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“La enfermeria es un arte, y si se pretende que sea un
arte requiere una devocion tan exclusiva, una

preparacion tan dura, como el trabajo de un pintor o

de un escultor......
Es una de las Bellas Artes; casi diria la mas

bella de las Bellas Artes”.

Florence Nightingale.



GLOSARIO
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ASSE | Administracion de los Servicios de Salud del Estado
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OMS | Organizacion Mundial de la Salud
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RESUMEN

La OMS en el ano 2000 declar6 al Sindrome de Burnout como un factor de riesgo laboral,
dada su capacidad para afectar la calidad de vida, la salud mental y hasta poner en riesgo la
vida.

El objetivo principal del siguiente trabajo fue: Identificar elementos del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria de Block Quirtrgico del Hospital Departamental de
Paysandu, de la Regional Norte del Uruguay.

Correspondi6 a un estudio cuantitativo, descriptivo, y transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por el personal de Enfermeria del Block Quirargico del Hospital
Departamental de Paysandd. Los instrumentos aplicados fueron el Maslach Burnout
Inventory, Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo y un Cuestionario para
caracterizar a la poblacion estudiada. Su aplicacion fue autoadministrada y andénima. Se
realiz6 un analisis estadistico univariado mediante el programa SPSS version 24.

Como resultados principales se destacé que el 11,1% (1 persona) del personal de
Enfermeria que trabaja en el Block Quirtrgico presenté Sindrome de Burnout. La mayor

parte de los encuestados tenian entre 40 a 49 afios 55,6% (5 personas) predominaron las
mujeres (77,8%, 7 personas) y un 88,9% (8 personas) eran auxiliares de Enfermeria. Un
66,7% (6 personas) presentd un alto desgaste en la dimension de cansancio emocional, un
55,6% (5 personas) presentd un alto grado de despersonalizacion y un 55,6% (5 personas)
presento un alto grado de realizacidon personal.

Se pudo concluir que, el Sindrome de Burnout estd presente en la poblacién estudiada.
Ademas, se logro describir ciertos indicios que podrian ser posibles factores de riesgos para

el desarrollo del sindrome.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Personal de Enfermeria, Block Quirtrgico.



ABSTRACT

Burnout syndrome was declared in 2000 by the World Health Organization as an
occupational risk factor for its ability to affect the quality of life, mental health and even

life threatening.

The main objective of the following work was: To identify elements of Burnout Syndrome

in the Nursing staff of the Surgical Block of the Departamental Hospital of Paysandu in the
Northen Regional of Uruguay.

This study was a quantitative, descriptive, and cross-sectional. Population was a Nursing
staff of a surgical Block of the Hospital Departmental Paysandu. Measurements were made
with Maslach Burnout Inventory, Questionnaire of Psychosocial Factors at Work and also
used a questionnaire to characterize the population studied. It was self-administered and
anonymous. Data analysis was completed using SPSS 24 version.

Main results were 11.1% (1 person) of the nursing staff suffers with Burnout Syndrome.

Most of the studied group had between 40 and 49 years old (55.6%, 5 persons), 77.8% (7
persons) were women, and 88.9% (8 persons) were nursing assistants. 66.7% (6 persons)
showed high levels of wear in emotional dimension, 55.6% (5 persons) presented a high

level in depersonalization dimension and 55.6% (5 persons) presented a high level of
personal fulfillment.

Burnout Syndrome is present in nursing staff and also it was possible to describe certain
indications that could be risk factors for developing it.

Burnout Syndrome were not found in studied group. Some factors were found that may

increase the risk for developing this disorder.

Keywords: Burnout syndrome, Nursing, Surgical Block.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se inicio a partir de la elaboracion de un protocolo en comin
con la Maestrando Lic. en Enfermeria Solange Macedo. El desarrollo del mismo se basoé en una
revision bibliografica en conjunto, por el cual existen contenidos tedricos que son comunes para
ambos trabajos; pregunta problema, marco conceptual. Teniendo en cuenta que las dreas de estudio
fueron diferentes para cada investigacion, se continudé con el desarrollo del proyecto en forma
individual, llevando a cabo la operativizacion de las encuestas cada investigador en su drea de
estudio, en este caso, en el Hospital Departamental de Paysandt, Departamento de Paysandu, de la
Regional Norte, Uruguay.

La OMS en el afo 2000 declar6 al SB como un factor de riesgo laboral, dada su capacidad
para afectar la calidad de vida, la salud mental y hasta poner en riesgo la vida. Lo define
como una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, siendo sus rasgos principales la
despersonalizacion, la disminucion del desempefio personal y el agotamiento emocional
(D.

El personal de Enfermeria se ve enfrentado a altos niveles de requerimiento y de tension
laboral debido a los cambios en el perfil de la poblacion asistida, y a la gran exigencia que
imponen hoy en dia las organizaciones de salud, lo que significa un importante aumento en
el trabajo y en las responsabilidades, por lo cual, este personal compone uno de los grupos
de trabajo con mayor riesgo de presentar SB.

El relacionamiento muy cercano que Enfermeria mantiene con el usuario en momentos de
su vida de mucha fragilidad; la enfermedad, el dolor y la muerte, lo que inevitablemente
conlleva a un importante desgaste emocional.

El sistema de trabajo dado por turnos y dias libres rotativos lo que implica una

reorganizacion permanente desde el punto de vista mental, asi como también las muchas



horas de trabajo y la falta de reconocimiento social y salarial a la cual se enfrenta el
personal de Enfermeria; son todos estos factores que inciden negativamente en este grupo

de trabajadores (2).

En los BQ se suma a lo antes mencionado un mayor estrés por ser un servicio en
condiciones de area cerrada y por las caracteristicas de trabajo inherentes.

Con esta realidad planteada, puede suceder que la tension y el desgaste causado por las

actividades laborales, no puedan ser superados por las estrategias propias de afrontamiento

de las personas y se vea afectada su capacidad de adaptacion, lo cual podria desencadenar
en este grupo de trabajadores el desarrollo del SB, afectando en forma negativa no solo su

salud y su calidad de vida, sino también la de su entorno familiar y laboral (3).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo y particularmente en Uruguay, se cuenta con poca informacién sobre la
presencia del SB en el personal de Enfermeria que se desempena en los diferentes servicios
de BQ de las instituciones de salud.

El rol que Enfermeria cumple dentro de los equipos de salud y de las organizaciones
sanitarias es fundamental, ya que mantiene desde el desarrollo de los cuidados una cercania
muy importante con el usuario y su familia, siendo sin lugar a dudas, agentes
indispensables en la humanizacién de los cuidados y en los procesos de articulacion con los
demas integrantes del equipo, con la familia y con la institucion.

Este contexto sumado a las emociones, el enfrentamiento con el dolor entre otros elementos
psicoemocionales, se suma la especificidad de técnicas a ser desarrolladas en un servicio
como el BQ que implican responsabilidad y genera tension; lo que en su totalidad
representa factores de riesgo para el SB.

En este contexto nos preguntamos: ;Que elementos del Sindrome de Burnout se identifican

en el personal de Enfermeria que desempefia su rol en Block Quirtrgico?



JUSTIFICACION

Enfermeria presenta gran responsabilidad desde el desempefio del cuidado a las personas,
mediante una permanente interaccion, aportando al bienestar, calmando sufrimientos,
aportando a la mejor calidad de vida, que generan demandas permanentes, lo que requiere
un Optimo bienestar para el mejor desempeno.

A la complejidad del rol se suman situaciones personales y otras como los sistemas de
guardias y el multiempleo que contribuyen al estrés.

Estas situaciones son generalmente inadvertidas sin considerar que repercuten en la calidad
del cuidado, a pesar que desde el afio 2000 el SB fue catalogado por la OMS como factor

de riesgo laboral por el deterioro fisico y mental que ocasiona (4).

Esta situacion, deberia ser un punto de gran importancia para las instituciones sanitarias, ya
que Enfermeria cumple un rol fundamental en la estructura organizacional del sistema de
salud, asi como también los cuidados de Enfermeria son indicadores de la calidad
asistencial en cualquiera de sus niveles de atencidon. Centrando, ademads, el interés en la
relacion que existe entre la salud de los trabajadores, la calidad de atencion que Enfermeria
brinda y la satisfaccion de los usuarios (2).

Por este motivo es primordial conocer los elementos para poder actuar y crear estrategias
orientadas a la prevencién y promocion de la salud de los equipos de Enfermeria que se
desempefian en los servicios de BQ de las instituciones.

Debido a ello el identificar los elementos del Burnout presentes en el personal de
Enfermeria del BQ, permitird desde su difusion generar estrategias que permitan actuar en
favor de la salud de dicho personal evitando su repercusion en la calidad de vida de quienes

la padecen y su entorno.



ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la busqueda bibliografica se partio del objetivo; identificar conocimientos desde las
palabras claves con el fin de fortalecer la tematica a investigar.

Para la busqueda se tomaron como criterio de inclusion los afios desde 2013 a 2018,
idioma espaiol y portugués, todos los autores y todos los paises.

De los articulos seleccionados se analizaron los contenidos relacionados con la tematica,
incluidos los resultados y las conclusiones.

A nivel latinoamericano se encontraron cuatro trabajos de investigacion dirigidos al

estudio del Burnout en el personal de Enfermeria de los BQ.

1) “Nivel de estrés laboral de las enfermeras en Centro Quirurgico del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima 2014, realizado por Yessica Garavito Mozo. Llevo a cabo un estudio

de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento el inventario de Maslach. Los resultados fueron:

El 50% de las personas present6 un nivel medio, el 33.3% un nivel alto, y el 16.7% bajo.

En cuanto a la dimension agotamiento emocional, el 60% presento un nivel medio, el
23.3% alto y un 16.7% nivel bajo, en relacion a la despersonalizacion, el 40% presento un
nivel medio, el 46.7% alto yel 13.3% bajo, acerca de la realizacidon personal, el 43.3%
presento un nivel medio, el 16.7% alto y el 40% bajo. Concluyendo que la mayoria de los
participantes presento un nivel de medio a alto (5).

2) “Sindrome de Burnout en personal de enfermeria que labora en el drea de Centro
Quirurgico del hospital IESS Ambato”, realizado en Ecuador en 2015, por Jhomaira

Lisbeth Santamaria Secaira. Realizé un estudio observacional, descriptivo de corte



transversal, y aplico dos cuestionarios: formulario de recoleccion de datos y Maslach
Burnout Inventory. Obtuvo los siguientes resultados: El 46,15% de las personas tenian
entre 30 y 39 afios, el 88,46% fueron mujeres, y el 50% lleva trabajando en el BQ entre 3 a

5 anos. La afectacion que se observo es media en las tres dimensiones del SB. Por lo que se
propuso, realizar prevencion a nivel primario y secundario (6).

