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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores que afectan el ejercicio profesional del personal
de salud que labora en la unidad de emergencia del centro de salud San Rafael, se realiz6 una
investigacion mixta Cuantitativa/cualitativa de corte transversal y tipo descriptivo
observacional. La muestra de estudio estuvo conformada por 42 profesionales de salud entre
enfermeros y médicos. Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron la encuesta
y la observacion directa. En los resultados el 60% de la muestra esta dentro del grupo de
edades de 36 a 50 afos y el 70% son de sexo femenino. El personal de salud tiene una
autopercepcion favorable de los conocimientos y destrezas con los que cuentan para su
trabajo, el 70% afirma que son muy buenos para realizar procedimientos como canalizacién
de via y administracion de medicamentos. El 30% de los profesionales refieren que la
ansiedad y la tension son los patrones que tienen tendencia a afectarlos en su trabajo. El 80%
de los profesionales considera que trabajar con escasos insumos y materiales afecta el
ejercicio profesional. Respecto al cambio de horarios, el 100% mencionaron que si les afectd
el cambio de guardias 8 y 12 horas turnos de 24 horas. Se concluye que dentro de los factores
que afectan el ejercicio profesional estan presente los internos relacionados con la escasa
experiencia del personal en el area, alteraciones de los patrones emocionales y los factores
externos como la falta de insumos y medicamentos para el trabajo, la presencia de equipos

tecnoldgicos en mal estado y los cambios de horarios.

Palabras claves: ejercicio profesional, enfermeria, emergencias.
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ABSTRACT

In order to determine the factors that affect the professional practice of health personnel who
work in the emergency unit of the San Rafael health center, a mixed quantitative/qualitative
cross-sectional and descriptive-observational study was carried out. The study sample
consisted of 42 health professionals, including nurses and doctors. The techniques used for
data collection were the survey and direct observation. In the results, 60% of the sample is
within the age group of 36 to 50 years and 70% are female. Health personnel have a favorable
self-perception of the knowledge and skills they have for their work, 70% affirm that they
are very good at performing procedures such as channeling and medication administration.
30% of professionals report that anxiety and tension are the patterns that tend to affect them
in their work. 80% of professionals consider that working with few inputs and materials
affects their professional practice. Regarding the change of schedules, 100% mentioned that
they were affected by the change of guards 8 and 12 hours shifts of 24 hours. It is concluded
that among the factors that affect professional practice are the interns related to the lack of
experience of the staff in the area, alterations in emotional patterns and external factors such
as the lack of supplies and medications for work, the presence of technological equipment in

poor condition and schedule changes.

Keywords: professional practice, nursing, emergencies.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Para la entidad sanitaria mas grande del mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el talento humano es el conjunto de personas de diferentes profesiones cuyo accionar de
trabajo esta encaminado a mejorar la salud de la poblacion en general. Es por esto que cuando
se refiere a profesionales de la salud, se engloba a un grupo de personas que se dedican a
actividades de atencion a la salud y no solo a uno o dos individuos (1).

La adecuada aplicacion de la practica profesional requiere no sélo la provision de recursos
fisicos, infraestructura y atencion especializada a los pacientes, sino también el trabajo
interdisciplinario y la capacidad de trabajo en equipo. De hecho, la comunicacién y las
buenas relaciones interpersonales entre colegas se convierte en un elemento imprescindible

en el ambito sanitario (2).

Hay muchos factores presentes que indicen tanto de forma positiva como negativa el
desempefio laboral, los mismos se vuelven mas complejos cuando se manifiestan durante la
prestacion de cuidados y actividades de atencién en salud, por lo que conocer la integracion
de esos determinantes y su impacto permite conocer la calidad de atencion con la que se

trabaja en una institucion (2).

La carrera de enfermeria es considerada una profesion que requiere trabajo constante que a
medida del tiempo puede resultar estresante debido a las caracteristicas fisicas y emocionales
que tiene que enfrentar el enfermero asistencial en cada guardia. La muerte, el sufrimiento y
los multiples problemas hacen que estos profesionales estén constantemente tomando
decisiones bajo presion y asumiendo mucha responsabilidad, haciendo que su ritmo de vida

fisioldgico se maneja bajo niveles elevados de cortisol por largas horas del dia (3).

Hay muchos factores que afectan el desempefio profesional: como jornadas extenuantes de
muchas horas de trabajo (12 horas), la falta de comunicacion entre miembros del equipo

profesional, los conflictos con los médicos, el ambiente de trabajo, las responsabilidades



excesivas que conlleva el trabajo, las emociones que en muchas circunstancias son
desfavorables para el trabajo, ademas, de los propios pacientes y sus familiares. También
puede haber determinantes que afecten el desempefio, profesional como el nivel
socioeconémico, la familia, el bajo rendimiento personal y la eficiencia laboral asociado con

el nivel de satisfaccion que tiene un enfermero sobre su propio trabajo (3).

El estrés relacionado con el trabajo resulta de la interaccion de multiples factores de riesgo,
incluidos los del entorno fisico, la disfuncion bioldgica, el contenido y la organizacion del

trabajo, y varios factores psicosociales tanto en el trabajo como fuera del mismo.

El personal de enfermeria debe brindar a la comunidad la mejor atencidn integral en salud, y
para ello, ademés de los conocimientos tedricos y practicos que debe tener, también debe
poseer un equilibrio fisico y mental que le permita llevar a cabo su trabajo sin repercusiones
negativas para su estado integral de bienestar fisico. Las enfermeras, en particular, estan
traumatizadas por confrontaciones dolorosas y repetidas con el sufrimiento humano y la

muerte debido a su relacion continua con sus pacientes (4).

Es importante recalcar que los empleados son parte elemental de cualquier organizacion, por
lo tanto, comprender las necesidades reales o emocionales que afectan el desempefio laboral
es una prioridad que permite ejecutar acciones encaminadas a brindar a que los mismo

contribuyan a la realizacion del plan, lo que se vera reflejado en la productividad (4).

En términos de competencia profesional, se hace referencia al conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para que los profesionales de la salud desempefien a
cabalidad sus funciones sobre la base de una formacién a largo plazo. Un elemento
importante para mantener conocimiento constante como profesional en la préctica laboral es
la capacitacion, que es el proceso que emprende la institucion para tratar un tema de interés.
Cabe indicar que la investigacion cientifica es de gran importancia en la salud ya que estas
se basan en evidencia. Por todo aquello, los profesionales se ven en la necesidad de

mantenerse actualizados para generar progresos en la salud (5).



Planteamiento del problema

En instalaciones sanitarias con poco personal, es comdn que los enfermeros deban trabajar
turnos dobles, lo que puede comprometer la calidad de la atencion del paciente, y los turnos
de mas de 13 horas pueden aumentar la insatisfaccion del mismo por algun error presente;
ademas, los profesionales de salud que trabajaban més de 12 horas tienen 3 veces méas
probabilidades de presentar sintomas de insatisfaccion laboral y agotamiento, lo que produce
un estrés significativo y, en muchos casos, conduce a una alta rotacion laboral en los

establecimientos de salud (6).

Son muchos los factores que influyen en el desarrollo de la practica profesional en el campo
de la salud. El 85% de estos incluyen salarios bajos, 76% precariedad laboral, 74%
sobrecarga laboral, 56% estrés y 27% trabajos diurnos y nocturnos. Todo esto puede generar
insatisfaccion laboral, lo que impactard negativamente en la calidad de la atencidn,
experimentar fatiga, estrés laboral, enfermedades fisicas y emocionales lo que conducira a

un bajo rendimiento laboral, baja productividad y ausentismo laboral (7).

El personal de salud desarrolla diariamente muchas actividades que sirven como referencia
de estudios para identificar los elevados niveles de estrés que experimenta, un aspecto
importante porque si se mantiene en el tiempo pueden conducir al sindrome de Burnout.
Diferentes investigaciones han intentado identificar y categorizar los principales factores
estresores que afectan la practica profesional del personal de enfermeria, y en la mayoria de
los casos pueden estar relacionados con el origen y desarrollo de este fendmeno de burnout

y sus consecuencias (7).

Las principales razones relacionadas con la mala practica de enfermeria son en secuencias
repetitivas: motivos relacionados con la practica autobnoma de enfermeria, la ejecucion de
procedimientos a los pacientes. Esta mala practica esta asociada a causas fisicas y

psicoldgicas, como estrés, carga de trabajo, problemas en la vida personal del profesional (8).

