en un primer momento se contextdan conceptos tales como: trabajo, salud,
desgaste laboral y estrés laboral en trabajadores de la salud y especificamente en
quienes trabajan con pacientes con cancer. Seguidamente se presentan los resultados
de la investigacion sobre el efecto de la patologia en el bienestar del trabajador,

considerando el sentido que tiene para estos el trabajar con afecciones oncoldgicas.



La salud de los auxiliares de enfermeria que trabajan con pacientes oncoldgicos:
Karasek, (1979, citado por Montero, Rivera & Araque, 2013) ha estudiado los efectos
del trabajo en la salud de las personas, para lo cual ha elaborado un modelo que
denomina: “demandas-control-apoyo social’. El mismo autor sefiala que las demandas
psicolégicas, el control sobre el trabajo que se realiza y el apoyo social, son
potenciales estresores, que al combinarse, aumentan su efecto perjudicial en la salud
de los trabajadores, donde la condicion méas riesgosa para la salud acontece cuando
hay altas demandas psicoldgicas, bajo control sobre el trabajo, a la vez que bajo
apoyo social.

Leka, Griffiths & Cox (2004, citados por Cozzo & Reich, 2016) afirman que el estrés
implicado en el &mbito laboral profesional, puede impactar en la capacidad de disfrute
del trabajo y en el compromiso con el mismo, desencadenando desde ausentismo,
rotacion del personal, accidentes laborales y quejas de usuarios del servicio.

Ortega Ruiz & Lépez Rios (2004, citados por Cozzo & Reich, 2016) consideran que el
estrés en el personal sanitario es un tema importante, y lo asocian con la salud,
bienestar psicoldgico y la calidad de la asistencia que se proporciona a los pacientes
destinatarios de sus servicios profesionales. Siguiendo en esta linea, Cohen, Kamarck
& Mermelstein (1983, citados por Cozzo & Reich, 2016) definen al estrés percibido
como una variable de resultado que mide el nivel de estrés experimentado en funcién
de eventos estresores objetivos, procesos de afrontamiento y factores de
personalidad.

El estrés sobreviene cuando hay un desequilibrio entre la percepcion que tiene un
trabajador respecto de las restricciones y exigencias que le impone su medio ambiente
de trabajo y que afectan su integridad fisica, psiquica y mental, y no disponer de todos
los recursos para hacerle frente (Neffa, 2015).

Martinez Selva (2004, citado por Paris & Omar 2008) define al estrés como ‘las
reacciones individuales a las caracteristicas del ambiente laboral percibidas como
amenazantes por el trabajador” (p. 234). Este desajuste entre las capacidades del

6



individuo y las exigencias de su trabajo pude ser cronico o agudo (Paris & Omar,
2008).

También Lazarus & Folkman (1984, citado por Nufiez 2015) entienden que el estrés se
origina en la interaccion entre la persona y el entorno. Por lo tanto, no hay situaciones
que sean en si estresantes, sino que la reaccion de estrés aparece en funcion de
cémo la valore la persona. Estos autores Incluyen los términos estresores y técnicas
de coping o de afrontamiento, definiendo a los primeros como situaciones o
condiciones que rompen la homeostasis interna de la persona exigiendo una
adaptacion, pudiendo ser externa o interna, fisica, cognitiva o emocional. Siempre
implican un desgaste de la energia adaptativa de la persona.

Entienden que las situaciones estresantes son aquellas en las que se produce un
dafio, una pérdida, una amenaza o0 un reto y que las estrategias de coping o de
afrontamiento son mecanismos, por medio de los cuales se evalla, teniendo en cuenta
el medio, las experiencias anteriores y la madurez del aparato psiquico del individuo
(Nunez, 2015). En cuanto a estas estrategias de coping o de afrontamiento, las
mismas son mecanismos elaborados por medio de la evaluacion del ambiente y de
experiencias anteriores, asi como de la madurez del aparato psiquico del individuo. El
término hace alusion a luchar, competir, enfrentar, es decir a la manera en que la
persona elige sus estrategias a partir de sus recursos internos y externos, los cuales
incluyen la salud, creencias, responsabilidad, soporte, habilidades sociales y recursos
materiales (Nufiez, 2015).