3) “Grado de desgaste profesional en enfermeros de salas de quirofano de un hospital
publico, Montevideo, Uruguay”, realizado en Uruguay en el afio 2016, por Mariangel
Rodriguez Escaron y Lourdes Balado. Llevaron a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, no probabilistico, con una muestra a conveniencia. Aplicaron dos
cuestionarios: Maslasch Burnout Inventory y de caracterizacion sociodemografica y
laboral. Resultados principales: La edad media fue de 36 + 5 afos, el 73 % fueron mujeres

y el 51% eran solteros. El 80% fueron auxiliares de enfermeria, el 42% tenian una
antigiiedad de 0 a 4 afios y el 64% tenia dos empleos. El 80% presento régimen de libres de

5 dias de trabajo y 2 de descanso y el restante 20% libre rotativo. El 15,8 % de los
entrevistados presentd un grado elevado de agotamiento emocional, el 16,8 % para
despersonalizacion y el 9,6 % para falta de realizacion en el trabajo. La prevalencia del
Sindrome fue de 1,8%. Pudieron concluir que el grado de desgaste profesional fue
relativamente bajo en sus tres categorias para la poblacion estudiada (2).

4) “Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2016, realizado en Lima, Perti en el
afio 2016, por Miguel Angel Trucios Quispe. Realizé6 un estudio descriptivo, de corte
transversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento aplicado fue el Maslasch Burnout
Inventory, se recabaron datos demograficos de la poblacion de estudio. Los resultados

principales fueron: El promedio de edad fue de 41 afios, el 65.7% correspondi6é al sexo



femenino, y el 42.9% eran casados. El 54.3% tenian entre 1 a 10 afios de experienciay el

51.4% son Lic. en Enfermeria. En la dimension agotamiento emocional el 62.9% presento

un bajo nivel, el 20.0% un nivel medio y el 17.1% alto. En la despersonalizacion, el 42.9%
presento un nivel alto, el 34.3% bajo y el 22.9% un nivel medio. En la dimension baja
realizacion personal, el 54.3% presento un nivel bajo el 34.3% un nivel alto, y un 11.4% un
nivel medio. La conclusion fue: En la dimension agotamiento emocional el personal de
enfermeria tenia una baja posibilidad de tener SB, en la despersonalizacion un alto indice

de padecer el Sindrome, yen la dimensién de realizacion personal tenian una alta

tendencia de padecerlo (7).



OBJETIVOS

Objetivo general

i Identificar elementos del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de Block

Quirurgico del Hospital Departamental de Paysandu, de la Regional Norte, Uruguay.

Objetivos especificos

i Definir las caracteristicas generales del personal de Enfermeria del Block
Quirurgico del Hospital Departamental de Paysandt, de la Regional Norte,

Uruguay.

E

Conocer las caracteristicas psicosociales del personal de Enfermeria del Block
Quirurgico del Hospital Departamental de Paysandt, de la Regional Norte,
Uruguay.

i Determinar el desgaste profesional del personal de Enfermeria del Block
Quirtrgico del Hospital Departamental de Paysandt, de la Regional Norte,

Uruguay.



MARCO CONCEPTUAL

Sindrome de Burnout

Muchos autores vienen trabajando sobre el SB, su conceptualizacion y caracteristicas. En
1993 Pines y en 2001 junto a Yafe plantean que la raiz del desarrollo del Burnout se
encuentra a partir de la necesidad de las personas de encontrar significado existencial de su

vida y al ver que su trabajo no se lo proporciona aparece una sensacion de fracaso.

Para Gil-Monte (2010) el término de Burnout significa, Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (SQT) yes la “respuesta psicologica al estrés laboral crénico, de caracter
interpersonal y emocional, que aparece en los profesionales de las organizaciones de
servicio que trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la organizacion, y se
caracteriza por un deterioro cognitivo que consiste en una pérdida de la ilusion del trabajo,

el desencanto profesional o la baja realizaciéon personal en el trabajo, por un deterioro
afectivo caracterizado por agotamiento emocional y fisico y por actitudes y conductas
negativas hacia los clientes y hacia la organizacion. Estos sentimientos estdn a veces
acompanados de sentimientos de culpa.”

Este autor distingue dos perfiles en el proceso del Sindrome de Quemarse por el Trabajo:

El perfil 1 se compone de un conjunto de sentimientos y conductas relacionadas al estrés
laboral, lo que produce un malestar moderado, y no incapacita al individuo para el ejercicio
de su trabajo, aunque podria tener un mejor rendimiento. Se caracteriza por la presencia de
baja ilusidn por el trabajo, acompafiado de importantes niveles de desgaste psiquico e
indolencia, con ausencia de sentimiento de culpa. Por su parte, el perfil 2 comprende los

sintomas anteriores, y ademas aparece el sentimiento de culpa (8).



Sin embargo, quien conceptualizdé por primera vez el término de SB o de desgaste
profesional fue el Psiquiatra norteamericano Herbert Freudenberg hacia el aio 1970, el cual
describio los cambios surgidos en jovenes que trabajaban como voluntarios en una clinica

de adicciones; pérdida de energia, agotamiento, desinterés, depresion y agresividad. En
1974 Freudenberg lo define “como un estado de fatiga o de frustracion que se produce por

la dedicacion a una causa, o a una forma de vida o de relacion que no produce el esperado
refuerzo” (2).

En 1986 Cristina Maslach con Susan Jackson, lo definen como un fenémeno fisico y
psicosocial, que se genera como respuesta a un estado de estrés laboral cronico cuando la
persona carece de estrategias funcionales para afrontar al estrés percibido. Es un trastorno
adaptativo crénico, una experiencia subjetiva interna, lo cual agrupa actitudes y
sentimientos de caracter negativos, que conllevan a alteraciones, problemas y disfunciones
fisiologicas y psicoldgicas con consecuencias nocivas para la persona, la familia y la
institucion.

Plantean que: “El Burnout se caracteriza por tres dimensiones determinadas: agotamiento
emocional (referido a sensaciones de esfuerzo fisico y emocional exagerado),
despersonalizacion (incremento de comportamientos y actitudes negativas como
insensibilidad, cinismo, e incluso agresividad hacia los otros) y realizacion personal

(valoracion negativa de la labor que se realiza)”.

Definen las tres dimensiones como:

i Agotamiento o cansancio emocional: Se caracteriza por falta de energia fisica y
emocional, para hacer frente al trabajo diario, aparejado de una sensacion de “estar

vacios” y el sentir de que los recursos emocionales estan agotados, consumidos,
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existiendo apatia y desinterés en relacion con el trabajo. Este agotamiento puede
ademas convivir con sentimientos de frustracion y tension, cuando los trabajadores
toman conciencia de que ya no pueden brindar lo mejor de si mismos o ser
responsables por el bienestar y el cuidado de quienes reciben sus servicios. Se
produce una pérdida de atractivo, desagrado y hastio ante la tarea laboral, de
manera que se pierde el interés y la satisfaccion por el mismo. Hay una separacion
emocional y cognitiva de la tarea y del trabajo. La indefension también es una

caracteristica de esta dimension.

E

Despersonalizacion: Involucra el desarrollo de sentimientos negativos y de
actitudes de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Los profesionales
los perciben de forma deshumanizada debido al endurecimiento afectivo que
padece, lo que induce a que se los culpe de sus problemas.

i Falta de realizacién personal en el trabajo: Estos profesionales tienden a
evaluarse negativamente, fundamentalmente en la habilidad para la realizacion del
trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden. Tienen la creencia cada
vez mas generalizada, de que el trabajo no merece la pena, de que a nivel
institucional es imposible cambiar las cosas, y que la posibilidad de mejora
personal ya no existe. Aparece la frustracion y los pensamientos de posibles
cambios de trabajo o de instituciones.

Frecuentemente observan falta de progreso, estancamiento, y pérdida de terreno en su
labor. El trabajador tiende a aislarse a nivel socio-laboral, eludiendo las relaciones
interpersonales y profesionales, llegando a manifestar una baja autoestima, infelicidad,

descontento, en relacion a su desempeno laboral pero también consigo mismo en sentido

11



general.

Hay perdida de la ilusion y de la idealizacion con la cual habia iniciado su trabajo, con una
disminucién, ademas, del sentimiento de eficacia y efectividad. También se ven afectados
y disminuidos el compromiso, la dedicacion y la capacidad para poder transformar,
cambiar y mejorar. Todo esto conlleva inevitablemente a una sensacion de fracaso personal
y profesional (2).

Maslach refiere que el contacto a diario con el sufrimiento humano, y en ocasiones con la
muerte, constituyen factores estresantes para los trabajadores de la salud.

Cada persona tiene sus propias particularidades, por lo tanto, la manifestacion del Burnout
va a depender de la personalidad e historia de vida de la misma, por lo cual no solamente
los componentes ambientales y las caracteristicas de su profesion seran determinantes, sino
también la apreciacion que se tenga de estos.

Las acciones de promocion de la salud y de prevencion del SB, son pilares fundamentales
para minimizar la presencia del mismo, o la posibilidad de su desarrollo.

Es importante conocer la percepcion del sujeto referente a cudles son las fuentes de presion
y, para esto conocer también las caracteristicas individuales, ya que la estructura de la
personalidad, con sus fortalezas o fragilidades a nivel psiquico, es fundamental para
desarrollar la capacidad de resiliencia, el estilo de enfrentamiento y las habilidades para
conformar una red social con vinculos solidos (9).

Segtin Grotberg, 1995, la resiliencia es: “La capacidad del ser humano para hacer frente a
las adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser transformado por ellas”.

Para los trabajadores de la salud es un aporte muy significativo, que, en el ejercicio de su
labor, puedan identificar las caracteristicas de los individuos que han tenido la capacidad

de transformar aquellos factores adversos en elementos de estimulo y de proyeccion.
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Contar con esta capacidad es indudablemente un factor contribuyente para evitar o

disminuir la aparicion del SB (10).

Factores psicosociales

Aunque desde 1984 la OIT mostraba su interés en los factores psicosociales, los mismos
han cobrado una mayor importancia en los ultimos afios.

Todos los trabajadores, independiente de la labor que realicen, estardn expuestos a
diferentes factores psicosociales y algunos de ellos tendran el potencial de ser factores de
riesgo para la salud del trabajador.

Segun el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales consisten en “interacciones
entre, por una parte, el trabajo el medio ambiente y las condiciones de organizacién, y por
la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la
salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.”

Los factores psicosociales, segun el efecto que producen, pueden ser considerados como
factores psicosociales negativos o de riesgo psicosocial, los cuales podrian ser nocivos para
la salud; y los factores psicosociales positivos o de proteccion, que pueden proteger y
promover la salud del trabajador (11).

Desde esta mirada, los factores psicosociales de riesgo son factores probables de dafo a la
salud ypueden afectar tanto a la salud fisica como a la mental. Pueden alterar y
desequilibrar los recursos internos y las capacidades de la persona para llevar adelante y
responder a la actividad derivada del trabajo. Son muchos y provienen de multiples
componentes del trabajo, como pueden ser: falta de control en el trabajo, muchas horas de
trabajo, intensidad del ritmo de trabajo, horarios cambiantes e imprevisibles, mala

comunicacion organizacional ascendente, horizontal o descendente, sobrecarga de rol (12).
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Block Quirurgico

El BQ es, por una parte, el espacio donde se agrupa a todos los quirdfanos con las
diferentes caracteristicas y equipamientos necesarios para llevar a cabo todos los
procedimientos quirargicos previstos y, por otra parte, una unidad organizativa, es decir,
una organizacion de profesionales sanitarios, que ofrece asistencia multidisciplinar a
procesos asistenciales mediante cirugia, en un espacio funcional especifico donde se
agrupan quir6fanos con los apoyos e instalaciones necesarios, y que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones
adecuadas de calidad y seguridad, para realizar esta actividad.