En Espafa, el 48,2% del personal de enfermeria se enfrenta a factores que inciden
negativamente en su desarrollo laboral. Suelen ser determinantes bioldgicos como: virus,

bacterias, hongos y parasitos, etc. El 23,7% estuvieron expuestos a salpicaduras o contacto



directo con orina, heces y sangre; el 87,3% de los enfermeros identifico la duracion de la
jornada de trabajo como un factor debido a que aumenta la duracion de la exposicién a alguna
enfermedad, ya sea infecciosa o parasitaria, el 22.9% afirmo que les afecta los gritos y llantos
por parte del paciente, situacién que da apertura para generar estrés. EI 54,8% trabajaba
durante todo el tiempo de pie en el servicio y, por lo tanto, puede sufrir trastornos
musculoesqueléticos y varices en algin momento, y el 59,7% estaba fisica y mentalmente
agotado afectando el cuidado del paciente en la relacion enfermero-paciente y viceversa. El
84,8% presentaba indice muy alto de sobrecarga de trabajo, y el 33,1% considero la agresion

fisica, verbal y psicoldgica como una causa limitante para desempefiar su trabajo (9).

Otro claro ejemplo ocurrio en algunos hospitales de EI Salvador, segun algunas
investigaciones evidencian que muchas enfermeras no eran asistidas en la movilizacion y
bafio de pacientes postrados en cama, condicion que produce los trastornos de la columna
porque el traslado en una jornada laboral es de 6 a 8 pacientes sino es mas y el promedio de
bafios es de 2 a 4; sumado a esto, la cama no tiene la altura adecuada para realizar estos
procedimientos, lo que es un factor desencadenante del dolor lumbar. Al referirse a la
movilizacidn de pacientes, se referian al uso de sillas de ruedas y camillas en su mayoria en
mal estado, lo que provocaba un mayor esfuerzo fisico del personal y provocaba desgaste
articular. Otro factor es la asignacion de pacientes, con un promedio de 15 a 32 pacientes por
guardia, lo que hace que trabajen bajo una enorme presion para brindar la atencién que

necesitan los usuarios (10).

En Ecuador, los profesionales de salud son considerados insuficientes para cubrir las
necesidades de los pacientes en las unidades de salud. Existe una media de 5 médicos por
cada 80 pacientes y de 6,5 enfermeras por cada 100 habitantes, por lo que existe una gran
cantidad de factores que inciden en el estrés laboral de los mismos, lo que se refleja en la
calidad de la atencion que se brinda a los afectados (en este caso, los usuarios). Es por ello
que entre los principales motivos del estrés laboral de los profesionales de la salud son
diferentes factores como sobrecarga de trabajo, escasez de personal, conflictividad,
desnutricion, insomnio, otros. EI ambiente laboral en el que se desempefian los cuidadores

conlleva a un alto estrés laboral y bajo rendimiento en las actividades diarias, lo cual es



ocasionado por diferentes factores como sobrecarga de trabajo, escaso personal en el area de
trabajo, conflictos entre el personal y falta de concentracion en el trabajo (11).

En la provincia de Esmeraldas, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), destaca
que los profesionales de salud a menudo trabajan bajo altos niveles de estrés, lo que puede
significar una calidad de atencion comprometida para los pacientes o usuarios del servicio.
En un ambiente de trabajo estresante, los problemas comunes son: el ruido que dificulta la
concentracion de las enfermeras cuando realizan actividades, se ejecutan tareas que no
pertenecen al personal de enfermeria y la distribucion desigual del personal. Agotamiento
fisico y psiquico debido a las actividades y roles no correspondido, falta de motivacién en
los lideres del servicio, lo que hace que las enfermeras desconfien de sus capacidades y

habilidades y que los pacientes no se sientan seguros en la atencion brindada (12).

A lo mencionado anteriormente se le suma un elemento llamado talento humano, que en
algunos dmbitos crea conflicto entre diferentes miembros del equipo. La consecuencia de
estos problemas personales es un cambio constante en el campo de los lideres de servicio, lo

que genera insatisfaccion entre los cuidadores.

Para hacer méas detallado la problematica de estudio se explica a continuacion el arbol de

problemas una vez analizado y sistematizado:

El problema identificado en la unidad de emergencias se basa en los profesionales de la salud
gue muestran signos de agotamiento fisico y mental, ademas de manifestaciones claves del
sindrome de Burnout. La primera causa aparente que se plantea esta asociada con el reciente
ingreso de nuevos profesionales, que carecen de conocimientos y experiencia suficiente para
el desempefio de tareas claves que requieren los pacientes. Los efectos que se producen por
estos factores hacen que el personal de salud tenga que esforzarse el doble para llevar a cabo
tareas cotidianas, e incluso que su resolucion no tenga los niveles mas altos de eficiencia.
Esto produce que el cansancio mental salga a flote y los niveles de estrés, fatiga mental y

psicoldgica estén en su punto mas alto.

Un segundo grupo de causas estaria vinculado a las conflictivas relaciones interpersonales

que tienen los profesionales de salud, se observa en la emergencia muchas actitudes de



quemeimportismo entre diferentes miembros de la misma guardia, la causa aparente son
diferencias personales que no han tenido solucion, ademaés, del desarrollo de actividades de
forma individualizada. Los efectos que se producen son alteraciones y cambios desfavorables
en los cuidados médicos y de enfermeria para la recuperacion de la salud de los usuarios,
ademaés, de aumentar los riesgos para la salud que incidira en un aumento de la tasa de

morbilidad.

Finalmente, otra de las causas que se vincula al problema son las condiciones fisicas que
tiene la unidad de emergencias para el trabajo de los profesionales de salud, la escasez de
materiales e insumos, ademas del mal estado de muchos equipos. Esto se dio como resultado
de las repercusiones de los cambios en el contexto de atencion de la salud por la Covid-19.
Los efectos de este grupo de causas son la presencia de espacios inadecuados para la atencion
de salud, debido a que no fomentan la recuperacion del paciente, sino que por el contrario la
retrasan prolongando su estadia aumentando de forma directa el riesgo de que los pacientes
puedan adquirir alguna infeccion asociada a la atencién de salud.

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante cientifica:

¢Cudles son los factores que afectan el ejercicio profesional del personal de salud en el area

de emergencias del centro de salud tipo C “San Rafael”?

Justificacion

Los motivos que fomentaron la realizacion de esta investigacion estan relacionados con
experiencias y vivencias personales, debido a que muchas veces se puede observar que los
profesionales no cumplen adecuadamente su deber y por lo general las soluciones que se
implementan van enfocadas en mitigar el problema, pero no la causa que lo produce, por esta
razon es esencial conocer los determinantes que limitan el actuar profesional y que el

abordaje de la solucion disminuya los factores que generan la problematica.

Esta investigacion es importante porque aborda las condiciones Optimas de trabajo,

integrando los riesgos presentes en el ambiente laboral, las relaciones con los lideres y



compafieros, y el salario ofrecido de acuerdo a sus necesidades y expectativas. Actualmente,
el trabajo en equipo tiene un gran impacto, por lo que la calidad de la atencion es crucial y

resultard en un entorno de trabajo propicio que estimule efectivamente su productividad.

Es primordial saber las acciones y consecuencias de la mala practica, ya que los futuros
profesionales de la salud deben ofrecer atencion de calidad con garantia y enfoque en la
seguridad del paciente.

El desarrollo de este estudio es novedoso porgue permite identificar los factores que afectan
la ejecucion de la practica del personal de salud, los resultados serviran como una fuente de
conocimiento para que el personal de salud conozca las causas del problema y trabajo de
forma integral mitigando su aparicion. El impacto que tiene el trabajo se ve reflejado en pro

de mejoras de las actividades del personal sanitario del centro de salud Tipo C de San Rafael.

Diversos estudios elaborados en otros paises han reflejado como los profesionales de
enfermeria presentan altos indices de estrés laboral con relacion a otros profesionales, siendo
los servicios que requieren de mucho esfuerzo personal la unidad de cuidados intensivos,
emergencias y ginecologia. Por lo tanto, los resultados de este estudio seran de trascendencia
debido a que se abordan los profesionales que laboran en la unidad de Emergencias del centro
de salud Tipo C “San Rafael”.

Objetivos

General

Analizar los factores que afectan el ejercicio profesional del personal de salud que labora en
la unidad de emergencias del centro de salud Tipo C “San Rafael”.

Especificos:

1. Establecer los factores internos y externos que caracterizan al personal de salud en la
unidad de emergencias.
2. Describir los principales cuidados de salud que brinda el personal durante el ejercicio

profesional en el area de emergencias.



3. ldentificar las condiciones de trabajo segun la percepcion del personal de salud que

rota en el servicio de emergencias.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico-cientificas.