En las actividades que implican servicio, como lo es en el caso de las Auxiliares de
enfermeria, donde la relaciéon con el cuerpo de otros es parte de la actividad, ésta
implica anticipar demandas y necesidades de los pacientes, mediante diversas
estrategias, por ejemplo estar atento a sintomas, cambios de color en la piel,
temperatura, ritmo de la respiracion, olores, etc. (Neffa, 2015).

Schaufeli, Maslach & Marek (1993, en Moreno-Jiménez, Garrosa, Rodriguez &
Morante, 2003) afirman que la etiologia del desgaste profesional depende de la propia
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naturaleza del trabajo y de los estresores asociados, por lo que consideran
conveniente la investigacion de cada entorno laboral asociado a cada profesion.
Particularmente, en el caso de los profesionales de la salud, Maslach, Jackson & Leiter
(1996 citados por Moreno-Jiménez, et al., 2003), sostienen que los resultados
obtenidos con el MBI-HSS indican que el cansancio emocional -caracteriza
especialmente a la profesibn médica, donde se alcanzan las tasas mas altas de todas
las profesiones, siendo mas bajo el perfil de despersonalizacién y uno de los mas altos
la tasa de realizacion personal. Incluso Moreno-Jiménez & Pefiacoba (1999 citados por
Moreno-Jiménez, et al., 2003), sostienen que “La epidemiologia del sindrome indica
que el personal de enfermeria suele estar mas afectado por el sindrome que el
personal médico, pero que el perfil depende de las diferentes especialidades y de las
caracteristicas personales de los profesionales (p.9), siendo los principales estresores
aguellos vinculados a lo organizacional (Moreno-Jiménez, et al., 2003).

En el caso de la enfermeria, el cuidado de las personas es el objeto de conocimiento
de las mismas, siendo un cuidado directo o asistencial, a la vez que incluye diferentes
funciones como: cuidado directo, cuidado médico delegado, relacionado con la
colaboracion hacia éstos, coordinacién de servicios, educacion e investigacion. El
objetivo de este cuidado es reducir las molestias que afectan a los pacientes y ayudar
a alcanzar el bienestar al individuo (integridad personal, social y emocional). Es de
destacar que el profesional de enfermeria comparte sus conocimientos con su equipo
de trabajo con el fin de lograr el bienestar de los pacientes y sus familias (Alcaraz,
Zapata, Gémez & Tavera, 2010).

En cuanto a los profesionales de oncologia, la necesidad del trabajo en equipo, de
especialistas multidisciplinares, técnicos, oncélogos, psiquiatras y psicélogos, es aun
mayor que en otras, debido a que la participacién de los profesionales de enfermeria
ha estado marcada por su dedicacién y brindar cuidados en las distintas etapas del
tratamiento médico y quirargico o etapa hospitalaria. Conjuntamente, las funciones de
un enfermero abarcan desde la valoracion de la situacion y necesidades del paciente,
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hasta la planificacibn de los cuidados, implementacién, evaluacion, asi como la
educacién sanitaria y el soporte emocional del paciente y sus familiares (Moreno-
Jiménez, et al., 2003).

Para comprender la labor de los Auxiliares de enfermeria que trabajan con pacientes
oncoldgicos, se requiere definir dicha patologia. Flores, Vega, Del Rio & Zavala (2014)
citan a OMS (2012) para definirla como un “término genérico que se le otorga a un
grupo de enfermedades caracterizadas por la aparicion de neoplasias malignas en
cualquier parte del cuerpo” (p.34). Esta enfermedad puede afectar a cualquier persona
en cualquier etapa de su vida, causando impacto sobre la misma y sobre su entorno
mas cercano, incluyendo al personal de atencién.