En esta estructura los quir6fanos, presentan consideraciones especificas en su ubicacion
para el mejor desarrollo de las actividades necesarias, como un area de acceso restringido
(13).

El equipo de recursos humanos de un BQ lo compone Profesionales de Medicina
(Cirujanos en diferentes especialidades, Anestesistas) personal de Enfermeria (Profesional

y Auxiliar), Licenciados en Instrumentacion, personal Administrativo, Auxiliares de
Limpieza, a los que segun las diferentes administraciones agregan otros como Vigilantes.
Enfermeria en general interviene en el desarrollo de la poblacion, mantiene el orden, desde

el cuidado al usuario, disminuye su ansiedad y le brindan apoyo desde el ingreso, el

preoperatorio y seguimiento en el postoperatorio inmediato hasta su transferencia.

Personal de Enfermeria
En Uruguay segtn decreto N°354/014, Reglamentacion de la Ley N°18.815 Relativa a la
regulacion del ejercicio de la Profesion Universitaria de Enfermeria y de Auxiliar de

Enfermeria del 2011 resuelve, “que la misma tiene por objeto consagrar el marco juridico
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que regulara por su orden el ejercicio de la profesion universitaria de enfermeria y la
actividad del personal que se desempefia como auxiliar de enfermeria en la Republica
Oriental del Uruguay”.

En este mismo documento se menciona que la enfermeria es “una disciplina cientifica
encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano en su actividad de
adaptacion, desarrollada para mantener equilibrio con el medio, frente a alteraciones bio-
psico-sociales; enfoca la atencion a través de un proceso integral, humano, continuo,
interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria,
secundaria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la enfermeria observa, garantiza
y aboga por el respeto a la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo
habitante a recibir servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficientes.”

Partiendo de dicha ley el presidente de la Republica decreta: “El ejercicio de enfermeria, en
sus dos niveles profesional y auxiliar, queda sujeto a la Ley N°18.815, promulgada el 30 de
setiembre de 2011, a los Tratados, Decretos, Convenios y Acuerdos Nacionales e
Internacionales suscritos, aprobados y ratificados por la Republica Oriental del Uruguay
sobre la materia, asi como a la presente reglamentacion” (14).

Segin la OPS/OMS la Enfermeria abarca la atencién autébnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no,

y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal.

Las enfermeras y enfermeros estan en la linea de accion en la prestacion de los servicios y
desempefian una funcion importante en la atencion centrada al paciente. En muchos paises

son lideres o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e interdisciplinarios.

15



Proporcionan una amplia gama de los servicios de salud a todos los niveles del sistema
(15).

En Uruguay, como se mencion6 anteriormente, el personal de Enfermeria se compone de

dos niveles, el profesional y auxiliar; cada uno de ellos, teniendo como accién en comun la
tarea del cuidado.

Esta tarea del cuidado a otras personas, desde tiempos historicos ha estado ligado a la figura

de la mujer, de hecho, en las culturas de la antigiiedad, el cuidar de los nifos, las
parturientas y las personas enfermas, ha sido responsabilidad de las mujeres, considerando,
ademads, que, desde su instinto maternal por naturaleza, solo ellas tendrian la motivacion
necesaria para cuidar a aquellos que mas lo necesitan. Es tal vez por esta razén, que a nivel
mundial la Enfermeria estd constituida predominantemente por mujeres, realidad que se
refleja en nuestro pais (16). En Uruguay, segun el Censo Nacional de Enfermeria del afio

2013, ocho de cada diez de los censados es mujer (17).
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MARCO REFERENCIAL

En diciembre de 2005 se inici6 en Uruguay un proceso de reforma para lograr una
transformacion sustantiva del Sector Salud. La reforma planteada implica cambios
institucionales, financieros y sanitarios. El marco legal principal completd su sancion
legislativa en diciembre de 2007, con la Ley 18211, de creacion del SNIS.

El mismo garantiza el derecho de atencion a la salud de toda la poblacion, en las
disposiciones publicas y privadas, teniendo como objetivo el acceso universal de la
atencion en salud a toda la poblacion (18).

Es importante mencionar que “el principal prestador publico, ASSE, que funcionaba en la
orbita del MSP como organismo desconcentrado se descentraliza en 2007 a partir de la
promulgacion de la ley 18.161. Simultdneamente se da la posibilidad a los usuarios del
sistema de optar por ASSE como prestador integral, opcion que hasta ese momento no
existia” (19).

En cuanto al sector ptblico, ASSE, los servicios de salud se organizan en tres niveles de
atencion, con la finalidad de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacion, en forma ordenada y estratificada.

El primer nivel de atencion es la puerta de entrada al sistema de salud, es el mas cercano a

la poblacidn, el primer contacto. Permite resolver las necesidades de atencion bésicas de la
poblacion a través de actividades de promocion de salud y prevencion de la enfermedad.

En el segundo nivel de atencion se ubican los hospitales y establecimientos donde se
prestan servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia, cirugia general y psiquiatria.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se
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refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y
de alta tecnologia (20).

En Uruguay los servicios se distribuyen por regiones (region norte, region oeste, region este
y region sur); asi en la regional Norte se encuentra entre otros hospitales, en el
departamento de Paysandu el HDP.

El departamento de Paysandu est4 ubicado en el noroeste del pais, limita al norte con Salto,
al este con Tacuarembo, al sur con Rio Negro y al oeste con el rio Uruguay que lo separa de
la Repuiblica Argentina. Segun el censo de 2011 contaba con 118.124 habitantes, siendo el
sexto departamento mas poblado después de Montevideo, Canelones, Maldonado, Salto y
Colonia (21).

El HDP, “Escuela del Litoral Galan y Rocha”, direccion Montes Casero N° 520. Es un
Hospital Escuela de Tercer Nivel.

Cuenta con servicios de Segundo Nivel de atencion y Tercer Nivel; Medico, Quirargico,
Ginecologico y Obstétrico, Pediatria, Urologia, Neonatologia, BQ., Central de
Esterilizaciones, Policlinicas Centrales y Salud Mental, ademas de un CTI e Intermedio.
Con un total de 136 camas.

El BQ en proceso de remodelacién cuenta con dos quir6fanos.

El sistema de coordinacion quirdrgica es de lunes a viernes, manana y tarde, cubriendo las
urgencias quirurgicas las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

RRHH: El equipo de BQ estd conformado por un equipo interdisciplinario compuesto por
Meédicos, Cirujanos en diferentes especialidades, Anestesistas, personal de Enfermeria
(Profesional y Auxiliar), Licenciados en Instrumentacion, Personal de Limpieza y
Camilleros.

El personal de Enfermeria estd conformado por 12 AE y una LE.
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El sistema de libres de los AE es 4 dias trabajados y un libre con rotacion en los 4 turnos
en forma mensual (0-6 hs, 6-12 hs, 12-18 hs y 18-24 hs). LE trabaja de lunes a viernes 7 hs

librando sabados y domingos.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

Universo de estudio:
Personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) que desarrollan su rol en BQ de Hospitales

Publicos en Uruguay.

Poblacion:
Personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) que desarrollan su rol en el BQ del HDP,

Departamento de Paysandu, Uruguay. Corresponde a un total de 12 personas.

Muestra:
Personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) que desarrollan su rol en BQ del HDP, y que

cumplan con los criterios de inclusion. Corresponde a un total de 8 AE y 1 LE.

Criterios de inclusion:

i Personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) que tenian mas de un afio de

desempefio en el BQ.

i Personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) que aceptaron participar
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voluntariamente de la investigacion y hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

i Personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) que estaban con licencia en

cualquiera de sus formas.

Técnicas, estrategias y procedimientos.

El proceso de la recoleccion de datos se inici6 luego del aval del comité de ética (Anexo
N°5) y la Carta con la Autorizacion de la Direccion del HDP (Anexos N°6). Referenciado
por esta, se tomd contacto con el Departamento de Enfermeria y luego con la jefatura del
BQ, donde se solicitd la derivacion al personal de Enfermeria a su cargo. Una vez
contactado el personal de Enfermeria se coordino la realizacion de las encuestas.

Previo a esto, se brindd a las personas informacidon por escrito sobre la investigacion,
enfatizando sobre la participacion libre y voluntaria del estudio, ademas, se les explico los
riesgos y beneficios derivados del mismo (Anexo N°7), para la participacion las personas
debieron aceptar y firmar un consentimiento informado (Anexo N°8).

El instrumento fue de caracter auto administrado y anénimo. Cada uno de los instrumentos
fueron completados en la enfermeria, para luego ser entregados al investigador,
depositandolos en un sobre.

Una vez culminado el trabajo de investigacion y realizado el informe final, fue enviado a la
Biblioteca de la Facultad de Enfermeria, para la obtencion del aval por parte de esta seccion

luego de haber hecho la revision correspondiente (Anexo N°9).
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Instrumento de recoleccion de datos:

Se aplicaron tres instrumentos:

1)

2)

Cuestionario para caracterizar a la poblacién de estudio en el ambito personal y
laboral. (Anexo N°2)

Maslach Burnout Inventory (MBI), (Anexo N°3). El MBI fue creado por Maslach y
Jackson en 1981, constituyendo la primera version del cuestionario, dirigido
exclusivamente a profesionales de servicios humanos (22), version que se aplico
para esta investigacion. Originalmente estuvo conformado por 25 items y cuatro
subescalas, contando con dos formas para valorarlos, por la intensidad y por la
frecuencia al contestar cada una de las 25 preguntas. En 1986 se establecio
definitivamente en 22 items y tres subescalas, y solo se mide por la frecuencia (23).
Fue traducido al espafiol por Nicolas Seisdedos Cubero en 1987, y validado por Gil
Monte en trabajo realizado en el afio 2002. El MBI tiene una alta fiabilidad, con una
consistencia interna de 0,8. En 1986 Maslach y Jackson, continuando con sus
investigaciones, publicaron una nueva version del cuestionario, entendiendo que el
Burnout también existe fuera del ambito de los servicios humanos, siendo una
version mas genérica, denominada, MBI-General Survey (22). EI MBI tiene como
finalidad medir el grado de desgaste profesional, a través de los tres aspectos del

SB. Estos son:

i Subescala de agotamiento o cansancio emocional: Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9

items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20).
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i Subescala de despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento. Estd formada por 5 items (5, 10, 11,

15,22).

i Subescala de realizacion personal: Evalua los sentimientos de autoeficiencia
y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7,9, 12, 17,
18, 19, 21).
Los rangos de medida de la escala fueron 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio o menos, 2 =
Una vez al mes o menos, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5 = Unas
pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias.
Los célculos de las puntuaciones se consideran sumando las respuestas dadas a los items

que se sefalan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor t.otal Indicios de Burnout
obtenido

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26

Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mais de 9

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Valoracion de puntuaciones de la escala.