La préctica del ejercicio profesional de salud son el conjunto de actividades enfocadas en el
cuidado de la salud de las personas, las actividades de atencion integral tienen un alto nivel
de calidad por lo que es importante que los profesionales que la imparten cuenten con las
mejores condiciones tanto fisicas relacionadas con su estado de salud y entorno, y

psicoldgicas asociadas con su salud mental y emocional (13).

Las enfermeras estan en el eje central de la atencidn sanitaria que se brindan a diario, y por
estas circunstancias enfrentan muchos desafios en el complejo entorno de atencién meédica
actual; sumado a ello hay varios problemas principales mediados por las condiciones de
trabajo que enfrentan los profesionales, como la dotacién de personal, las largas horas de
trabajo, los riesgos laborales, los problemas interpersonales, inseguridad laboral, la

intimidacién y el acoso en muchas ocasiones (14).

Se detallan de forma sistematica los factores extrinsecos e intrinsecos que se consideraron

importantes para el desarrollo de la investigacion:

Factores internos: son aquellos que estan vinculados de forma intrinseca a la persona y

depende de diversos elementos como:
a) conocimiento:

— Sobre canalizacion de via y administracion de farmacos: El personal de salud cuenta con
las capacidades cognitivas y experiencia profesional necesaria para realizar
intervenciones enfocadas en la administracion de medicamentos y las indicaciones del
mismo, de forma general esta responsabilidad esta a cargo del personal médico quien
prescribe la medicacién y el personal de enfermeria como tutor legal de su

administracion y registro en la historia clinica.



Tratamiento y curacion de heridas: En la unidad de emergencias, cirugia Yy
hospitalizacidén de medicina interna, los profesionales de salud poseen los conocimientos
necesarios para la curacién de heridas, adaptando las actividades de sanitizacion segun
la herida del paciente y verificando sus condiciones de salud.

Cuidados sobre el paciente en cama: El personal desarrolla un conjunto de funciones,
acciones e intervenciones con el mayor nivel de complejidad, para evitar el deterioro del
paciente encamado, la presencia de ulceras por presion, a traves del fomento de una

adecuada alimentacion, hidratacion, cambio de posicion y elongacion del cuerpo.

b) Motivacion personal

Sensacion de que no vale la pena el trabajo: la vocacion es un punto elemental dentro
de la practica profesional, los sentimientos negativos que se tienen hacia el trabajo
fomentan el aumento de sensaciones desagradables para el mismo, las circunstancias
sino son favorables hacen que el profesional de salud sienta que no vale la pena el
trabajo y la calidad de sus intervenciones disminuyen.

Preferencias por otras areas y no emergencias: en las instituciones sanitarias, existen
muchas areas de especializacion para la atencion integral de la salud del paciente,
algunas tienen un mayor nivel de complejidad en comparacion con otras, pero en cada
una los profesionales desarrollan funciones especificas. El area de emergencias exige
mucho trabajo y responsabilidad por lo que muchos profesionales tienen preferencias

por unidades con menos carga de trabajo (14).

c) Patron emocional

Ansiedad y tension: disminuyen la calidad del trabajo y generan sentimientos negativos
en el personal de salud.

Desmotivacion: disminuye el empoderamiento y la autonomia para la realizacion de
tareas.

Hipersensibilidad: un punto clave en el personal de salud, que debe controlarse en su
totalidad porque el personal de salud debe tener la capacidad para sobrellevar la

sensibilidad de paciente.
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— Tristeza y depresion: sentimientos que deben mantenerse en la medida de lo posible

limitados al personal de salud, porque afectan el desarrollo de su trabajo (14).
Se detallan los elementos mas relevantes de los factores internos.
e Experiencia y conocimiento

Insuficiente formacion profesional; por ejemplo, demasiado conocimiento teorico-filoséfico,
poca formacion en actividades practicas, falta de conocimiento sobre técnicas de autocontrol
de conflictos, poca informacion sobre el funcionamiento de la organizacion en la que se
desarrolla el trabajo. EI poco tiempo de experiencia profesional se considera importante
durante la practica del ejercicio profesional, por tal motivo diferentes organizaciones

consideran importante la implementacion del afio rural (15).
e Estabilidad emocional y motivacion personal

La persona que brinda los cuidados de salud es un ser humano en su totalidad que tiene
emociones, necesidades psicoldgicas y siente. El llevar una vida de extenuantes horas de
trabajo genera sobrecarga de estrés y produce ansiedad, sumado a ello la estrecha interaccién
de otros factores que afectan su vida familiar y sus actividades personales pueden dar lugar
a determinadas respuestas conductuales y emocionales que pueden afectar la manera en que

se presta atencion sanitaria adecuada, afectar su salud emocional y su vida privada (16).

La motivacion personal es un punto importante porque determina el agrado que siente el
profesional de la salud por su trabajo y las funciones que desempefia, por eso es importante

que los niveles de motivacidn se encuentren en los niveles mas elevados (17).

Factores externos: aquellos extrinsecos que pueden modificar la ejecucion de la practica

profesional del personal de enfermeria.
a) Comunicacion del personal de salud

— Dependencia de la efectividad: los grados mas elevados de comunicacion inciden en un

alto grado de efectividad en el trabajo.
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— Aclaracion de dudas y ensefianza activa: entre todos los miembros del trabajo, para
fomentar la empatia y agrado, ademas, de disminuir los riesgos o sesgos durante la
practica profesional.

— Cuestionamientos necesarios para el desarrollo del trabajo: un elemento clave para el

desarrollo del trabajo, preguntar es sinbnimo de necesidad de aprendizaje (17).
b) Condiciones de trabajo

— presencia de insumos y materiales para el desarrollo del trabajo en la unidad de atencion
— espacio fisico y condiciones adecuadas para el trabajo
- equipamiento tecnoldgico en condiciones 6ptimas e ideales.

— disponibilidad de espacio y camas para los pacientes (18).
Otros aspectos importantes a considerar para el desarrollo del trabajo:

— Horarios y flexibilidad con el personal de salud
— Retribucion econémica y el salario mensual

— Tipo de contratos a los que tiene acceso el personal de salud

Comunicacion: Los determinantes que modifican la comunicacién humana son variados,
pero los principales dentro del campo laboral se relacionan con la presencia de problemas
interpersonales, la diferencia de criterios, diversidad de opiniones, poca empatia y la falta

de respecto social

Relaciones interpersonales: los cuidados de enfermeria se realizan de forma
interdependiente por lo que la participacion e integracion de otros profesionales es crucial.
Una buena relacién entre colegas fomenta una adecuada coordinacién de los cuidados
aumentando la calidad de atencidn. Las relaciones interpersonales son interacciones entre
personas en las que la principal caracteristica que se destaca es la confianza mutua, el respeto
y la honradez, a través del trato cordial, humildad por el trabajo de los demas, la empatia y
la sinceridad, dando como resultado relaciones interpersonales consistentes importantes para

en el area de salud (19).
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Una relacion profesional es dinamica porque se establece entre personas de tal manera que
una brinda beneficios a la otra y de alguna manera se espera que la reciprocidad devuelva lo
que se dio, refiriéndose a esto cOmo esta conexion puede ser un valor importante para

cualquier equipo de trabajo (19).

Puede entonces afirmarse que las relaciones humanas interpersonales son una serie de
interacciones que brindan oportunidades, entretenimiento y felicidad a los seres humanos,
son fuente de aprendizaje 0 medio de adquisicion de conocimiento personal, trato humano,
sorpresa, informacion, y constituyen un medio eficiente de comunicacion y expresion medio

emocional (20).

— Condiciones laborales inadecuadas: se clasifican dentro de las malas condiciones de
trabajo; bajos salarios; estancamiento sin perspectivas de progreso; pocas posibilidades
de entretenimiento; presencia de precarizacion laboral por actualizacion de equipos o
cambios dentro de los lideres en los diferentes servicios (21).

— Sobrecarga de trabajo: esta genera estrés por sobreestimulacion que a su vez produce:
nerviosismo, fatiga, irritabilidad, crisis de decision, ansiedad, confusion, lentitud,

incapacidad para concentrarse, deficiencia en la capacidad de pensamiento (22).
Factores ambientales: factores externos vinculados al area de trabajo.

— Horarios del trabajo: la asistencia sanitaria es un servicio que cubre las 24 horas del
dia y todos los dias del afio en cuanto a jornada laboral. Para seguir el cumplimiento
de este horario, es necesario organizar los tiempos y la cantidad de profesionales que
trabajaran en determinados turnos (23).