Los autores Flores, et al. (2014) detallan que en los Ultimos afios se han creado
Programas de Control del Céncer, los cuales cuentan con diversas estrategias, como
introducir los cuidados paliativos y afirman que el afio 2002, la OMS realiz6 una
actualizacion de la definicién de Cuidado Paliativo, entendiéndola como:

“cuidado activo e integral del paciente cuya enfermedad no responde a
terapéuticas curativas. Su fundamento es el alivio del dolor y otros sintomas
acompanfantes y la consideracion de los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales. El objetivo es alcanzar la maxima calidad de vida posible para
el paciente y su familia .” (p. 34)

Estas acciones son llevadas a cabo por un equipo de salud multidisciplinario, e
implican un nivel de compromiso que muchas veces sobrepasa la capacidad de
respuesta del trabajador. Trabajar con personas en etapas terminales de la
enfermedad implica una alta carga emocional y mental, lo que puede llevar al
desarrollo de estrés laboral, el cual con el tiempo puede evolucionar en un sindrome
de burnout.

Moreno-Jiménez, et al. (2003) afirman que:

“Los profesionales de la oncologia han de hacer frente a pacientes
criticamente enfermos, su muerte, necesidades y cuestiones de los familiares
y al mantenimiento de equipos técnicos muy complejos (Vachon, 1987;
Yasko, 1983; Bard, 1984), responsabilidades que implican un desgaste
emocional importante que junto con problemas personales, escaso apoyo 0
dificultades organizacionales favorecen el desarrollo del desgaste profesional
(Ullrich & Fitzgerald, 1990)”. (p. 9)



Expresan a su vez que las unidades de oncologia son areas en las resulta propicio
para que se desarrolle el desgaste profesional y donde los profesionales tienen una
mayor probabilidad de experimentar la sintomatologia emocional y fisica del estrés
crénico, debido a los bajos niveles de comunicacion, conflictos entre pares y el
relacionamiento con los pacientes y los familiares de los pacientes (Moreno-Jiménez,
et al. ,2003).

Estos autores, citando a Vachon (1995), sostienen que el estrés en cuidados paliativos
oncoldgicos estaria unido a variables organizacionales y sociales, si bien las variables
individuales pueden también contribuir al aumento del estrés laboral (Moreno-Jiménez,
et al., 2003).

De la misma manera Infante, Moret & Curbelo (2007) plantean que el ejercicio de
enfermeria oncoldgica demanda un despliegue de actividades que necesitan de un
control mas riguroso a diferencia de otras disciplinas. Esto lo asocian al hecho de estar
expuestos a multiples agresiones, lo que conlleva al desgaste fisico y emocional de los
profesionales dedicados a cuidar pacientes con cancer. En tal sentido, se hace
importante poder mantener el grado de satisfaccién del personal de enfermeria
oncoldgica.

En cuanto a las multiples agresiones, citan aguellas que se relacionan con el hecho de
brindar cuidados prolongados a pacientes con limitaciones fisicas, deformaciones, y
prondsticos no tan favorables, que traen como consecuencia el desgaste fisico y
emocional de los profesionales, ya que se encuentran sometidas a demandas fisicas y
emocionales intensas, al involucrarse en el cuidado del enfermo, es decir con el
sufrimiento, el dolor, la angustia y la amenaza de muerte. Afirman que mientras el
personal médico se centra en la cura del paciente, el rol asignado a la enfermera se
centra en su cuidado.

Otros factores que también inciden, son las relaciones con el personal médico, la falta

de participacion en la toma de decisiones laborales, el horario de trabajo, entre otros.
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Esto puede conducir a una insatisfaccion laboral, siendo los estresores conducentes a
padecer el sindrome de burnout, lo que en enfermeria generaria serias afectaciones
fisicas, psicolégicas e institucionales, con consecuencias en la calidad de la vida
laboral y en su propia salud.

El grado de satisfaccion del personal de enfermeria oncoldgica es un factor
indispensable para mantener el equilibrio en su actividad. Los autores citados definen
la satisfaccion laboral como aquellas ideas mas o menos definidas acerca de como el
trabajador cree que deben ser las cosas en su trabajo y los aspectos importantes
relacionados con él (Infante, et al., 2007).