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome

de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el
Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser méas o menos severo dependiendo de si los
indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los

resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome.
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Este analisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada
uno en su labor (24).

Valores de referencia por dimension.

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-8 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

3) Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo (Anexo N° 4). Se considera el
“Cuestionario de Factores Psicosociales en el Trabajo Académico”, creado
originalmente por la Dra. Noemi Silva, con el proposito de evaluar los principales
factores de riesgos existentes en el contexto del trabajo académico y conocer el
nivel en el que los trabajadores estan expuestos y perciben las situaciones adversas
en su ambiente de trabajo. Este cuestionario fue evaluado por diferentes expertos
en el area, que llevaron a correcciones, fundamentalmente en la redaccion de los
items. Posteriormente con el objetivo de validar la confiabilidad del instrumento, se
aplico el cuestionario a una poblacioén de 320 académicos de centros universitarios
publicos y privados en Guadalajara, México. De esta forma el cuestionario original
compuesto de 7 dimensiones y 50 items, Dr. Pando y Dra. Aranda desde la
validacion constituyen uno con 46 items en las 7 dimensiones: Condiciones del
lugar de trabajo (con 9 items), Carga de trabajo (5 items), Contenido y
caracteristicas de la tarea (7 items), Exigencias laborales (7 items), Papel laboral y
desarrollo de la carrera (6 items), Interaccion social y aspectos organizacionales (9
items) y Satisfaccion con la Remuneracion del Rendimiento (3 items). Esta

version, dado que se puede aplicar a toda la poblacion de los trabajadores, y no
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solamente al trabajo académico, es la wusada con mayor frecuencia en
investigaciones. En el cuestionario se debe marcar con una cruz la frecuencia en la
que estan presentes los factores psicosociales en su trabajo. La escala de frecuencia

consiste en 5 grados, desde 0 (nunca) hasta 5 (siempre) (11).

Analisis de datos.

Se realiz6 un andlisis estadistico univariado a cada una de las variables de interés. Se cred
una matriz de datos, donde se ingresaron cada uno de los datos obtenidos en la recoleccion
de los mismos. Se utilizaron frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales.

Para todo este proceso se utilizé el programa SPSS Statistics version 24.

Aspectos éticos y legales.

Para llevar a cabo la investigacion se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki, la cual ha
sido divulgada por la AMM como un conjunto de principios €ticos que deben orientar a
médicos y otras personas que se dedican a la experimentacion con seres humanos. Es
considerada como el documento mas importante en lo que respecta a la ética de la
investigacion con seres humanos. Su importancia surge de la gran influencia que ha ganado

a nivel nacional e internacional.

Principios basicos.

El principio bésico es el respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacion y el
derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) incluyendo la
participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion.
El deber del investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario, y mientras exista

necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre
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precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las consideraciones éticas

deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y regulaciones.

Principios operacionales.

La investigacion se debe basar en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico, una
cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios, la probabilidad razonable de un beneficio

en la poblacion estudiada y que sea conducida y manejada por investigadores expertos,
usando protocolos aprobados, sujeta a una revision ética independiente y una supervision

de un comité correctamente convocado y previamente asesorado. El protocolo debera

contemplar temas éticos e indicar su relacion con la Declaracion.

Los estudios deberan ser discontinuados si la informacion disponible indica que las
consideraciones originales no son satisfactorias. La informacion relativa al estudio debe

estar disponible publicamente (25).

Rigiéndose, ademas, por la Ley N.° 18.331 PROTECCION DE DATOS PERSONALES Y
ACCIONES DE “HABEAS DATA” (26).

El protocolo del presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de
Facultad de Enfermeria, de la Universidad de la Republica, y se obtuvo la autorizacion de

la Direccion del Hospital Departamental de Paysandu para realizar la investigacion.

Una vez obtenido los avales y previo a la recoleccion de datos se dio a conocer a los
Licenciados y Auxiliares de Enfermeria el procedimiento y objetivo de la investigacion, y

se les solicitdé la firma del consentimiento informado, ademas se les garantizd la
confidencialidad. Al completar los instrumentos, se les solicito el uso de las iniciales de su
nombre con la finalidad de resguardar los datos. En todo el proceso se tuvieron en cuenta

todos los fundamentos éticos en los vinculos con todos los participantes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas relacionadas al ambito personal.

Frecuencia Porcentaje

Variable Valor final (n=9) (%)
30a39
Afios 1 11,1
Edad PR 5 55,6
fos
50 a59
Afios 3 333
S Mujer 7 77,8
exo Hombre 2 22,2
Thene hitos? Si 7 77,8
11ene n1jos! No 2 22’2
P'a}reja e 6 66,7
. hijos
&Cog quicn Pareja 1 7,1
vive? Hijos 1 7,1
Otros 1 7,1

HDP enero de 2020

Como puede observarse en la tabla, la mayor parte de los encuestados tiene entre 40 a 49

afios 55,6% (5 personas) con un predominio de mujeres 77,8% (7 personas), la mayor parte

tiene hijos 77,8% (7 personas) y viven con sus parejas € hijos 66,7% (6 personas).
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Tabla 2. Caracteristicas relacionadas al &mbito laboral.

Frecuencia Porcentaje

Variable Valor final (n=9) (%)
AUXitiar de Entermeria 8 88,9
Titulo obtenido Licenciado en
, 1 11,1
Enfermeria
5 a9 anos 2 22,2
(Cuéanto tiempo lleva 10 a 14 afios 1 11,1
trabajando en el block 15 a 19 afios 3 333
quirargico? 20 a 24 afios 2 22,2
30 a 34 anos 1 11,1
) 6al2 1 11,1
Turno realizado Otros 2 $8.9
Cua‘tro dias trabajados, 3 88.9
. ) un libre
Sistema de libres ; ; )
Cinco dias trabajados,
) 1 11,1
dos libres
Multiempleo Si 6 66,7
No 3 33,3

HDP enero de 2020

La mayor parte de las personas encuestadas son auxiliares de enfermeria 88,9% (8

personas), el 33,3% (3 personas) lleva trabajando en el block quirtirgico entre 15 y 19 afios.

El 88,9% (8 personas) realiza turnos fuera de los horarios convencionales. El sistema de

libres que predomina es el de cuatro dias de trabajo y uno libre 88,9%, (8 personas) y el

66,7% (6 personas) de los encuestados presenta multiempleo.
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Escala de Maslach Burnout Inventory

Grafica 1. Presencia de Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria.

M Con burnout

M Sin bumout

La grafica anterior indica que el 11,1% (1 persona) del personal de enfermeria que trabaja

en el block quirargico presenta Sindrome de Burnout.

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Tabla 3. Grados de desgaste segun las dimensiones.

Cansancio . Realizacion
emocional Despersonjtllzaclon personal
(%ein) osm) (%sn)

Bajo 33,3(3) 22,2 (2) 33,3(3)
Medio 0,0 (0) 22,2 (2) 11,1 (1)
Alto 66,7 (6) 55,6 (5) 55,6 (5)
Total 100,0 (9) 100,0 (9) 100,0 (9)
HDP enero de 2020

Como se observa en la tabla anterior, un 66,7% (6 personas) presenta un alto desgaste en la

dimensioén de cansancio emocional, un 55,6% (5 personas) presenta un alto grado de

despersonalizacion y un 55,6% (5 personas) presenta un alto grado de realizacion personal.
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Grafica 2. Indicios de Burnout en la dimension cansancio emocional.

B Conindicios de Burnout

H Sin indicios de Burnout

Como se muestra en la grafica anterior, el 66,7% (6 personas) presentan indicios del

Sindrome de Burnout en la dimension cansancio emocional.

Tabla 4. Dimensidn; cansancio emocional.

Una vez al Unas Unas
. Pocas veces al Unavezala Todos
Items Nunca 0 (Y: mes 0 pocas pocas los di Total
(%3n) aio (%o;n) menos veces al semana vecesala 05 01as (%3n)
0. (%o3m) (Yo3m)
(%3n) mes semana
(%3m) (%o;m)
Me siento
emocionalmente 0,0 (0) 44,4 (4) 22,2 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,1 (1) 22,2(2) 100,0(9)

agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada
de trabajo me 66,7 (6) 11,1 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 11,1 (1) 11.1(1) 0.0(0) 100,0 (9)
siento vacio

Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra

jornada de trabajo me siento 11,1 (1) 222(2) 11,1 (1) 222 (2) 0,0 (0) 333(3)  00(0) 100,0(9)
fatigado

Siento que trabajar todo el dia

con la gente me 0,0 (0) 44,4 (4) 11,1 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,1(1)  333@3)  100,0 (9)
cansa

Siento que mi trabajo 222 (2) 11,1 (1) 0,0 (0) 11,1 (1) 11,1 (1) 0,0(0) 444 (4) 1000 (9)
me esta desgastando

Me siento frustrado en 333(3) 333(3) 222 0,0 (0) 11,1 (1) 0,0(0) 0,0(0) 100,09
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mi trabajo

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo 22,2(2) 0,0 (0) 0,0 (0) 22,2(2) 22,2(2) 11,1 (1) 22,2(2) 100,0(9)

Siento que trabajar en

contacto directo con la gente 55,6 (5) 11,1 (1) 0,0 (0) 11,1 (1) 0,0 (0) 1L,1(1)  11,1(1) 100,0 (9)
me cansa
Me siento como si
estuviera al limite de mis 22,2 (2) 22,2 (2) 0,0 (0) 11,1 (1) 11,1 (1) 11,1 (1) 22,2(2) 100,0(9)
posibilidades

HDP enero de 2020

En relacion a la tabla anterior se destaca que un 33,3% (3 personas) unas pocas veces a la semana y o todos los
dias se siente emocionalmente agotados por el trabajo. El 33,3% (3 personas) unas pocas veces a la semana se
sienten fatigados por la mafiana al enfrentar otra jornada de trabajo. En la misma tabla el 33,3% (3 personas)
refieren que todos los dias trabajar con la gente los cansa. El 44,4% (4 personas) manifiestan que todos los dias
el trabajo los estd desgastando. Y el 33,3% (3 personas) piensan que pasan demasiado tiempo en su trabajo unas
pocas veces a la semana o todos los dias.

Por ultimo tenemos un 33,3% (3 personas) expresan sentirse como si estuvieran al limite de sus posibilidades

unas pocas veces a la semana o todos los dias.
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Grafica 3. Indicios de Burnout en la dimension despersonalizacion.

B Con indicios de Burnout

M Sin indicios de Burnout

Como se muestra en la grafica anterior, el 55,6% (5 personas) presentan indicios del

Sindrome de Burnout en la dimension despersonalizacion.

32



Tabla 5. Dimension: despersonalizacion.