— Ambiente laboral: el entorno de trabajo es fundamental para la salud mental de los
trabajadores de cualquier disciplina, incluidos el personal de la salud. A ello hay que
sumar la complacencia de las necesidades individuales o la calidad de vida
profesional que promueve la salud mental de las personas y que al mismo tiempo
incide en la calidad de su trabajo. Cuando la calidad de vida dentro del trabajo es
mala, se desarrollan conductas que fomentan el ausentismo, el pesimismo, las malas

relaciones, el aumento de dificultad para completar las tareas establecidas, el
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cumplimiento estricto de las tareas minimas, la fatiga y el aumento de actividades mal

realizadas que pueden ser de alto riesgo (23).

Otro aspecto que debe ser analizado en el ambiente laboral es la distribucion de las tareas. A
menudo, el trabajo de los profesionales se interrumpe por la presencia de interrupciones con
otro tipo de tareas (como atender llamadas o atender una actividad imprevista), lo que afecta
negativamente el ritmo tradicional de trabajo y tiene que ser remontado donde se quedd

requiriendo un mayor esfuerzo (23).
— Condiciones de trabajo

En muchas instituciones sanitarias el personal de enfermeria necesita ser creativo e
ingeniosos para abordar diferentes soluciones con las herramientas que tiene a su disposicion.
En muchas unidades se presenta la escasez de insumos, medicamentos, equipos e incluso
talento humano, por consiguiente, la labor de los cuidados se limita porque en muchas

circunstancias cuando se debe administrar algiin medicamento no se lo puede hacer (24).

La infraestructura también se considera dentro de este factor, debido a que muchas
instituciones no cuentan con las condiciones fisicas necesarias para la atencion de las
personas, la insalubridad y el espacio fisico en malas condiciones pone en riesgo el

desempefio del trabajo profesional y la salud de los pacientes (24).

Actualmente el personal de salud, en especial el de enfermeria enfrenta situaciones que
pueden generar estrés, como: incrementos de las responsabilidades laborales, areas de trabajo
reducidas, ausencia de personal en el area de emergencias, delegacion confusa de los roles
profesionales, falta de servicios de personal que participen adecuadamente en la enfermeria

y carga de trabajo excesiva (25).
Actividades del personal de enfermeria: funciones del personal de Enfermeria.
Las acciones y actividades de los profesionales de enfermeria se organizan en 3 niveles:

¢ Independientes o autonomas: son aquellas actividades que se ven en las areas diagndstica
y terapéutica como producto del proceso de atencion de enfermeria, relacionadas con

aspectos especificos de la préactica clinica. Estas acciones no requieren instrucciones de
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otros profesionales y los enfermeros estan en la capacidad de ejecutarlas sin previa
supervision y con total autonomia.

e Dependientes: son un grupo de actividades realizadas bajo un régimen o prescripcién de
instrucciones escritas, debidamente firmadas y selladas por un médico u otro profesional
autorizado, se realizan posteriormente a la ejecucion de otra tarea.

e Interdependientes: son las actividades que los profesionales de la salud realizan en
conjunto para la recuperacion de salud del paciente, el médico cura y el profesional de
enfermeria cuida y brinda apoyo, asiste de forma constante al paciente y alivia su dolor
(25).

Se reconoce que el trabajo de los profesionales de enfermeria es funcionalmente
sistematizado, organizado y acorde a las necesidades del paciente por lo que su presencia es

fundamental.

Los cuidados de enfermeria que se brinda en el servicio de emergencia estan orientados en:

Cuidado directo del paciente que requiere atencién de urgencia/emergencia

- Estabilizacion del paciente que se encuentra en alto riesgo a través de la valoracion
constante de signos vitales y administracion de farmacos y soluciones segun las
necesidades e indicaciones médicas.

- Clasificacion de la atencion a los pacientes que ingresan al servicio de emergencias,
utilizando la escala de Manchester.

- Curacion de heridas y administracion de medicamentos antibidticos.

- Ayudar en la referencia de pacientes graves a unidades de mayor nivel de

complejidad.

- Promover actividades de recuperacion de la salud para el paciente pediatrico (25).
Los cuidados del personal médico en el servicio de emergencias estan enfocados en:

— Recuperacion de la salud del paciente para su Optima estabilizacion
cardiorrespiratoria, generando indicaciones para la administracion de medicamentos
vasoconstrictores o vasodilatadores segun las necesidades del cuadro clinico

requerido.
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— Estabilizacion del paciente en caso de para cardio pulmonar, reanimacién inmediata
en conjunto con el personal de salud disponible en el servicio.
— Derivaciones y referencias a unidades de mayor nivel respecto a la atencién en caso

de que la institucion no cubra la demanda del paciente.

— Vigilar los avances del prondstico del paciente, fomentar actividades integrales de
salud (25).

1.2.  Antecedentes

En Madrid, Espafa se realizé un estudio a cargo de Aguado (26) enfocado en la seguridad
del paciente y los cuidados que brindan los profesionales de la salud. Se tuvo como objetivo
conocer mediante una revision narrativa la situacion actual en la que se encontraba la
seguridad de los pacientes en base a los cuidados que brindan los profesionales. Se utiliz6
una metodologia de tipo narrativa. En los resultados se destacan que dentro de los cuidados
que brinda el personal de enfermeria y suponen un riesgo en caso de no hacerlo con todas las
medidas de seguridad en el 35% la administracion de medicamentos de alto riesgo, en base
a las actividades del personal médico en el 45% de los casos por los que se producen dafio al

paciente es por un mal diagnéstico clinico.

En la Universidad Nacional de Argentina, Marifio (27) realiz6 un estudio dirigido a la
Satisfaccion laboral del personal de salud en el primer nivel de atencion del sector publico.
Se planted como objetivo caracterizar las percepciones que tiene el personal de salud respecto
a su grado de satisfaccion en el primer nivel de atencién. La metodologia fue cuantitativa de
corte transversal, con alcance descriptivo. La muestra se integré por 90 profesionales de
enfermeria y médicos distribuidos en diferentes areas de atencion. En los resultados mas
relevantes se destaca que los factores que afectan el trabajo del personal de salud estan
vinculado a la insatisfaccion laboral, el 91% del personal que trabaja en el sector publico esta

inconforme por la escasa seguridad laboral debido a la presencia de contratos temporales.

En Pert, Milagros y Alvarado (28), realizaron un estudio denominado Condiciones de
Trabajo del Personal de Enfermeria y la Satisfaccion Laboral en el Hospital Saenz de la

ciudad de Lima. El objetivo fue determinar el vinculo o asociacion que tienen los
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profesionales de enfermeria y las condiciones de trabajo. Los métodos utilizados se basaron
en una metodologia cuantitativa con enfoque descriptivo. La muestra se integré por 332
profesionales de enfermeria. En los resultados se destaca que: el 87% de la muestra son de
sexo femenino, la medida de edad del 63% es de 40 afios a mas, el tiempo que laboran en el
servicio del 77% esta dentro de los 5 afios. Las condiciones laborales segun el estudio no se
relacionan de forma directa con problemas durante el ejercicio profesional. Se concluyd que
los factores externos no inciden en el grado de motivacion para la practica profesional de
enfermeria, tener o no implementos tecnologicos no define el estado de satisfaccion del

personal y el desarrollo de los cuidados de enfermeria.

En Cali, Colombia el Dr. Botero (29), realizd una investigacion titulada Agotamiento en el
Personal de Salud y los Factores de Riesgo Psicosociales presentes. El objetivo fue describir
los principales factores de riesgos asociados al agotamiento profesional. Los métodos y
materiales utilizados se basaron en una revision sistematica de los 20 articulos cientificos.
Dentro de los resultados se destaca: el andlisis del trabajo de médicos y enfermeros en 12
instituciones hospitalarias con una media de 54 hombres (17%) y 265 (83%) mujeres, en los
que se determind que el deterioro de la salud del personal aumento del 4% al 7.5% y el factor
de riesgo mas importante son las condiciones de trabajo (largas horas de jornada laboral en
el urgencias y cuidados intensivos). En otra institucion al estudiar el agotamiento de
profesionales que laboran en areas con turnos vespertinos como consulta externa y
vacunacion, en los resultados se establecié que el 82.5% de los encuestados son de sexo
femenino con una edad promedio de 43 afios, el 24% reportaron agotamiento asociado con

la desmotivaciéon por el trabajo y bajo grado de sentimiento de realizacion personal.

En Estados Unidos Kandelman y Mazars (30) investigaron sobre los Factores Asociados al
Sindrome de Burnout en Trabajadores de Enfermeria en una casa de acogida de adultos
mayores. El objetivo fue identificar los factores prevalentes que inciden en el desempefio
profesional de los enfermeros que trabajan en la casa de acogida. La metodologia se basé en
la basqueda bibliografica de articulos en Pubmed, Nathional Library Medicine, Elsevier,
Scielo. En la muestra se consideraron 365 profesionales de enfermeria que integran la red de
atencion de casas de acogida. En los resultados se determiné que: el desgaste profesional del

41.8% se asocia con las relaciones laborales entre los diferentes miembros. La edad promedio
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fue de 42 afios y el 90% eran mujeres. El factor con mayor prevalencia que contribuy6 al
problema se vinculd con la intimidacion y el acoso laboral por parte de médicos residentes

hacia los profesionales de enfermeria.