Si por el contrario, no se cumplen estas ideas, Nufiez (2015) expresa que estariamos
frente al sindrome de burnout, el cual considera que es una situacién cada vez mas
frecuente entre los profesionales que prestan sus servicios a través de una relacién
directa y mantenida con las personas. Cita a su vez a Maslach & Jackson (1986),
quienes definen al mismo como un “trastorno tridimensional compuesto por
agotamiento emocional, despersonalizaciobn y baja realizacibn personal, como
respuesta al estrés crénico en el trabajo a largo plazo con consecuencias negativas a
nivel individual y organizacional” (p.1). Asimismo, estos autores lo entienden como un
estado compuesto por tres elementos: agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal en el trabajo.

Agotamiento o cansancio emocional se define como la situacion en que los
trabajadores sienten que no pueden dar mas de si mismos, desde un punto de vista
afectivo. Presentan una sensacion de desgaste de los recursos emocionales, debido al
contacto diario con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo.

La despersonalizacion se manifiesta como el desarrollo de una actitud cinica hacia las
personas, siendo vistas de forma deshumanizada y al margen de sus sentimientos.
Esto se puede ver en los hechos como respuestas frias y distantes hacia las personas
beneficiarias de sus servicios, culpabilizando en algunos casos a los propios pacientes
de sus dolencias.
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Por altimo, la falta de realizacion personal refiere a la insatisfaccion de si mismo como
profesional y con los resultados obtenidos. Es decir, la persona experimenta una
desilusion profesional y personal que le conduce a sentimientos de fracaso y baja
autoestima. Esta tendencia a la evaluacion negativa de su trabajo afecta tanto a su
rendimiento como a la relacién con las personas a las que atienden. En sintesis, “el
burnout es el resultado de un proceso gradual en donde la persona se ve expuesta a
una situacion de estrés cronico laboral y donde las estrategias de afrontamiento que
utiliza no son eficientes” (p. 3).

En cuanto al ejercicio de la enfermeria en oncologia, el mismo es concebido como una
actividad que requiere de gran autocontrol y un ejercicio mental mayor en comparacion
con otros profesionales que trabajan con demas patologias, ya que implica atender
enfermedades graves, asi como cuidar de pacientes sin posibilidades terapéuticas y
en estado terminal.

Asimismo, el hecho de ofrecer cuidados intensivos y prolongados, asi como tener un
vinculo mas cercado con la familia de los pacientes, causaria situaciones emocionales
desgastantes. Esos factores pueden conducir a un estrés ocupacional.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) el Sindrome de burnout es
mencionado bajo el cédigo Z 73.0, dentro del apartado asociado a problemas
relacionados con el manejo de las dificultades de la vida: “el sindrome de burnout a
diferencia de la depresion y de otros trastornos asociados (estrés agudo, ansiedad,
etc.), es una entidad relacionada exclusivamente con el trabajo” (p. 4), en este sentido
es que se considera que debe ser tratado como una enfermedad profesional (Nufiez,
2015).

El cancer constituye en la actualidad un verdadero problema de salud publica, cuya
incidencia viene creciendo afio a afio, siendo aproximadamente 9 millones de
personas las que enferman de cancer en el mundo y un 70% de ellos fallecen por la
misma. En esta linea, los cuidados paliativos y quienes trabajan en él, constituyen un
verdadero sistema de apoyo y soporte tanto para el paciente como su familia. Por esto
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es gue resulta fundamental ayudar al paciente a conservar y valorar los logros
obtenidos en su vida, como forma de mantener su autoestima. De la misma manera
que el paciente, la familia inicia un duelo previo donde paulatinamente se va
aceptando la situacion que acontece. Es por todo ello que el modelo de trabajo en
cuidados paliativos es necesariamente el de un equipo interdisciplinario integrado por
profesionales médicos y no médicos. En oposicién al modelo curativo, el cual esti
centrado en conceptos médicos, institucionalista y tecnol6gico; los cuidados paliativos
priorizan al paciente y la familia desde un funcionamiento en equipo interdisciplinario,
donde el intercambio resulta sumamente enloquecedor y consiste en una labor diaria
(Bruera, De Lima & Bertolino, 2016). Sostienen que la labor de los Auxiliares de
enfermeria es una las profesiones mas afectadas por el sindrome de desgaste
profesional. Esto es debido a que requiere de un contacto diario con los pacientes
junto con grandes esfuerzos fisicos y emocionales, haciendo frente a al cuidado de
este tipo de pacientes y al manejo de las distintas demandas. Siendo ellas muchas
veces contrapuestas, entre médicos, pacientes y familiares. Aparejado a esto, y tal
como mencionaban Bruera, et al., (2016), el nimero de consultas en las unidades de
oncologia se ha visto aumentado, por lo que la demanda por parte del personal
médico sanitario se enfrenta al estrés diario sin recibir ninguna ayuda y la necesidad
de paliar los problemas psico-sociales del paciente oncoldgico y su entorno. Esto daria