U U Unas
. Pocas lnrfl vez Ol:;ss Una vez a pocas Todos
Items Nunca veces al ame::(s)so vIe:ces al lasemana vecesala losdias Total
0o/ . n 0/ .« 0/ . 0/ . 0o/ .
(%o3n) afio (%;n) (Yosn) mes (%;n) (%s3n) seom.ana (%3n) (%s3n)
(%o3m)

Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos 66,7 (6) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,1 (1) 0,0 (0) 22,2 (2) 0,0 (0) 100,0 (9)
impersonales
Siento que me he hecho 222) 3330) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0(0) 4444 100, (9)
mas duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo 44,4 (4) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,1 (1) 0,0 (0) 44,4 (4) 100,0 (9)
emocionalmente
Siento que realmente no

. . 77,8 (7) 0,0 (0) 11,1 (1) 11,1 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (9)
me importa lo que les ocurra a mis
pacientes
Me parece que los

88,9 (8) 11,1 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (9)

pacientes me culpan de alguno de sus

problemas

HDP enero de 2020

Por su parte el 44,4% (4 personas) manifiestan que se han hecho mas duro con la gente todos los dias.
Existe una preocupacion en el 44,4% (4 personas) de que el trabajo los esté endureciendo emocionalmente,

también lo expresan que todos los dias.
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Grafica 4. Indicios de Burnout en la dimension realizacion personal.

B Conindicios de Burnout

m Sin indicios de Burnout

Como se muestra en la grafica anterior, inicamente el 33,3% (3 personas) de las personas
encuestadas presentan indicios del Sindrome de Burnout en la dimension realizacion

personal.
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Tabla 6. Dimension: realizacion personal.

Unas
Una vez Unas
. Pocas al mes o ocas Una vez a pocas Todos
Items Nunca veces al menos vle)ces al lasemana vecesala los dias Total
(%3n) afio (%;n) N . (%3n) semana (%3n) (%s3n)
(%3n) mes (%3n) (%:n)
Siento que puedo entender facilmente a
los 11,1 (1) 0,0 (0) 11,1 (D) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,1 (1) 66,7 (6) 100,0 (9)
pacientes
Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 22,2(2) 11,1 (1) 66,7 (6) 100,0 (9)
Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otras personas
a través de mi 11,1 (1) 33,3(3) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,1 (1) 44,4 (4) 100,0 (9)
trabajo
Me siento con mucha 0,0 (0) 11,1 (1) 11,1 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 333(3)  444(4) 100, (9)

energia en mi trabajo

Siento que puedo crear con facilidad
un clima 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 33,3(3) 0,0 (0) 66,7 (6) 100,0 (9)
agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente 0,0 (0) 11,1 (1) 11,1 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,1 (1) 66,7 (6) 100,0 (9)
con mis pacientes

Creo que consigo muchas

11,1 (1 222 (2 11,1 (1 11,1 (1 44.4 (4 1
cosas valiosas en este trabajo 1) 2(2) 0,000 1 (1) 1) 0.0(0) 4@ 10000)

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados 100,0 (9) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (9)
de forma adecuada

HDP enero de 2020

En la anterior tabla encontramos que un 44,4% (4 personas) nunca o pocas veces al afio sienten que estan influyendo
positivamente en la vida de otras personas a través del trabajo.

El 44.4% (7 personas) refieren que todos los dias se sienten con mucha energia en el trabajo.

Para el 66,7% (6 personas) expresan que pueden crear con facilidad un clima agradable con los pacientes todos los dias.

Un 66,7% (6 personas) todos los dias se sienten estimados después de haber trabajado intimamente con su paciente.

Un 33,3% (3 personas) creen que consiguen muchas cosas valiosas en su trabajo nunca o pocas veces al afio.

El 100% (9 personas) sienten que en el trabajo los problemas emocionales nuca son  tratados adecuadamente.
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Aspectos psicosociales

Tabla 7. Condiciones del lugar de trabajo.

. Nunca Casi Algunas Casi Siempre Total
Items (%osm) nunca veces siempre (%:n) (Yo:n)
(Yo3n) (%o3m) (Yo3m)

El ruido interfiere en sus actividades 44,4 (4) 11,1 (1) 33,3 (3) 11,1 (1) 0,0 (0) 100,0 (9)
T2 Tomimacia - aba

a iluminacion de su 4rea de trabajo no es 55.6 (5) 1.1 (1) 1.1(1) 1.1 (1) 1.1 (1) 1000 (9)
la adecuada
La temperatura en su area de trabajo no es

33,3(3) 22,2 (2) 22,2 (2) 0,0 (0) 22,2 (2) 100,0 (9)

adecuada
Existe mala higiene en su area de trabajo 55,6 (5) 22,2 (2) 22,2 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (9)
Esté 1 1 Ivent

sta expuesto (a) a polvos, gases, solventes 1.1 (1) 0.0 (0) 222 222 2) 44.4 (4) 100.0 9)
0 vapores
Esta t icrobios, h

std expuesto (a) a microbios, hongos, 1,11 222Q2) 333(3) 222(2) 11,11 100,0 (9)
insectos o roedores
El espacio donde trabaja es inadecuado 333 (3) 222(2) 222 0.0 (0) 2222) 100,0 (9)
para las labores que realiza
Existe haci ient 101 ficient

xiste hacinamiento (espacio insuficiente) 1.1 (1) 222 333 (3) 1,1 (1) 2202 100,0 (9)
en aulas o espacios para trabajar

1 equi ial

No cuenta con el equipo y materiales 2202)  333(3) 222Q2) 1,1(1)  11,1(1) 100,0 (9)

necesarios para realizar su trabajo

HDP enero de 2020

En relacién a las condiciones del lugar de trabajo, en la tabla anterior se destaca que el
44,4% (4 personas) refieren estar continuamente expuestos a polvos, gases, solventes o

vapores.

36



Tabla 8. Carga de trabajo.

Casi Algunas Casi .
tems Nunca nunca veces siempre Siempre Total
(%3n) P %) (Yosm)
(%o5m) (%o;m) (%o;m)
Tiene exceso de actividades a realizar en su 333 (3) 11,1 (1) 333 (3) 1.1 (1) 1,1 (1) 100,0 (9)
jornada diaria de trabajo
Las demandas laborales que recibe no corresponden a
su nivel de conocimientos, 44,4 (4) 22,2(2) 0,0 (0) 33,3(3) 0,0 (0) 100,0 (9)
competencias y habilidades
Su jornada de trabajo se prolonga mas de
22,2 (2) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 77,8 (7) 100,0 (9)
nueve horas diarias (sumando todos sus trabajos)
Trabaja los fines de semana y durante 0,0 (0) 0,0 (0) 1,1 (1) 222(2) 66,7 (6) 1000
vacaciones en actividades de su empresa. )
Tiene pocas tareas a realizar durante su jornada 444 (4) 222(2) 333(3) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0
diaria de trabajo O]

HDP enero de 2020

En cuanto a la carga de trabajo, en la tabla anterior se destaca que el 77,8% (7 personas)

refiere que sus jornadas de trabajo se prolongan mas de nueve horas diarias. Por otra parte, el

66,7% (6 personas) trabaja los fines de semana y durante vacaciones en actividades de su

empresa.
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Tabla 9. Contenido y caracteristicas de la tarea.

Casi Algunas Casi .
tems Nunca nunca veces siembre Siempre Total
(%3n) P %o  (Yosm)
(Yo3n) (Yo3n) (Yo3m)
Su trabajo es repetitivo, rutinario, aburrido 44,4 (4) 33,3(3) 0,0 (0) 22,2 (2) 0,0 (0) 100,0 (9)

Enfirenta problemas con el 0,0 (0) 1ILI(1)  222(2) 1L1(1)  556(5)  100,0 (9)

comportamiento de los compaiieros.

Su trabajo no le permite desarrollar 333 3) 222 (2) 333 (3) 0,0 (0) 11,1 (1) 100,0 (9)
habilidades y conocimientos nuevos

F’arthlpa en proyectos que no son de su 66,7 (6) 222 (2) 11,1 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (9)
interés

Hay cambios constantes en las actividades 222(2) 1,1 (1) 444 (4) 22(2) 0,0 (0) 100,0 (9)

que son su responsabilidad.

Realiza actividades que no son de su 333 (3) 222 (2) 333 (3) 0.0 (0) 1,1 (1) 100,0 (9)

especialidad

Ejerce actividades de coordinacion y 66,7 (6) 222(2) 0,0 (0) 0,0 (0) 1,1 (1) 100,0 (9)

supervision de personal

HDP enero de 2020

En cuanto al contenido y caracteristicas de la tarea, el 55,6% (5 personas) refiere enfrentar
problemas con el comportamiento de los compafieros. Por otra parte, un 33,3% (3 personas)
refiere que nunca realiza actividades que no sean de su especialidad, aunque un 33,3% (3

personas) refiere que lo realiza en algunas ocasiones.
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Tabla 10. Exigencias laborales.

Casi Algunas Casi .
i Nunca . Siempre Total
Items %:n) nunca veces siempre (%; (%;
(osn (Yo3n) (%;3n) (%3m) “n) osn)
Su trabajo se caracteriza por ser una tarea 0,0 (0) 0,0 (0) 1,1 (1) 1,1 (1) 778 (7) 100,0 (9)
Compleja
Requiere alto grado de concentracion 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 11,1 (1) 88,9 (8) 100,0 (9)
Requiere permanecer por muchas horas en 0.0 (0) 0.0 (0) 55.6 (5) 1.1 (1) 333 (3) 100,0 (9)
posturas incomodas (de pie o sentado)
Hace uso de verbalizacion constante 11,1 (1) 0,0(0) 33,3(3) 22,2 (2) 33,3 (3) 100,0 (9)
Requiere de esfuerzo visual prolongado 0,0 (0) 0,0 (0) 22,2 (2) 0,0 (0) 77,8 (7) 100,0 (9)
Su trabajo requiere creatividad e iniciativa 0,0 (0) 11,1 (1) 11,1 (1) 33,3(3) 44,4 (4) 100,0 (9)
Tiene exigencias para ingresar a
66,7 (6) 0,0 (0) 11,1 (1) 22,2 (2) 0,0 (0) 100,0 (9)
programas de estimulos o bonos de
productividad.
HDP enero de 2020

En cuanto a las exigencias laborales, a partir de la tabla anterior se destaca que el 77,8% (7

personas) considera que su trabajo se caracteriza por ser una tarea compleja y un 88,9% (8

personas) refiere que su trabajo requiere un alto grado de concentracion. Por otra parte, el

77,8% (7 personas) considera que requiere de esfuerzo visual prolongado para desarrollar

Su tarea.
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Tabla 11. Papel laboral y desarrollo de la carrera.