En Ecuador, Vega y Castillo (31) investigaron sobre los Factores que Influyen en el
Desemperio Laboral del Personal de Salud que labora en el Centro de Salud tipo C Latacunga.
Se plante6 como objetivo determinar los factores que inciden en la mala practica profesional
del personal de salud. La metodologia aplicada fue mixta de corte transversal. La poblacion
y muestra se integré por todos los profesionales de la unidad. En los resultados se destaca: el
74% de la muestra son mujeres, el 48% del personal tiene horarios rotativos con una carga
aproximada de 12 horas por turno. En relacion con los factores internos identificados se
destaco la motivacion laboral el nivel del 49% es medio, y el del personal de enfermeria es
de 73% (alto), en relacion a la carga laboral el 80% de los enfermeros aseguran tener muchas
funciones y actividades durante sus guardias. El conocimiento es visto como una
competencia profesional, el personal de enfermeria se encuentra en 2do lugar con los niveles
mas bajos, 25% no tiene los conocimientos suficientes para el desarrollo de actividades.
Finalmente, en el &mbito social el 52% de los enfermeros dentro de los factores externos

tienen relaciones interpersonales éptimas y favorables.

En el centro de salud Tipo C San Rafael, se han realizado muchas investigaciones sobre temas
diversos, pero no se encontraron estudios vinculados a los factores que afectan la practica
profesional del personal de salud. Hay uno titulado factores desencadenantes del desgaste
fisico y mental del personal de enfermeria, pero las variables de estudio no guardan relacion

con los objetivos de esta investigacion.

1.3. Bases legales

A continuacion, se detalla un analisis de los diferentes articulos de la constitucion del

Ecuador que se relacionan con el estudio.

Se establece en la Constitucion de la Republica del Ecuador, que de acuerdo con el art. 3 la
salud es el deber fundamental del Estado y su garantia es irrevocable. El articulo 32 establece

gue se implementaran politicas para garantizar el derecho a la salud de todas las personas,
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las cuales se brindaran de acuerdo con varios principios, uno de los cuales es el de calidad y
la eficacia (32).

La salud es un beneficio necesario que los residentes deben recibir del estado ecuatoriano.
La prestacion de los servicios de salud se regird por diferentes principios como la
interculturalidad, equidad, eficiencia, solidaridad, calidad, prevencion, universalidad,

eficacia, y bioética, con enfoque de género e intergeneracional.

Este articulo es relevante para este estudio porque se puede decir que la salud de la nacién es
un derecho de nacimiento del individuo, y aquellos que necesitan atencién médica por otras
circunstancias deben recibir atencion médica satisfactoria y de calidad. Las instituciones
sanitarias son lugares seguros donde se promueven los mas altos estandares de cuidados por
parte de profesionales capacitados. Por lo que este estudio pretende abordar este aspecto de

la investigacion como principal ruta u objetivo a realizar (32).

De acuerdo con este principio legal, las enfermeras tienen derechos y responsabilidades como
profesionales. EI Art. 6: Para trabajar en enfermeria se debe tener titulo profesional,
pertenecer al colegio profesional correspondiente y cumplir con lo dispuesto en los articulos
145, 148 y 149 del Cddigo de Salud. La enfermeria en el Ecuador velara por la calidad
cientifica, técnica y ética de la enfermeria, la misma debera realizarse de acuerdo con los
estandares y normas educativas establecidas por la Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y
Colegios de Enfermeria (32).

En el articulo 7 se establecen las acciones que debe ejecutar el personal de salud:

1. Ejercer funciones de asistencia, administracion, investigacion y docencia asociados
con su especialidad

2. Participar en la integracion y ejecucion de politicas de salud y atencion;

3. Administrar los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,
provincial y local

4. Instruir y ensefiar en las escuelas y colegios de enfermeria de conformidad con la ley
y los reglamentos pertinentes para desarrollar los recursos humanos necesarios;

5. Prestar servicios a toda la poblacion dentro de su competencia profesional, sin

discriminacion alguna (32).
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en el centro de salud tipo C “San Rafael” ubicado en la zona sur de la
ciudad de Esmeraldas perteneciente a la parroquia Simon Plata Torres, entre Av. del ejército
y Libertad. La institucion cuenta con atencion primaria enfocada en promocién, prevencion
y rehabilitacion de la salud, tiene una amplia cartelera de servicios que satisface las
necesidades sanitarias del 75% de la poblacion que reside en la zona. El area de emergencias
delimitada como lugar de trabajo, recibe diariamente entre 30 a 40 pacientes, y se ubica en

el ala suroeste de la unidad, en la unidad el horario de atencion es de 24 horas
2.1 Tipo de estudio

En relacion con los objetivos planteados se utilizé como referencia metodoldgica un estudio
mixto Cuantitativo/cualitativo, porque permitié el analisis de datos cuantificables como
nameros, porcentajes e informacidn subjetiva basada en criterios y apreciaciones personales,
es importante resaltar que fue de corte transversal porque se llevd a cabo en un lugar y

momento especifico en el tiempo.

El enfoque que se aplicd fue descriptivo observacional, debido a que se analizaron los
diversos factores que afectan el desempefio de los profesionales de enfermeria en el area de
emergencias, todo esto con la finalidad de representar a través de un analisis los resultados

mas relevantes y significativos.
2.2 Poblacion y muestra

En el centro de salud tipo C “San Rafael” actualmente laboran 152 personas entre
profesionales y técnicos de la salud, rurales e internos de todas las especialidades, personal

administrativo, técnico y de mantenimiento.

La poblacion estuvo integrada por todos los profesionales de salud que laboran en el centro

de atencion. Al momento de aplicar los criterios de inclusion se incluyeron a 50 profesionales
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de salud (medicos y enfermeros) que han rotado por el servicio de emergencias y tienen

experiencia sobre la demanda de trabajo por parte de los pacientes.

Para definir la muestra se aplico la formula de muestreo aleatorio simple detallada a

continuacion:

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
e"2 + (2"2(p*q)) deseada (exito)
M g=Froporcion de [a poblacion sin |a caracteristica

deseada (fracaso)
&= Nivel de ermor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

3 1.96% * 0.5% * 50
"~ 0.062(50 — 1) + 1.962  0.52

n

_ 3.8416 * 0.25 * 50
n= 0.0036 * 49 + 3.8416 * 0.25

_ 48.02
"= 01764 + 0.9604

_48.02
"= 11368

=422 =42

La muestra se integrd por 42 profesionales de la salud, entre médicos y enfermeros.

Criterios de inclusién

e Meédicos y enfermeros que trabajan en el servicio de emergencias de la unidad

e Profesionales que tienen mas de 6 meses trabajando en emergencias.

e Profesionales que decidan formar parte del estudio de forma voluntaria
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Criterios de exclusion
e Personal nuevo o con escasa experiencia
e Auxiliares de enfermeria

e Personal de salud que trabaje a nivel administrativo
2.3 Definicion conceptual de variables
En esta investigacion se utilizaron las siguientes variables de estudio:

- Ejercicio profesional: hace referencia a la puesta en marcha de la practica profesional
a través del desarrollo de diferentes actividades circundantes a la rama o especialidad
de trabajo, es importante destacar que estas actividades se basan en un régimen
deontoldgico de actuacion.

- Factores internos (asociado con el ejercicio profesional): son el conjunto de atributos
que permiten el buen o mal funcionamiento intrinseco en un individuo, por lo que esta
asociado a su estado de salud mental y grado cognitivo.

- Factores externos (asociado con el ejercicio profesional): es una amplia gama de
elementos extrinsecos que esta vinculado a individuos con una formacion formal y se
asocia con las relaciones interpersonales, el grado de comunicacion y el trabajo en
equipo.

- Cuidados de enfermeria: son el conjunto de actividades integrales de salud que tienen
como finalidad mejorar el estado psicoldgico, mental y fisico de un individuo, su
enfoque es preventivo y de rehabilitacion para la salud.

- Condiciones de trabajo: es el medio interdisciplinario relacionado con el ambiente,
tecnologia y de organizacion laboral en el cual se desarrolla el trabajo de una persona,
si las condiciones son Optimas se facilita el trabajo (Anexo A).