cuenta de la necesidad de crear nuevas unidades de psico-oncologia en hospitales.

Metodologia: disefio, poblacién y procedimiento
Teniendo en cuenta el objetivo de conocer acerca del desgaste profesional, sindrome
de burnout y estrés laboral en el personal de enfermeria oncolégica que trabaja en el

tercer nivel de atencion en salud, se formularon los siguientes objetivos especificos:
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o Determinar la existencia y prevalencia del desgaste profesional en los
Auxiliares de enfermeria oncoldgica que trabajan en el tercer nivel de atencion
en salud.

e Conocer el significado que tiene para el personal de enfermeria, la patologia
oncoldgica de los usuarios con los que trabajan en el tercer nivel asistencial.

e Indagar la correlacion existente entre el sindrome de burnout y el estrés laboral

con las caracteristicas de la patologia oncoldgica.

Disefio

Se utilizé un disefio de tipo cualitativo con el fin de comprender el fenomeno del
desgaste profesional en el personal de enfermeria que trabaja en el tercer nivel
asistencial con pacientes oncoldgicos (Valles, 2002). El disefio descriptivo permitio
especificar las propiedades, dimensiones y componentes de los fenémenos
nombrados anteriormente. A su vez se apuntd a correlacionar el fendmeno del
desgaste profesional con la naturaleza del trabajo: las patologias oncoldgicas durante
los estadios de internacién (Herndndez, Fernandez & Baptista, 1991).

Se aplico el cuestionario de Revicki y May (1983) para evaluar las percepciones de
estrés laboral en los trabajadores en cuestién, el cual cuenta con 18 items, que se
pueden puntuar del 1 al 4.

Se utilizé el cuestionario Maslach Burnout Inventory, con el fin de determinar la
presencia del sindrome de burnout. Este Gltimo ademas de determinar la presencia del
sindrome, demuestra el gradiente y las areas que compromete el desgaste. Esta
compuesta por 22 items y los mismos se responden en una escala tipo Likert, es decir
que las opciones van del 0 que seria “nunca” al 6 que seria “todos los dias”. Como se
ha mencionado anteriormente, cuenta con tres subescalas (cansancio emocional,
despersonalizacion, dificultad para el logro/realizacion) que hacen que los resultados

sean mas especificos. Una vez estudiadas las respuestas de cada persona se puede
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conocer si existen indicios del sindrome de burnout, si la persona ya lo padece o no 'y
en qué subescala se encuentra mayor dificultad (Gil-Monte & Peiro, 1999).

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, individuales y presenciales, con la
finalidad de atender a los objetivos propuestos, las mismas eran con guién a 28
Auxiliares de Enfermeria de los distintos turnos del Instituto Nacional del Cancer
(INCA), durante los meses: setiembre a octubre de 2015. El objetivo de las entrevistas
se centr@ en conocer la percepcion y el impacto que tiene trabajar con dicha patologia
para este grupo. Las entrevistas se efectuaron con la aprobacion de los trabajadores
mediante un consentimiento informado. Se recabd informacién sobre la significacion
que tiene el trabajo con pacientes oncolégicos, por lo que se indagé sobre el
posicionamiento ante el sufrimiento de los pacientes y sus familiares, las creencias
entorno a la enfermedad (cancer), el vinculo con el entorno familiar del paciente y el
equipo de salud, las afecciones y emociones que les genera el trabajo en contacto con
quienes padecen dicha enfermedad.