Casi

Algunas

Casi

items N(l:;c.a) nunca veces siempre Sle(r:/lp.re T((:/tz}l )
wn m) e ey o e

Realiza actividades con las que no estd de 333 (3) 1,1 (1) 444 (4) 1,1 (1) 0,0 (0) 100,0 (9)
acuerdo o no son de su agrado
Tiene dificultades en el uso de programas 55,6 (5) 0,0 (0) 1,1 (1) 222(2) 1,1 (1) 100,0 (9)
nuevos de computo.
Su formacion profesional y las exigencias 44,4 (4) 1,1 (1) 1,1 (1) 0,0 (0) 33,3 (3) 100,0 (9)
actuales de su trabajo no son compatibles
El estatus de su puesto de t.rabajo no 333(3) 333 (3) 22(2) 0.0 (0) 1,1 (1) 100,0 (9)
corresponde a sus expectativas
En este .trabajo le.1s f)portunldades para la 333 (3) 222 22(2) 0,0 (0) 22(2) 100,0 (9)
promocion son limitadas
Falta de apoyos para mejorar su formacion 222 (2) 0,0 (0) 222 (2) 333 (3) 22(2) 100,0 (9)

y/o capacitacion

HDP enero de 2020

En relacion al papel laboral y desarrollo de la carrera, se destaca que el 44,4% (4 personas)

en algunas ocasiones deben realizar actividades con las que no estan de acuerdo o no son de

su agrado y un 33,3% (3 personas) refiere que en algunas ocasiones existe falta de apoyo

para mejorar su formacion y/o capacitacion.

Tabla 12. Interaccion social y aspectos organizacionales.

Casi Algunas Casi .
tems Nunca nunca veces siempre Siempre Total
(%3n) P (%m)  (%3m)
(%o3m) (Yo3m) (%o3n)
Tiene dificultades en la relacion con 1.1 (1) 22(2) 66.7 (6) 0.0 (0) 0.0 (0) 100,0 (9)
compaiieros de trabajo
Requiere participar en diversos grupos de 22(2) 1,1 (1) 2222) 0.0 (0) 444(4)  100,0 (9)
Trabajo
Tiene problemas en la relacion con su jefe
100,0 (9) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 100,0 (9)
Inmediato
Los procesos de evaluacion de su desempefio
44,4 (4) 11,1 (1) 22,2 (2) 11,1 (1) 11,1 (1) 100,0 (9)

laboral son inadecuados
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Los sistemas de control del personal son

0,0 (0) 0,0 (0) 33,3(3) 33,3(3) 33,3(3) 100,0 (9)
Incorrectos
Existen problemas de comunicacion sobre los 0,0 (0) 111 5565 222 (2) 1.1 (1) 100,0 (9)
cambios que afectan su trabajo ’ ’ ’ ’ ’ ’
Limitan su participacion en los procesos de 444 (4) 113y 11,13) 333 (3) 0.0 (0) 100,0 (9)
toma de decisiones
La informacion que recibe sobre la eficacia 2222) 1,1(1) 4444 2222) 0.0 (0) 100,0 (9)
de su desempeifio no es clara y directa
Esta insatisfecho con el trabajo que 66,7 (6) 22@2) 11,11 0.0 (0) 0.0 (0) 100,0 (9)

desempefia en este centro laboral.

HDP enero de 2020

En cuanto a la interaccion social y aspectos organizacionales, se destaca que el 66,7% (6

personas) refiere que en algunas ocasiones tiene dificultades en la relacion con compaieros

de trabajo. Por otra parte, el 100,0% (9 personas) cree algunas veces, casi siempre o

siempre que los sistemas de control del personal son incorrectos. Por su parte, el 55,6% (5

personas) considera que en algunas ocasiones existen problemas de comunicacion sobre los

cambios que afectan su trabajo y el 44,4% (4 personas) cree que en algunos momentos la

informacion que recibe sobre la eficacia de su desempefio no es clara y directa.
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Tabla 13. Remuneracion del rendimiento.

Casi Algunas Casi .
: Nunca . Siempre Total
Items (%:n) nunca veces siempre (%:n) (%:n)
5 s sn
o o) Cem) (%) ’ ’

Esta inconforme con el salario que recibe 1,1 (1) 0.0 (0) 222(2) 444 (4) 2222) 100,0 (9)
por el trabajo que realiza
Esta insatisfecho con el sistema de 1,1 (1) 222 2) 1,1 (1) 222 (2) 333(3) 100,0 (9)
pensiones y prestaciones.
Los programas de estimulos econémicos o bonos de
productividad no le permiten 11,1 (1) 11,1(1) 44,4 (4) 11,1 (1) 22,2 (2) 100,0 (9)

lograr estabilidad econdmica

HDP enero de 2020

En relacién a la remuneracion del rendimiento, se destaca que el 66,6% (6 personas) casi

siempre o siempre estd inconforme con el salario que recibe por el trabajo que realiza. Por

otra parte, el 44,4% (4 personas) refiere que en algunas ocasiones los programas de

estimulo econémico o bonos de productividad no le permiten lograr estabilidad econdmica.
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DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas personales de los participantes existi6 un predominio de
mujeres 77,8% (7 personas). Esto mismo describi6 Rodriguez y Balado en su estudio,
donde obtuvo un (73%) de mujeres (2). Igual resultado fue el obtenido por Jhomaira
Lisbeth Santamaria Secaira en su investigacion donde el (88,46%) fueron también mujeres
(6). Miguel Angel Trucios Quispe en su investigacién obtuvo que el (65,7%)
correspondiera al sexo femenino (7). Esto podria estar vinculado a que este sexo es el que
generalmente predomina en la profesion de Enfermeria desde épocas histdricas quienes
eran las Mujeres las que estaban encargadas del cuidado.

Por otra parte, la mayor parte de las personas encuestadas 55,6% (5 personas) tenian entre

40 a 49 afios de edad, dato que concuerda con el encontrado por Rodriguez y Balado, donde
describieron que predominaron las edades entre 40 a 49 afios de edad (2). En el caso de
Miguel Angel Trucios Quispe también obtuvo resultados similares, donde el promedio de
edad fue de 41 afios (7).

La mayor parte de las personas encuestadas tenian hijos 77,8% (7 personas) y vivian con

sus parejas e hijos 66,7%, (6 personas). Rodriguez y Balado obtuvieron un 51% de los
encuestados que eran solteros (2). Estas dos situaciones de la presente investigacion
podrian considerarse como factores de riesgo para el desarrollo del SB debido al aumento

de la carga total de trabajo y que se genera, siempre y cuando las relaciones familiares no
sean satisfactorias. Porque de lo contrario un buen relacionamiento familiar mitiga el estrés
laboral y por consiguiente entrar en el SB (3). Viendo el resultado de la investigacion de
Rodriguez y Balado que el indice de SB es bajo, el hecho de que los Profesionales fueran
solteros, se podria interpretar que es uno de los factores de menor riesgo para desarrollar

dicho Sindrome.
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La mayor parte de las personas encuestadas fueron Auxiliares de Enfermeria 88,9% (8
personas). Este dato es similar al encontrado por Rodriguez y Balado, donde describieron

que un 80% de AE formaron parte de su estudio (2). Este predominio de AE coincide con

los datos del Censo Nacional de Enfermeria realizado en el afio 2013, donde el 75% de la
poblacion censada eran AE y el restante porcentaje Enfermeros Profesionales (17).

En cuanto a los afios trabajados en el servicio, el 33,3% (3 personas) llevaba trabajando en

el Block Quirurgico entre 15 y 19 afios. Este resultado no concuerda con el descrito por
Rodriguez y Balado, donde el 42% trabajaba desde hace menos de 4 afios en el servicio (2).
Esta diferencia podria estar vinculada a que en Montevideo la dindmica de trabajo y de
rotacion de personal es alta, a diferencia con el interior del pais, ya que las ofertas laborales
son muy limitadas y el personal permanece mas tiempo en sus puestos de trabajos.

Por otra parte, existid un predominio 88,9% (8 personas) de personas que realizaban turnos
fuera de los horarios convencionales.

El sistema de libres que predominé es el de cuatro dias de trabajo y uno libre 88,9% (8
personas). Este régimen de trabajo es el mas comun en los Sistemas de Salud tanto en
ambitos publicos como privados.

En cuanto al multiempleo, mas de la mitad de las personas encuestadas lo presentd 66,7%

(6 personas). Rodriguez y Balado obtuvieron como resultado datos casi similares ya que el
64% tenian dos empleos (2). Podria verse como un posible factor de riesgo que condiciona
fuertemente el desarrollo del SB que se estara dando por el esfuerzo mental y emocional.

Esta situacion estd dada por la baja remuneracion, obligando a que el profesional
permanezca la mayor parte de su tiempo trabajando y no pudiendo disfrutar de actividades

placenteras (2).
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Tras la medicion del SB pudo evidenciarse una baja frecuencia 11,1% (1 persona) del
mismo en el personal de enfermeria que trabaja en la unidad quirurgica. Este resultado es
algo mayor al encontrado por Rodriguez y Balado en su estudio realizado en Montevideo,
donde obtuvieron un 1,8% de Enfermeras/os que trabajaban en un BQ con este problema

(2). Si bien se observa que el sindrome afecta a una pequena proporcion de Enfermeras/os,

se hace evidente que una unidad quirrgica presenta ciertas caracteristicas que podrian
considerarse como factores de riesgo para el desarrollo del sindrome, especialmente por ser
un espacio reducido, area cerrada y alto nivel de concentracion.

Al analizar el cansancio emocional, existi6 un predominio de personas con alto desgaste en
esta dimension 66,7% (6 personas). Por su parte Rodriguez y Balado encontraron un 15,8%
de personas con un alto desgaste en esta dimension, dato menor si lo comparamos con el

del presente estudio (2), al igual que Trucios en la dimensiéon agotamiento emocional
obtuvo un 17,1% nivel alto en las personas encuestadas, porcentaje similar que al de
Rodriguez y Balado (7). Esta diferencia podria estar dada a que mayor cantidad de afios de
trabajo un 33,3% (3 personas) (15 a 19 afios), mayor pudo ser el cansancio emocional. En
esta dimension teniendo en cuenta los indicios encontrados en el personal de Enfermeria al
sentir que trabajar todo el dia con la gente los cans6 33.3% (3 personas) y por otro lado
44.4% (4 personas) sentir que el trabajo los estd desgastando esto los llevo a la pérdida de
energia y al agotamiento emocional. Por otro lado el 33,3% (3 personas) se sintieron
emocionalmente agotados por el trabajo. Un 33,3% (3 personas) se sintieron fatigados por

la mafiana al enfrentar otra jornada laboral y un 33,3% (3 personas) refirieron sentirse como
si estuvieran al limite de sus posibilidades asi como un 33,3% (3 personas) manifestaron

que pasan demasiado tiempo en su trabajo. Estos elementos podrian ser indicios para el

desarrollo del SB.
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Al analizar la despersonalizacion, predominaron las personas que presentaron un alto grado
de despersonalizacion 55,6% (5 personas). Este dato es diferente al encontrado por
Rodriguez y Balado donde describi6 un 70,9% de personas con un nivel bajo de desgaste en
esta dimension (2). En la investigacion de Yessica Garavito Mozo obtuvo nivel alto de
despersonalizacion el 46,7% similar al presente estudio. La despersonalizacién es un
trastorno multicausal, aunque podria estar influenciado fuertemente por largas jornadas de
trabajo 77,8% (7 personas). En esta dimension manifestaron con mds énfasis la
preocupacion de que el trabajo los esté endureciendo emocionalmente 44,4% (4 personas) y
a su vez un 44,4% (4 personas) expresaron que se han hecho mas duro con la gente, aqui
puede desarrollarse sentimientos negativos que luego van erosionando el trato con el
usuario y sus propios colegas.