2.4 Métodos

El método analitico fue el mas importante para el desarrollo de la investigacion porque
permitio el analisis de las variables de estudio, sumado a ello se integré el método teorico

que permiti6 la obtencidn de informacién referenciada de diferentes articulos cientificos de
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internet y estudios previos con datos relevantes vinculados al tema; el otro método fue el

estadistico que facilito la sistematizacion y distribucion de datos y porcentajes.

2.5 Técnicas e instrumentos

Para la obtencidn y recoleccion de datos se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos:

Encuesta: dirigida a los profesionales de salud y se tuvo como instrumento un
cuestionario estructurado, que se dividio en diferentes secciones con la finalidad de
abordar los factores internos y externos que caracterizan al personal de salud y los
cuidados que brinda. Son 23 preguntas cerradas de opcion multiple, donde el
encuestado respondi6 segln su percepcion. En la primera parte se valord el tiempo
de experiencia profesional, los conocimientos adquiridos, el patron emocional y las
actividades que desarrolla en el area de emergencias. En la segunda parte se abordd
las relaciones interpersonales, la motivacién, las condiciones de trabajo y diferentes
aspectos vinculados al mismo (Anexo B).

Observacion directa: que tuvo como instrumento la guia de observacion en la que
se establecieron parametros con la finalidad de verificar el actuar de los profesionales
en la unidad de emergencias de la institucidon. Se constataron acciones como la
presentacion e identificacion del personal de salud, trato amable y respetuoso, el tipo
de comunicacion que brinda el personal de salud a los pacientes, ademas, del respeto

y la actitud profesional (Anexo C).

Es importante aclarar que los instrumentos utilizados en la investigacion fueron adaptados a

los objetivos de la investigacion y pertenecen al cuestionario Font Roja (1988) y a la escala

de Likert. Los cuestionarios se obtuvieron del estudio realizado por Nieto, Romero y Cérdoba

(4). A continuacién, se detalla el nombre de las guias:

Escala de Likert
Escala de condiciones de trabajo.
Escala de carga horaria y tipo de contrato.

Cuestionario de motivacion personal y estado emocional de Font Rojas (Anexo B).
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2.6 Analisis de Datos

Una vez recolectada la informacion a través de las diferentes técnicas e instrumentos se
procedio a utilizar para su tabulacion los programas ofimaticos de Microsoft Word y Excel

que permitio una organizacion porcentual efectiva.
2.7 Normas Eticas

Se resaltd en todo momento a los profesionales de salud que su participacion en el estudio es
voluntaria y que los datos recabados Unicamente fueron con fines investigativos, son
propiedad de la Pontificia Universidad Catdlica, por lo tanto, no se vincula a ningun proceso
que perjudique su integridad y su persona. Se destacd la importancia de firmar el

consentimiento informado (Anexo D).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1, referente a la informacion sobre los datos sociodemogréaficos y el tiempo de trabajo,
el 60% esta dentro del grupo de edades de 36 a 50 afios, el 70% son de sexo femenino y en
base al rol del 55% son enfermeros y el 45% médicos. Al investigar sobre los afios de préctica
el 58% tiene de 4 a 6 afios de experiencia profesional. Finalmente, el 42% lleva laborando en

la unidad de emergencias 3 a 5 afos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y tiempo laboral

Variable Valor %
24 — 35 afos 10%
Edad 36 — 50 afios 60%
> 50 afos 30%
Sexo Masculino 30%
Femenino 70%
Rol profesional Enfermero 55%
Médico 45%
Experiencia 1 -3 afios 25%
profesional 4 — 6 afnos 58%
Tiempo laboral >7 afos 17%
Tiempo 1 -2 afios 41%
laborando en 3—5afos 42%
emergencias >6 afios 17%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud
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Tabla 2, en relacion a los factores internos vinculados al conocimiento que tiene el personal
de salud para su trabajo, el 70% afirma que son muy buenos para la canalizacion de via y
administracion de medicamentos. En base a la motivacién personal se distingue que el 65%
de los profesionales tiene la sensacion de que su trabajo no vale la pena. Al valorar el patron
emocional que puede afectar el desarrollo de practica profesional, el 30% refieren la ansiedad

y la tension.

Tabla 2. Factores internos que afectan el desempefio profesional

Variable Valor %
Canalizacion de viay Bueno 25%
administracion de Muy bueno 70%
farmacos Excelente 5%
Conocimientos . . Bueno 67%
sobre: Tratamiento de heridas Muy bueno 33%
Excelente 0%
Cuidados sobre el Bueno 17%
paciente en cama Muy bueno 75%
Excelente 8%
Sensacion de que su Si 35%
Motivacion trabajo no vale la pena NG 65%
personal . . :
Preferencia por el area Si 38%
de emergencias No 62%
Ansiedad y tension 30%
Desmotivacion 28%
Patron emocional Hipersensibilidad 17%
Tristeza y depresién 17%
Ninguno 8%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud
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Figura 1, al valorar las relaciones interpersonales, el 72% de los profesionales siempre tiene
una buena relacién con sus compafieros, el 85% asegura que siempre brinda un trato amable
y cordial hacia los demas colegas, al cuestionar respecto a la colaboracion de los miembros
para el trabajo en equipo el 54% refirid que a veces contribuyen, y el 58% destaco que a
veces reciben un trato amable de los demés. En base a la observacion se constatd que la
relacion entre los profesionales es favorable, se fomenta el respeto y la educacion.

90% 85%

80%
2%

70%

58%

60% 54%

50%

40% 35%

20% 2504 28%

0,
0% 1506 18%
10%
0 3% I 0%
0
0% -

Buena relacion con Trato amable y cordial ~ Colaboracion de todo el Recibe un trato amable y
compafieros con sus comparieros equipo de trabajo cordial de sus
comparfieros

7%

mSiempre ™A veces ®Nunca

Figura 1: Relaciones interpersonales de los profesionales de salud

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud
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Tabla 3, en relacion a la comunicacion que tienen los profesionales en el &rea de emergencias,
el 85% afirmaron que se comunican de forma efectiva con los demés miembros de su equipo,
el 90% asegurd que despejan las dudas de sus compafieros. En base a las condiciones de
trabajo, el 80% de los profesionales aseguraron que a veces en la unidad de emergencias
cuentan con insumos y materiales para el trabajo; el 75% afirma que la infraestructura del
servicio es adecuada, el 83% destacaron que los equipos a veces se encuentran en éptimas
condiciones para el trabajo. En base a la observacion directa se pudo constatar que la
comunicacion del personal de salud es limitada, no se realizan preguntas de forma frecuente
y algunos detalles que no estdn claros durante la entrega de guardia se dan por
sobreentendidos.

Tabla 3. Factores externos que afectan el desempefio profesional

Variable Parametro Valor %
Comunicacion efectiva en el Si 85%

i 0,
Comunicacion del equIpo — N? 15%
Aclara dudas y ensefia Si 90%

personal de salud

No 10%
Pregunta si no entiende algo Si 67%
No 33%
Insumos y materiales en la A veces 80%
unidad Nunca 20%
- Adecuada infraestructura del Si 75%
Condiciones de . N 250
trabajo _ serV|C|,o _ 0 0
Equipos en optimas A veces 83%
condiciones Nunca 17%
Camas disponibles Si 83%
No 17%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud
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Tabla 4, respecto al cambio de horarios el 100% mencionaron que si les afecto. Al valorar la
satisfaccion que tienen de su remuneracion mensual el 60% no lo estad. Finalmente, al
cuestionar sobre el tipo de seguridad laboral que tienen el 65% afirmaron que tienen contrato

ocasional, y el 85% sefialé que no tener seguridad laboral si afecta su desempefio profesional.

Tabla 4. Condiciones de trabajo del personal de salud

Variable Parametro Valor %
Horario Afecciones por el cambio de Si 100%
turnos de 8 y 12 a 24 horas. No 0%
Salario Esta conforme con el salario Si 40%
que recibe en la institucion No 60%
Tipo de contrato de Contrato ocasional 65%
trabajo Nombramiento provisional 25%
Nombramiento definitivo 10%
Falta de seguridad Si afecta mi desempefio 85%
laboral No afecta mi desempefio 15%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud

Figura 2, en relacion con las afecciones que han presentado por las largas jornadas de trabajo,
el 58% asegura que ha tenido con mayor frecuencia cansancio fisico y mental. Se observo

que el personal luce cansado fisica y mentalmente.