Poblacién

La poblacion seleccionada fueron los Auxiliares en enfermeria que trabajan en tercer
nivel de atencion en salud del hospital oncol6gico (INCA) de Montevideo con una
antigiiedad de mas de un afo. Se trabajo con 28 Auxiliares de enfermeria.
Procedimiento.

Se gestionaron los permisos correspondientes a las autoridades del hospital
mencionado y se coordiné la aplicacion de los instrumentos de forma individual en
horario de trabajo. Se llevd a cabo el trabajo de campo, posteriormente se evaluaron
las técnicas aplicadas, se desgravaron las entrevistas y la informacion obtenida fue
procesada.

Analisis de datos

En funcién de los objetivos planteados, se construyeron categorias de analisis para
luego procesar las entrevistas realizadas a los Auxiliares de enfermeria, utilizando el
programa MAXQ-D10.
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Se elaboraron las siguientes categorias:

1- El sentido que le dan al cancer.

2- La afectacion del cancer en la enfermeria.

2.1 Aspectos del trabajo con pacientes oncolégicos que afectan al enfermero.

2.2 Aspectos personales que afecta el trabajo con pacientes con cancer.

3- Los modos de afrontar la afectacion de pacientes y familiares.

4- El equipo de trabajo.

5- La satisfaccion con respecto al trabajo.

Resultados:

Segun datos demogréficos registrados en las entrevistas del hospital oncoldgico, el
85% son mujeres y el 15% varones. El promedio de edad de los entrevistados es de
42 afos y el 90% tiene dos trabajos. El 50% de la muestra se certificd en el dltimo afo.
Del analisis de los datos obtenidos por medio de los diferentes instrumentos, se obtuvo
en el Cuestionario de estrés de Revicki y May, que el 18% de casos puntud
significativamente estrés. De este porcentaje el 11% con mas de 44 puntos y el 7%
con 44 puntos.

En el Test Maslach Burnout Inventory, el cual cuenta con las subescalas: cansancio
emocional, despersonalizacién, dificultad para el logro/realizacién, se obtuvo un 11%
en el hospital oncolégico de porcentaje de burnout. Mas de un 35% se encuentra en
situacion de riesgo de burnout por los indices elevados de despersonalizacion (32%),
cansancio emocional (39%) y baja realizacién en el trabajo (50%).

Se enumeran a su vez, los resultados obtenidos de las entrevistas, en base a las

categorias de analisis:
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1- En cuanto al sentido que le dan al cancer es muy variado. Aparecen
connotaciones extremas que van desde la minimizacién de la patologia a otras que lo
sobre magnifican. En la minimizacion opera fuertemente la negacion y la
racionalizacion como defensas, que permiten una distancia para trabajar, focalizando
en la “calidad de vida”. Detras de esta significacion aparece el contenido ominoso,
indecible vinculado a la pérdida, el deterioro, la muerte, la impotencia. En ese juego
entre el reconocimiento y la desmentida van fluctuando en el dia a dia frente a los
pacientes. El cancer es predominantemente considerado “de otros”, salvo cuando roza
con algun familiar cercano de los trabajadores. De las entrevistas se destacan

comentarios acerca de que la perciben como “Una enfermedad mas” “La enfermedad
monstruo”, “Son pacientes que ya perdieron”, “Lo indecible, instala la paradoja”, algo

que les pasa a los pacientes.

No aparece la preocupacion por el propio cuerpo. Este mecanismo puede volverse una
amenaza, lo cual coincide con estudios que dan cuenta del poco cuidado de si que el

personal de salud tiene consigo mismo.

2- Con respecto a la afectacion que produce el cancer en las Auxiliares de
enfermeria se registraron dos niveles: Aquel que remite a la percepcion de ciertas
cualidades del paciente oncoldgico, tales como: la expresion de dolor y sufrimiento, el
contacto con lo deforme y el deterioro progresivo, la edad del paciente (si es joven les

afecta mas), las demandas persistentes de las familias hipercontroladoras.