Al analizar la dimension realizacion personal, predominaron las personas que presentaron
un alto grado de realizacion personal 66,7% (6 personas). Este resultado es muy similar al
encontrado por Rodriguez y Balado donde encontrd un 77,3% de personas con un nivel alto
de realizacion personal (2). Los participantes adujeron sentirse estimados por parte de los
usuarios el 66,7 % (6 personas) y a su vez que podian conseguir cosas valiosas en el trabajo
el 44,4 % (4 personas) ademds de sentir mucha energia en su d&mbito laboral un 44,4% (4
personas), por otro lado 66,7% (6 personas) refirieron que pudieron crear un clima
agradable con los pacientes todos los dias. Esta situacion es un factor protector para evitar
el desarrollo del sindrome. El 44,4% (4 personas) manifestaron sentir que nunca o pocas
veces estaban influyendo positivamente en la vida de otras personas a través del trabajo. Un
33,3% (3 personas) creyeron que nunca o pocas veces al afilo consiguieron muchas cosas
valiosas en su trabajo. Asi como el 100% (9 personas) refirieron sentir que los problemas
emocionales en el trabajo no son tratados de forma adecuada. Pudiendo ser estos factores

negativos para el desarrollo del SB.
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Si bien se encontr6 una baja frecuencia de SB en los participantes del estudio, se pudo
constatar la presencia de ciertas caracteristicas que podrian ser factores de riesgos que
favorezcan el desarrollo del mismo.

Dentro de las dimensiones del SB en relacion al cansancio emocional, una gran parte de las
personas encuestadas 66,7% (6 personas) presento alglin indicio, los cuales se destacan los
items (6 — 8) como posibles factores de riesgo.

Por otra parte, en relacion a la despersonalizacion, la mitad de los participantes 55,6%, (5
personas) presento algun indicio, destacandose los items (10 y 11) como posibles factores

de riesgo.

Finalmente, en cuanto a la realizacion personal, un tercio de la poblacion 33,3% (3
personas) presentd algun indicio, especialmente en los items (4 -7-9-12-17-18 y 19)
como posibles factores de riesgo.

Al analizar otros condicionantes del sindrome, relacionados a las condiciones de trabajo, se
destaco la exposicion a polvos, gases, solventes o vapores en el 44,4 % (4 personas).

En cuanto a la carga de trabajo, los participantes del estudio destacaron que trabajan mas de
nueve horas diarias 77,8% (7 personas). Esto podria ser un factor de riesgo para el
desarrollo del SB ya que, a mayor nimero de horas de trabajo, mayor serd el riesgo de
desarrollarlo. Otros factores que podrian influir, y que predominaron en los participantes
del estudio es trabajar los fines de semana y durante las vacaciones en actividades de su
empresa que fueron un 66,7% (6 personas).

En cuanto a las caracteristicas y contenido del trabajo, los participantes del estudio
destacaron que generalmente enfrentan problemas con el comportamiento de sus
compaieros en un 55,6% (5 personas), pudiendo esto afectar negativamente al clima
organizacional de la institucion.

Dentro de las exigencias laborales, se destacaron algunos posibles factores de riesgo, como
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por ejemplo la mayor parte de los encuestados refirid6 que desarrollan tareas complejas
77,8% (7 personas), ademas de un 88,9% (8 personas) necesitar un alto grado de
concentracion y un esfuerzo visual prolongado un 77,8% (7 personas). Esto podria afectar

las dimensiones “Cansancio emocional” y “Despersonalizacion”.

En cuanto al papel laboral y desarrollo de la carrera, una parte importante de las respuestas
apuntan a que en algunas ocasiones debieron realizar actividades que no estan de acuerdo o

no son de su agrado 44,4% (4 personas) y que en muchas ocasiones no existié apoyo para la
formacion y/o capacitacion en un 33,3% (3 personas). Estos items podrian considerarse
como factores de riesgo.

En cuanto a la interaccion social y aspectos organizacionales, se evidenciaron otros
posibles factores de riesgos, como dificultades en el relacionamiento con compaiieros de
trabajo en algunas ocasiones 66,7% (6 personas), sistemas de control de personal
incorrectos en el 100% (9 personas), problemas de comunicacion de cambios que afectan el
trabajo 55,6% (5 personas) y un 44,4% (4 personas) la ineficacia en la comunicacion de su
desempefio.

Finalmente, en cuanto a la remuneracion del rendimiento, uno de los posibles factores de
riesgo que fuertemente condicionaron el desarrollo del SB es la inconformidad con el
salario que percibe lo expresan en casi siempre o siempre el 66,6% (6 personas). Este item

fue considerado por mas de la mitad de los participantes, otras, cuestiones economicas,
como los programas de estimulos o bonos de productividad son considerados como

negativos para lograr estabilidad econdmica, se da en el 44,4% (4 personas).
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CONCLUSIONES

El SB es una afeccion que afecta a los profesionales de la salud. En este caso, se evidencid
su baja frecuencia (11,1%, 1 persona) en el personal de Enfermeria del BQ de Paysandu,
resultado muy similar a lo encontrado por otros investigadores a nivel nacional.

En lo que respecta al personal del Block, frecuentemente son mujeres, adultos/as jovenes
entre 40 y 49 anos, que se insertan en familias nucleares. En el ambito profesional,
predominan los auxiliares de enfermeria, con una antigiiedad alta en el Block, realizan sus
turnos fuera de los horarios convencionales. El multiempleo es una situacion que aparece
en mas de la mitad de las personas encuestadas.

El cansancio emocional y la despersonalizacion son fendmenos que afectan a gran parte de
los Enfermeros del Block Quirargico del Hospital de Paysanda. En cuanto al primero, los
sentimientos de desgaste y considerar que pasan mucho tiempo en sus trabajos
frecuentemente son expresadas. En cuanto a la despersonalizacion, las preocupaciones de
volverse mas duros emocionalmente son frecuentes en los encuestados. Por otra parte, los
enfermeros encuestados presentan altos grados de realizacion personal, considerando esto
como un aspecto positivo.

Los participantes perciben que algunas condiciones de trabajo resultan ser negativas en su
desempefio diario, como la exposicion a polvos, gases, solventes o vapores, la alta carga
horaria de trabajo, y el trabajar durante los fines de semana y durante las vacaciones en
actividades de su empresa.

El comportamiento disruptivo en compafieros de trabajo parece ser un fenémeno que deben

enfrentar frecuentemente. Parte de las exigencias laborales son percibidas negativamente,
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debido a la complejidad de las tareas a desarrollar, necesidad de concentracion y esfuerzo
visual prolongado.

En cuanto al papel laboral y desarrollo de la carrera, en algunas ocasiones deben realizar
actividades que no estan de acuerdo o no son de su agrado y que en muchas ocasiones no
existe apoyo para la formacion y/o capacitacion.

Por otra parte, los aspectos organizacionales, como los sistemas de control de personal son
incorrectos, problemas de comunicacion de cambios que afectan el trabajo y la ineficacia en
la comunicacion de su desempefio son aspectos considerados negativos por los encuestados.
La remuneracion del rendimiento es una problematica que se percibe frecuentemente como
negativa, ademads de los pocos programas o bonos de productividad proporcionados por la

institucion, lo cual no permite una estabilidad econémica.
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SUGERENCIAS

Las acciones de promocion de salud y prevencion del desarrollo de SB  resultan
sustanciales para evitar su aparicion. Es por eso, que todas las intervenciones sobre el
personal de enfermeria del BQ del Hospital de Paysandii deben estar enfocadas hacia la

prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Las acciones para atenuar la presencia o posible desarrollo del Sindrome de Burnout serian:

i Implementar espacio de relacion asistencial, donde el personal pueda exponer sus
preocupaciones hacia todo el equipo. En estos espacios debe participar actores del
nivel estratégico, tactico y operativo.

i Atender en tiempo oportuno todas las dificultades (relacionamiento, conflictos) que
se van presentando en el servicio.

i Fomentar el buen trato y didlogo en el ambito laboral entre los pares y sus
superiores. Asi como el trabajo en equipo.

i Estimular al personal de Enfermeria con capacitacion continua.

i Protocolizar un sistema de trabajo que le permita al Enfermero un tiempo de

descanso y recuperacion entre cada cirugia (de coordinacidn), para esto el personal

Técnico - Médico debera respetar el protocolo.
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Las estrategias que se plantean a partir de esta investigacion serian:

i Sin lugar a dudas, que el mejoramiento de las condiciones laborales del personal de
Enfermeria debe ser una de las medidas a tomar por parte del nivel estratégico de la
institucion.

i La conformacion de un Comité de Salud Laboral en el Hospital Departamental de

Paysandu.

Protocolo de comportamiento para evitar las conductas disruptivas en el BQ.

E

E

Contar con una planificacion para resolver conflictos.

Finalmente, para continuar profundizando sobre el estudio del Sindrome de Burnout, se
recomienda llevar a cabo estudios que busquen especialmente factores de riesgos para la
despersonalizacion en el personal de Enfermeria del BQ del Hospital Departamental de
Paysandi. Por otra parte, es importante conocer los factores que aumentan el riesgo de
cansancio emocional.

Continuar con mediciones sobre el SB de manera seriada, resulta sumamente importante
para mantener un control de calidad del servicio, para esto se recomienda hacer una

medicion semestral de todo el personal de Enfermeria del BQ.
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ANEXOS

ANEXO 1- Cronograma de actividades

Actividades FECHA
2019 2020
Dic En Febr Marz

Evaluacion del protocolo

Aval de comité de ética

Solicitud de autorizaciones

Reeleccion de datos

Analisis y Conclusiones

Informe Final

Biblioteca

Defensa




ANEXO 2

Caracteristicas generales del personal de enfermeria.

INICIALES

EDAD

1- 20 a 29 anos

2- 30 a 39 anos

3-40 a 49 anos

4- 50 a 59 afos

5- Mas de 60 aros

SEXO

1 - Hombre

2 - Mujer

3 - Otros

HIJOS

1-Si

2 -No

PERSONAS A SU CARGO

1-Si

2 -No

CON QUIEN VIVE

T -Solo

2 - Pareja

3 - Pareja - Hijos

4 - Hijos

5 - Otros

TITULO OBTENIDO

T-L.E

2-A E.

TIEMPO DE TRABAJO EN BLOCK
QUIRURGICO

1-1 a 4 anos

2-5a 9 anos

3-10 a 14 anos

4- 15 a 19 anos

5- 20 a 24 anos

6- 25 a 29 afos

7- 30 a 34 anos

TURNO QUE REALIZA

t~=0ab6

2-6a12

3-12a18

4-18a24

5 - otros

SISTEMAS DE LIBRE

1 - 4 dias trabajados, un libre

2 - 5 dias trabajados, dos

libres

3 - 6 dias trabajados, un libre

4 - otros

MULTIEMPLEOS

1-Si

2 -No
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ANEXO 3 - instrumento de Maslach Burnout Inventory

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0=NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO. 2=UNA VEZ AL MES O MENOS.