0%

17%

17%

= Cansancio fisico y mental = Falta de concentracion
Aumento del estrés Aumento de irritabilidad

Figura. 1. Afecciones presentes por los cambios de turnos

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales de salud
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A través de la guia de observacion al trabajo del personal de salud, se pudo identificar que
son algunas acciones las que contribuyen a la aparicion de factores que afectan el ejercicio
profesional. Se observo que durante el desarrollo de los cuidados de salud no hubo una
adecuada presentacion e identificacion del profesional al paciente, también se tuvo la
apreciacion que algunos profesionales no brindan informacion sobre el tipo de medicacion
que administran y tampoco explican de forma frecuente los procedimientos a realizar de

forma previa, la mayoria lo hace durante el proceso de ejecucion.

Los cuidados que brindan los profesionales de la salud son ideales para la recuperacion del
estado integral del paciente, pero a pesar de ello se encuentran limitantes a la hora de realizar
la administracion de medicamentos, porque en la unidad no se encuentran todos los
materiales necesarios para la ejecucion de la tarea. Otra actividad que presenta limitaciones
es la administracién de medicamentos, las indicaciones médicas estan presentes, y el personal
de enfermeria lleva su kardex en orden y con los horarios indicados, pero no se lo puede
cumplir porque la farmacia de la institucién no cuenta con muchos medicamentos y no todos

los pacientes tienen recursos para comprarlos.

30



CAPITULOV

DISCUSION

La préactica profesional de salud es importante para el aumento de la calidad de atencion
integral con la que se atiende a un paciente, actualmente son muchos los factores que afectan
las actividades que realiza el personal, estas causas pueden ser internas, en relacion a las
condiciones propias en las que se encuentra la persona, y causas externas respecto a las
condiciones fisicas del lugar de trabajo y relaciones interpersonales que tienen con los demas

miembros del equipo de trabajo.

Los miembros del personal de salud a considerados para el estudio son médicos y enfermeros,
en los resultados se destaca que gran porcentaje son de sexo femenino y més de la mitad tiene
una edad promedio de 36 a 50 afios, en base a los afios de experiencia profesional un poco
mas de la mitad tienen de 4 a 6 afos, estos resultados son similares con los de Milagros y
Alvarado (28) en su estudio sobre a las condiciones del trabajo del personal de enfermeria y
la satisfaccion laboral en el Hospital Sdenz, determind que el 87% de la muestra son de sexo
femenino, la media de edad del 63% es de 40 afios y que el tiempo que lleva laborando el
77% esta dentro de los 5 afios. Ambas investigaciones reflejan la predominancia de las
mujeres en el &mbito de la enfermeria, ademés, en las &reas con mayor demanda de
capacidades técnicas no se observan jovenes recién graduados, situacion que es negativa y
perjudica a los recién graduados ya que limita la posibilidad de que puedan aplicar sus

conocimientos y ganar experiencia.

Respecto a la presencia de factores internos que afectan el desempefio profesional, se
determind que los profesionales de salud tienen muy buenos conocimientos segun su criterio,
porgue pueden canalizar vias periféricas y administrar farmacos de forma adecuada, saben
muy bien tratar heridas y brindar cuidados al paciente encamado. Estos resultados no guardan
similitud con los de Vega y Castillo (31), en su estudio sobre los factores que influyen en el
desemperio laboral del personal de salud que labora en el centro de salud tipo C, determinaron
que el conocimiento es importante para mejorar la practica del ejercicio profesional pero que

el 25% de los profesionales de enfermeria carecia de los mismos y por lo tanto se ubica en el
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2do puesto més bajo con escaso conocimiento. La preparacion técnica y la capacidad de un
profesional de la salud no se miden por la pericia que tiene para la realizacion de
procedimientos, sino que engloba algunos aspectos importantes como la calidad de atencion

que brinda a los pacientes.

Las relaciones interpersonales entre los miembros del equipo de trabajo son importantes para
mejorar la calidad de los cuidados y el ejercicio profesional, en los resultados se determind
que mas de la mitad de los profesionistas siempre tiene una buena relacién con sus
compafieros, y todos aseguran que siempre brindan un trato amable y cordial hacia los demas
colegas, estos resultados no guardan relacion con los de Kandelman y Mazars (30), en su
investigacion sobre los factores asociados al sindrome de burnout en trabajadores de salud
en una casa de acogida de adultos, determinaron que el 41.8% del desgaste profesional se
asocia con las relaciones laborales. El factor con mayor prevalencia que contribuyd al
problema se vinculd con la intimidacion y el acoso laboral por parte de médicos residentes

hacia los profesionales de salud.

Englobando los factores externos que afectan la préactica del ejercicio profesional del personal
de salud se determind que todos han presentado problemas y afecciones por los cambios de
horarios (24 horas), estos datos guardan semejanza con los de Botero (29) en su investigacion
determind que el deterioro de la salud de los enfermeros aumento del 4% al 7.5% y el factor
de riesgo mas importante son las condiciones de trabajo (largas horas de jornada laboral en
el area de urgencias y cuidados intensivos). La falta de seguridad laboral para la permanencia
en el puesto de trabajo es un indicador que destacé como un factor que incide en el problema,
asi lo indico gran porcentaje de los encuestados, esta informacion guarda similitud con los
de Marifio (27), en su estudio aseguré que muchos profesionales de la salud se sienten
inconformes por la escasa seguridad laboral y el aumento de contratos temporales.

Las condiciones fisicas del espacio de trabajo son un componente que puede limitar las
actividades del personal de salud, en los resultados gran proporcion de los profesionales
aseguraron que a veces en la unidad de emergencias cuentan con insumos y materiales para
el trabajo; mas de la mitad afirma que la infraestructura del servicio es adecuada y destacaron
que los equipos a veces se encuentran en optimas condiciones para el trabajo. Estos resultados

no guardan relacion con los de Milagros y Alvarado (28) en su estudio concluyeron que
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factores externos no inciden en el grado de motivacion para la practica profesional, tener o
no implementos tecnoldgicos no define el estado de satisfaccion del personal y el desarrollo
de los cuidados. Para trabajar de forma adecuada se necesita insumos, materiales y equipos,
las personas que requieren atencion se quejan en muchas ocasiones direccionando la culpa al

personal, cuando hasta para ellos mismo es un problema la falta de medicamentos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los factores que afectan el ejercicio profesional del personal de salud en la unidad de
emergencias del centro de salud tipo C “San Rafael”, son frecuentemente los externos en los
que destacan las condiciones de trabajo, la falta de insumos y medicamentos para dar las
prestaciones, la presencia de equipos tecnologicos en mal estado, los cambios de horarios y
finalmente, la escasa seguridad laboral para la permanencia en los puestos de trabajo por la

ausencia de nombramientos provisionales y definitivos.

Dentro de las condiciones laborales, el exceso de trabajo y extensos horarios con turnos de
24 horas son factores que afectan el ejercicio profesional del personal de salud, las afecciones
que presentan el personal se manifiestan por el cansancio fisico y mental acompanado de

pérdida de la concentracion y aumento del estrés.

La presencia de equipos que no se encuentran en Optimas condiciones dificultan el ejercicio
profesional del personal de salud, debido a que no pueden emitir un correcto diagnostico,
ademas, se suman los riesgos de no obtener informacion real y garantizada en el caso de

valorar datos objetivos de la salud del paciente.

A través de la guia de observacion se pudo constatar que los cuidados de salud que brinda el
personal se desarrollan en base a la seguridad del paciente y en relacion a sus necesidades
fisiologicas, mas sin embargo no se les confiere los mas altos niveles de eficiencia debido a

las limitaciones que presenta el servicio, circunstancia que no depende de los profesionales.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Al lider de la unidad a:

e Realizar actividades de actualizacién de conocimientos sobre administracion de
medicamentos, trato al paciente y cuidados de enfermeria en la emergencia cada 3

meses, al mismo tiempo en que se evalua los niveles de aprendizaje.

o [Establecer estrategias efectivas de comunicacion entre todos los miembros del equipo
de trabajo, elaborando, planificando y ejecutando dindmicas integrativas en el area a

través de reuniones cada dos semanas durante una o dos horas.

e Hacer reuniones dentro de la unidad cada 3 meses, donde se promueva la descarga

emocional y el apego convivencial entre los miembros del equipo.

e [Evaluar el funcionamiento de todos los equipos, para identificar posibles fallos y

solicitar soluciones alternas con el personal de mantenimiento y de salud.
A los profesionales de salud a:

e Mantener una comunicacion efectiva con el lider del servicio y los demas miembros

del equipo de trabajo.

e Instruirse de forma constante para mantenerse a la vanguardia con los mejores

conocimientos teoricos-practicos del MSP.

e Llevar estilos de vida saludable, donde se promuevan hébitos de salud mental y fisica,

adecuadas horas de descanso y descarga emocional.