Por otra parte, los Auxiliares de enfermeria perciben que el trabajo los moviliza en
diversas areas: Sensibilidad, Humor, Desgaste emocional, Miedos, Cambios en escala

de valores.

3- Con respecto a los modos de afrontar la afectacién de pacientes y familiares, se
encontro la utilizacién de diversos recursos: Actitudes propositivas sostenidas en el rol

del enfermero y la empatia. Conectarse con los afectos, reconocerlos y exteriorizarlos
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a través del didlogo entre companeros de trabajo o el “quebrarse”. También se
encontro la necesidad de realizar practicas recreativas, como deporte, entre otros. Por
otra parte, actitudes fdobicas, evitativas, disociativas, desafectivizada, racional, y

mecanica.

4- Equipo de trabajo: se registraron fortalezas referidas a los vinculos entre iguales,
el comparferismo entre pares. Debilidad en los vinculos con superiores o
dependientes, reconociendo conflictividad en el relacionamiento con médicos,

superiores y autoridades.

5- Con respecto al nivel de satisfaccién que el trabajo genera en los Auxiliares de
enfermeria, se encontr6 gratificacion proveniente del reconocimiento ante el
desempefio de su rol, por parte de pacientes y familiares; asi como frente al

compaferismo.

Contrariamente se vislumbré frustracion proveniente de la organizacion laboral: la
percepcion de una baja valoracion con respecto a la tarea realizada por parte de los
superiores, la no participacion en los tratamientos, la falta de dialogo con autoridades,
la no compensacion econdmica en el salario por un trabajo especializado, el régimen
de descanso. Mientras que, por otro lado, debido a las caracteristicas de los pacientes:

percepcion de derrota, sentenciados desde el momento que ingresan.

Discusién y Conclusiones:

El objetivo del presente estudio fue conocer acerca del desgaste profesional en
Auxiliares de enfermeria oncoldgica que trabajan en el tercer nivel de atencion en
salud, determinar la existencia y prevalencia del desgaste profesional, asi como
conocer el significado que tiene la patologia oncolégica en ellos, y por dltimo la
correlacion existente entre el sindrome de burnout y el estrés laboral con las
caracteristicas de la patologia oncolégica.
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Con respecto a determinar la existencia y prevalencia del desgaste profesional, asi
como conocer el significado que tiene la patologia oncoldgica en ellos, se concluye
que de las subescalas indagadas en el Test Maslach Burnout Inventory (cansancio
emocional, despersonalizacion, dificultad para el logro/realizacion) la baja realizacion
personal de los trabajadores indagados, podria estar vinculada a la percepcion que
tienen del paciente oncoldgico con el que trabajan, a las debilidades en los vinculos
con sus superiores y a las frustraciones provenientes de la organizacion laboral de la
que forman parte. La realizacion personal en el trabajo es un aspecto a considerar en
tanto elemento protector y preventivo de desgaste laboral y burnout, siendo en el caso
del hospital oncoldgico un area comprometida, al igual que el cansancio emocional y la
despersonalizacion.

Con respecto al significado que tiene la patologia oncoldgica para los trabajadores en
cuestion, se denotd que el cancer es percibido como una enfermedad crénica e
incurable. La perspectiva de cura en el paciente para los funcionarios esta ausente y
su lugar queda centrado en atender a la “calidad de vida”, tal como afirmaban Alcaraz,
Zapata, GoOmez & Tavera (2010) que sucedia. Se tiene la percepcion de que estan
ante un paciente “sentenciado y en progresivo deterioro”, y esta instalada la conviccion
que los pacientes que ingresan al hospital lo hacen en una etapa muy avanzada donde
el proceso de enfermedad se lo ve como irreversible y los tratamientos
oncoespecificos son vividos muchas veces como nocivos.