3=UNAS POCAS VECES AL MES. 4=UNA VEZ A LA SEMANA. 5=UNAS POCS

VECES A LA SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO 4 — Variables psicosociales

Favor de sefalar con un “X” la columna correspondiente la frecuencia en que estan presentes en el trabaj
Institucion, cada una de las situaciones que se enlistan a continuacion.

0 1 2 3 4

Nunca Casi Algunas Casi Siempre
Nunca Veces Siempre

. |Condiciones del lugar de trabajo
1.1 [El ruido interfiere en sus actividades
1.2 |La iluminacion de su area de trabajo no es la adecuada
1.3 |La temperatura en su area de trabajo no es adecuada
1.4 [Existe mala higiene en su area de trabajo
1.5 |[Esta expuesto (a) a polvos, gases, solventes o vapores
1.6 |Esta expuesto (a) a microbios, hongos, insectos o roedores
1.7 [El espacio donde trabaja es inadecuado para las labores que realiza
1.8 [Existe hacinamiento (espacio insuficiente) en aulas o espacios para trabajar
1.9 |No cuenta con el equipo y materiales necesarios para realizar su trabajo
SUBTOTAL
2. [Carga de trabajo
2.1 [Tiene exceso de actividades a realizar en su jornada diaria de trabajo
2.2 Las demandas laborales que recibe no corresponden a su nivel de conocimientos,
: competencias y habilidades
2.3 Su g)orna;ia de trabajo se prolonga mas de nueve horas diarias (sumando todos sus
trabajos
2.4 [Trabaja los fines de semana y durante vacaciones en actividades de su empresa.
2.5 [Tiene pocas tareas a realizar durante su jornada diaria de trabajo
SUBTOTAL
3. [Contenido y caracteristicas de la tarea
3.1 [Su trabajo es repetitivo, rutinario, aburrido
3.2 [Enfrenta problemas con el comportamiento de los companeros.
3.3 [Su trabajo no le permite desarrollar habilidades y conocimientos nuevos
3.4 |Participa en proyectos que no son de su interés
3.5 |Hay cambios constantes en las actividades que son su responsabilidad.
3.6 [Realiza actividades que no son de su especialidad
3.7 [Ejerce actividades de coordinacion y supervision de personal
SUBTOTAL
4.  [Exigencias laborales
4.1 [Su trabajo se caracteriza por ser una tarea compleja
4.2  [Requiere alto grado de concentracion
4.3 [Requiere permanecer por muchas horas en posturas incomodas (de pie o sentado)
4.4 |Hace uso de verbalizacion constante
4.5 [Requiere de esfuerzo visual prolongado
4.6 [Su trabajo requiere creatividad e iniciativa
4.7 [Tiene exigencias para ingresar a programas de estimulos o bonos de productividad.
SUBTOTAL
5. |Papel laboral y desarrollo de la carrera
5.1 |Realiza actividades con las que no esta de acuerdo o no son de su agrado
5.2 [Tiene dificultades en el uso de programas nuevos de computo.
5.3  |Su formacion profesional y las exigencias actuales de su trabajo no son compatibles
5.4 [El estatus de su puesto de trabajo no corresponde a sus expectativas
5.5 [En este trabajo las oportunidades para la promocion son limitadas
5.6 |Falta de apoyos para mejorar su formacion y/o capacitacion
SUBTOTAL
6. Interaccion social y aspectos organizacionales
6.1 [Tiene dificultades en la relacion con compaiieros de trabajo
6.2 |Requiere participar en diversos grupos de trabajo
6.3 [Tiene problemas en la relacion con su jefe inmediato
6.4 |Los procesos de evaluacion de su desempeiio laboral son inadecuados
65 |Los sistemas de control del personal son incorrectos
6.6  [Existen problemas de comunicacion sobre los cambios que afectan su trabajo
6.7 [Ti Limitan su participacion en los procesos de toma de decisiones
6.8 |La informacion que recibe sobre la eficacia de su desempefio no es clara y dirgcta
6.9 [Estd insatisfecho con el trabajo que desempena en este centro laboral.
SUBTOTAL
7.  |Remuneracion del Rendimiento
7.1 [Esta inconforme con el salario que recibe por el trabajo que realiza
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7.2

Esta insatisfecho con el sistema de pensiones y prestaciones.

7.3

Los programas de estimulos econémicos o bonos de productividad no le permit
lestabilidad econémica

len lograr

SUBTOTAL

[TOTAL

*El disefio de este instrumento original, se realiz6 por la Mtra. Noemi Silva Gutiérrez.
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ANEXO 5 - Aval Comité De Etica, Centro De Posgrado, Facultad De Enfermeria

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Montevideo, 12 de diciembre de 2019,

De: Comité de Enca de la Investigacion.
Al Lie. Femando Lobelcho

El comité de Etica de la investigacitn ha recibido el protocolo “Sindrome de Burnout en
personal de Enfermeria de Block Quirirgico en dos Hospitales de la Regién More del
Uruguay”

El mismo cumple con los resguardos &ticos para la proteccion de los participantes de la
investigacion. En tanto lo expresado el Dictamen de la Comision es; Aprobado

Estas actuaciones se remiten a la Comision Académica de Posgrado para su conocimiento.

Paor el Cotniteé de etica de la Invesbgacion de la Facultad de Enfermeria

Prof. Inés Umpiérr y }’U} j/&'
/ : '

Prof, fgda. (s) Araceli Didrola

SEDE CENTRAL: JAIME CIRNLS 3000, TEL: (35H) DERT-00-50 2 407-00.44  TAX IS0/ 24AT 0048
SEDE HOSPITAL DE CLINICAR DR MANULEL UINTELA: Avda. Iuilin whn ‘Lo piso TFLE-FAY TR 2B TR R T-R AT
- - B x i - -
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Drazno, 18 de dicembre de 2073,
Administracién Servicios de Salud del Estado
Direccion del Hospital de Paysandl “Escuela del Litoral Galan y Rocha”,
Presente:

Ouien suscriba, sstudiante de Posgrado de la Facultad de Enfermeria,
Universidad de |a Republica, cursando el programa de Maestria en Salud
Mental.

Liego a usted con &l fin de solicitar autonzacidn de realizar la recoleccion
de datos para la tesis de Investigacion bajo el titulo "Sindrome de Burnout en
parsonal de Enfermeria de Block Quirdrgico en dos Hospitales de la Regional
Morte, Uruguay” realizada con la tutoria del Prof. Agdo. PhD. Alvaro Diaz.

Dicha investigacion enmarcada en el tema de Sindrome de Burmout
prefende desde la auforizacion corespondiente realizar una encuesta a
personal de Enfermeria (Profesionales y Auxiliares) gue estén cumpliendo
funciones en un periodo mayor a un aho en el Block Quirjmico de los
hospitales de la Regional Norte de Salto y Paysando -

7 .
Las misma seran confidenciales y voluntarias posteriores a la firma del
consentimeento  informado y se mantendrda en todo momento |as

consideraciones aticas comespondientes,

Ante lo expresado, solicito a Ud la autorizacion para realizar las
encuestas y su referencia con la Jefatura del Block Quirdrgico para llegar al
personal de Enfermeria

Una wez que la invesligacion sea aprobada por e tribunal otorgado, se le
acercara una copia de la misma

Sin otro particular la saluda muy atentamente.
Maestreando en Salud Mental Facultad de Enfermaaria.
Lic. Esp. En Salud Mental y Psiquialria

Femando Lobelcho - CL3.968 076-7 (098451877)

"\31&21‘?41{9 S

mﬂaw = Dre. A : e TF

ANEXO 6 — Carta a Direccion del Hospital Departamental de Paysandu y Autorizacion.
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ANEXO 7 - Informacion al Entrevistado

Paysandu ...... [...... /2020.

Quien suscribe Lic. en Enfermeria Fernando Lobelcho, me
presento ante usted como estudiante del Programa de Maestrias en Salud Mental
de Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica.

Me encuentro realizando la Investigacion con el Titulo: “Sindrome de Burnout en
personal de Enfermeria de Block Quirurgico en dos Hospitales de la Regional
Norte, Uruguay”.

Con el Objetivo de: ldentificar elementos del Sindrome de
Burnout en el personal de Enfermeria del Block Quirargico del Hospital

Departamental de Paysandu, Uruguay.

Para la obtencion de datos para el cumplimiento del objetivo,
se aplicaran cuestionarios autoadministrados. Se guardard el anonimato
identificando al encuestado con las iniciales del nombre y se asegurara la
confidencialidad del mismo.

El procedimiento no acarreara dafios fisicos ni riesgos, pues
no sera realizado ningun procedimiento invasivo y/o doloroso, como recoleccion
de material biolégico o experimentos con seres humanos.

El/la entrevistado/a respondera preguntas con espontanea
voluntad y podra desistir de participar en cualquier momento, sin prejuicio alguno.
Por su parte los resultados estaran a disposicién de los participantes y seran
divulgados en revistas y eventos cientificos garantizando su anonimato.
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ANEXO 8 - Consentimiento Informado

Paysandu ...... l...... /2020.

YO, ci he recibido informacidn respecto a la investigaciéon
titulada “Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria de Block Quirurgico en

dos Hospitales de la Regional Norte, Uruguay”.

Cuyo objetivo es: Identificar elementos del Sindrome de Burnout
en el personal de Enfermeria del Block Quirurgico del Hospital Departamental de

Paysandu, Uruguay.

He realizado las preguntas sobre la investigacién, aclarando mis
dudas y se me ha entregado informacion escrita.

También se me ha informado que me puedo retirar cuando lo
desee y que no sera perjudicial para mi persona.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Participante de la Investigacion Investigador
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ANEXO 9 — Aval del Biblioteca de Facultad de Enfermeria, UdelaR.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE DOCUMENTACION Y BIBLIOTECA

Montevideo, 49 wievze de  L0OI0.

Se deja constancia que feroavdo Lobelcho concurrié a Tas orientaciones de
actualizacion, en forma individual: “Formacion de Usuarios en el manejo de
recursos disponibles en Internet”, organizadas por el Departamento de
Documentacion y Biblioteca de la Facultad de Enfermeria-UdelaR, para
maestrandos, durante 2017-2019.

Contenidos:

Orientacion especifica en el trabajo de investigacién definido (Protocolo),
brindando herramientas actualizadas de busquedas acordes a sus
necesidades.

Repaso del Tesauro DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

Manejo de diferentes portales y bases de datos como BIUR (Base
Unificada de la UdelaR), BVS-E (Biblioteca Virtual en Salud-
Enfermeria), Scielo, Lilacs, PubMed, Dialnet, Timbé y paquete EBSCO
UdelaR.

Importancia de la normalizacién en la presentacion del trabajo como
criterio de calidad.

Presentacion formal del trabajo y elaboracién de citas bibliograficas
segun estilo Vancouver.

Los descriptores asignados y la elaboracion de las citas bibliograficas fueron
corregidas al finalizar este proceso.

wtid il
Lic. Beatriz Celiberti
Directora de Bib'.iotec‘a
Eacultad de Enfermeria
Udelar
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