¢ Que se identifiquen siempre con el paciente y su familiar, ademas de brindarle

informacion suficiente y adaptada a su comprension.

e Verificar siempre el funcionamiento de los equipos que utiliza en la unidad, con el
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objetivo de garantizar una efectiva obtencion de resultados que sirvan para un

correcto diagndstico.

A la universidad:

e A que siga promoviendo investigaciones enfocadas en el ejercicio de la practica
profesional del personal de enfermeria, con el objetivo de identificar las causas de los
problemas que afectan a su desarrollo profesional y plantear e implementar

alternativas.
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ANEXO A Operacionalizacion de variables
Objetivo Variable Definiciéon Dimensién Indicador Técnica/instrumento
Establecer los factores | Factores internos| Son el conjunto de Experiencia e Tiempo de egreso profesional Encuesta

internos 'y externos
que caracterizan al
personal de salud en la
unidad de
emergencias

(asociado con el
gjercicio
profesional)

atributos que permiten el
buen 0 mal
funcionamiento
intrinseco en un
individuo, por lo que est&
asociado a su estado de
salud mental y grado
cognitivo.

Conocimientos

Patrones que
vulneran la
estabilidad
emocional

¢ Tiempo de experiencia profesional
e Tiempo laborando en la unidad de
emergencias

Autocalifiquese del 1 al 5; siendo el
1 més bajo y 5 el més alto.

Conocimiento para canalizacion de
via y administracion de
medicamentos.

12345

Limpieza, curacién y sutura heridas
no complicadas.
12345

Conocen las normas seguras en la
atencion del paciente: los momentos
de higiene de manos, riesgo de
caidas, identificacion el paciente, los
correctos en administracion de
medicamentos, conciliacién  de
medicamentos.
12345

Ansiedad, miedo, soledad, tristeza,
hipersensibilidad,  insensibilidad,
tension, desmotivacion.

Comunicacion efectiva con el equipo
de trabajo, despejas dudas y elimina
inquietudes.
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Factores Es una amplia gama de | Comunicacion Tipo de relacion con los comparfieros
externos elementos  extrinsecos efectiva de trabajo, colaboracion 'y
(asociado con el | que esta vinculado a participacién en la toma de
gjercicio individuos con  una Relacion de decisiones, amabilidad y respeto.
profesional) formacion formal y se | compaferos de
asocia con las relaciones trabajo
interpersonales, el grado Presentacion e identificacion del
de comunicacion y el profesional de salud cargo del
trabajo en equipo. paciente.
Ayuda e informacion de parte de Guia de observacion
Observar los cuidados | Cuidados de Son el conjunto de Actividades Enfermeria.
gue brinda el personal | enfermeria actividades integrales de propias del
de enfermeria durante salud que tienen como personal de Trato amable y respetuoso
el ejercicio finalidad mejorar el salud:
profesional en el area estado psicologico, Comunicacion asertiva, clara'y
de emergencias. mental y fisico de un ¢ Informa precisa brindada por el profesional
individuo, suenfoquees | o Cuidado del hacia el paciente.
pfeve!“."’o.Y de entorno .
rehabilitacion para la i Respeto por la autonomia y
salud. * Empatia confidencialidad del paciente
e Amable
e Educa Respeto de creencias y costumbres

del paciente.

El profesional de salud orienta
acerca de los procedimientos que
realiza.

Atencion de cuidado constante y
satisfactorio hacia el paciente.

El profesional de salud mantiene el
ambiente limpio y ordenado
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Identificar las
condiciones de trabajo
segun la percepcién
del personal de salud
que rota en el servicio
de emergencias.

Condiciones de
trabajo

Es el medio
interdisciplinario
relacionado con el
ambiente, tecnologia y
de organizacion laboral
en el cual se desarrolla el
trabajo de una persona,
si las condiciones son
Optimas se facilita el
trabajo.

Medios fisicos

Horarios
laborales

Salario

Seguridad
laboral

Percepcion del
personal en
general

Disponibilidad de Insumos y
materiales en la unidad.

Infraestructura adecuada
Disponibilidad de camas __
Equipos hospitalarios __

Cambio de turnos de 8y 12 a 24
horas. Afecciones que ha presentado
por los cambios de turnos.

Conforme y satisfecho con el salario
gue recibe por su trabajo.

Cuenta con contrato ocasional,
nombramiento provisional,
nombramiento definitivo.

Las condiciones en el area laboral
son buenas

Si__

No __ (Por qué)

Encuesta
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€5 PUCE

ANEXO B
ENCUESTA

El presente cuestionario, es voluntario, anonimo y confidencial, dirigido a los profesionales de salud
del centro de Salud tipo C “San Rafael”. El objetivo es establecer los factores internos y externos que
caracterizan al personal de salud y los cuidados que brindan a los usuarios en la unidad de
emergencias.

Seleccione segln corresponda en base a su criterio: 1 2 3 4 5
M
Edad: Sexo: Malo | Regular | Bueno A uy | Excelente
- - ueno

Rol profesional:

TIEMPO Y EXPERIENCIA LABORAL CONOCIMIENTOS
Autocalifiquese del 1 al 5; siendo el 1 méas bajoy 5
(tiempo de experiencia En afios | el mas alto.
profesional? Posee los conocimientos para

canalizacion de via y administracion de
medicamentos.
Limpieza, curacion y sutura heridas no
¢tiempo actual laborandoenel | Enafios | complicadas

area de emergencias? Identificacion del paciente, control de
ingesta y excreta, conciliacion de
medicamentos

Preguntas adaptadas al estudio que fueron obtenidas como una referencia del cuestionario de Font
Roja (1988) y de la escala de Likert.

¢Emociones que presenta en su trabajo? Comunicacion efectiva
Se comunica de forma efectiva Si_
Ansiedad o preocupacion con los deméas miembros del No
Miedo Soledad equipo de trabajo
Tristeza__ Hipersensibilidad Despeja la duda de los demas Si__
Insensibilidad ___ Tension ____ miembros del equipo de trabajo No__
Desmotivacion Pregunta usted, en caso de tener Si__
Ninguno interrogantes No__
Relaciones interpersonales

Es buena la relacion laboral y Siempre __ Todos los miembros del equipo Siempre _

profesional que tiene con sus /?“\Sicczs— colaboran a la hora de un trabajo A,\\‘nicczs—

comparfieros en equipo
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Es amable, respetuoso y Siempre _ Sus compafieros de trabajo son Siempre _

. ~ A veces . A veces
cordial con sus comparieros Nunca amables, cordiales y respetuosos Nunca _
de trabajo con usted:

Motivacion personal
tiene la sensacioén de que lo Si__ ¢le gusta trabajar en el area de Si__
gue hace no vale la pena? No_ emergencias? No_
(considera usted que tiene Si__ ¢siente usted que estar motivado Si__
vocacion para ejercer la No __ en el trabajo es importante? No__
profesién?
Determinantes externos (modificables)
Condiciones de trabajo
En la unidad se cuenta con Siempre __ | La infraestructura del servicio, y Si__
insumos y materiales para el Aveces __ | |a organizacion es adecuada. No__
trabajo Nunca _
Los equipos se encuentranen | Siempre | Las camas disponibles satisfacen Si__
Optimas condiciones para el Aveces__ | lademanda de los pacientes No__
trabajo Nunca _
Horarios laborales Salario
Le afecto el cambio de turnos Si__ Esta conforme con el salario que Si__
de 8y 12 a 24 horas. No __ recibe en la institucion No__
Afecciones que ha presentado por los Seguridad laboral
cambios de turnos:
Cansancio fisico y mental Cuenta con contrato ocasional
Falta de concentracion __ Nombramiento provisional __
Aumento del estrés Nombramiento definitivo
Fatiga mental ¢cree usted que una escasa '\Sli —
(o]

Aumento de la irritabilidad
Ninguno

seguridad laboral afecta su
desempefio profesional?
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ANEXO C
Guia de observacion

Se observan las actividades que desarrolla el personal de salud en la unidad de emergencias del centro
de salud tipo C “San Rafael”.

Fecha: observador:

Parametros Si No Observacién

Presentacion e identificacién
del profesional de salud a
cargo del paciente.

Ayuda e informacion de
parte del personal de salud.

Trato amable y respetuoso

Comunicacion asertiva, clara
y precisa brindada por el
profesional hacia el paciente.

Respeto por la autonomia y
confidencialidad del paciente

Respeto de creencias y
costumbres del paciente.

El profesional de salud
orienta acerca de los
procedimientos que realiza.

Atencidn de cuidado
constante y satisfactorio
hacia el paciente.

El profesional de salud
mantiene el ambiente limpio
y ordenado
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SEDE
ESMERALDAS

ANEXO D
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos de la
investigacién; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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