Aquellos aspectos de la patologia que ocasionan mayor impacto en los funcionarios
tienen que ver con la percepcion de dolor y sufrimiento y el contacto con las
deformaciones que el cancer provoca. Asi como cuando se trata de pacientes jévenes,
por identificarlo con “hijos” o con ellos mismos y la presencia permanente de la familia
en sala, la cual se percibe como una sobrecarga por el nivel de demanda que agrega
al trabajo.

A partir de esto se registraron diversos modos de afrontar los impactos emocionales
que la enfermedad oncolégica genera, algunos apelan al ejercicio del rol como
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defensa, a veces se contactan emocionalmente, otras actlan evitativamente, algunos
disocian entre mundo laboral y familiar, mientras que otros recurren a actividades
recreativas, ideas asociadas al concepto de despersonalizacion que se plantea en el
Test Maslach Burnout Inventory.

A patrtir de las entrevistas realizadas también se puede dar cuenta, tal como lo plantea
Neffa (2015), de que existen riesgos psicosociales en el trabajo de los Auxiliares de
enfermeria, debido a un desequilibrio entre la percepcibn que tienen dichos
trabajadores respecto de las restricciones y exigencias de su labor, que afectan su
integridad fisica, psiquica y mental, y el hecho de no disponer de todos los recursos
para hacerle frente.

Asimismo arrojaron fortalezas y debilidades acerca de la percepciéon de satisfaccion
con respecto a su trabajo. Dentro de las fortalezas se encuentran por un lado el
reconocimiento por parte de pacientes y familiares de estos, de la labor de enfermeria
que realizan, a través de muestras de gratitud, agradecimiento y confort.

También se ubican como fortalezas el soporte emocional y apoyo que otorga el equipo
de pares.

Como debilidades aparecieron conflictos en el relacionamiento con los superiores:
médicos y autoridades. La percepcion de una baja valoracién por parte de las
autoridades con respecto a la tarea realizada, la no participacion en la toma de
decisiones vinculada a los tratamientos.

Otra fuente de frustracion se ubica en relacion a las condiciones laborales referidas a
la no compensacién econdémica en el salario por un trabajo especializado, el régimen
de descanso, y la organizacién del trabajo con cualidades burocraticas que se vive
como obstaculizadora.

Otro aspecto a destacar fue el de la necesidad de tener un espacio para pensar sobre
su trabajo donde se les otorgue contencion emocional, ya que la Unica posibilidad que

tienen es el apoyo de sus pares, pero no de profesionales adecuados para este fin.
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Por altimo, con respecto correlacién existente entre el sindrome de burnout y el estrés
laboral con las caracteristicas de la patologia oncoldgica, el estudio permiti6 dar como
resultado que la exposicibn persistente a cuidar enfermedades vividas como
incurables, como lo es el cancer, podria ser uno de los elementos que inciden en la
realizacion personal del trabajador, por la vivencia de fracaso ante la cura. También
podria incidir en el cansancio emocional, no solamente por la carga emocional de la
patologia oncoldgica, sino también por cualidades de la poblacion tales como la
recurrencia de los pacientes, las estadias prolongadas y la permanente presencia de
la familia en la sala, tal como sostienen Bruera, De Lima & Bertolino (2016), lo que
puede convertir a dichos trabajadores en ser pasibles de padecer estrés y derivar en
burnout.

La investigacion permiti6 conocer acerca del desgaste profesional en el personal de

enfermeria oncoldgica que trabaja en el tercer nivel de atencion en salud.

Se concluye en que la intervencidon en este grupo de profesionales debe estar
orientada hacia prevenir el desgaste profesional, el aislamiento y la desmoralizacion,
siendo importante la comunicacion entre los profesionales de oncologia y sus
pacientes, ya que la escucha y la empatia parecen ser variables importantes a tener
en cuenta dentro del proceso de desgaste profesional. Conjuntamente, se debe
disminuir la sobrecarga y mejorar el entrenamiento en habilidades de la comunicacion

y de gerencia (con sus superiores).

Se puede sefalar que resulta fundamental continuar investigando y difundiendo sobre
este tipo de probleméticas y la labor de los Auxiliares de enfermeria que tratan con la

patologia oncoldgica.
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