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RESUMEN

La percepcion del personal de enfermeria sobre el sindrome de desgaste laboral en
Unidades Criticas destaca una grave disrupcion entre la calidad de atencién y el bienestar
emocional. Objetivo: Describir la percepcion del personal de enfermeria sobre la deteccion del
sindrome de desgaste laboral en Unidades Criticas. Metodologia: el enfoque fue cualitativo,
disefio etnometodoldgico, de tipo descriptivo; la muestra fue de 10 profesionales de enfermeria
que laboran en Unidades Critica tanto publicas y privadas del Ecuador, alcanzado por un
muestreo no probabilistico por conveniencia, se les aplicé la entrevista semiestructurada, para
el analisis integral de métodos se realizd a través de la triangulacion, teniendo en cuenta Do
prado et al; Hernandez-Sampieri y Mendoza y Pérez Ripossio. Asimismo, se utilizaron los
Criterios Consolidados para la Elaboracion de Informes de Investigacion Cualitativa
(COREQ). Resultados: Emergieron 5 categorias: 1) Implicancias percibidas de la calidad de la
atencion. 2) Desafios profesionales en el entorno del trabajo. 3) Proceso cotidiano del trabajo.
4) Reflexion sobre el cuidado humanizado ante la muerte de la persona en estado critico en
Unidades de Cuidados Intensivos. 5) Resiliencia y estrategia de afrontamiento. Conclusién: La
percepcion del personal de enfermeria en unidades criticas destacO una disminucion en
bienestar y calidad del cuidado, agravada por la sobrecarga de trabajo y el estrés emocional,

subrayando la urgencia de estrategias para mitigar el desgaste laboral.

Palabras clave: agotamiento profesional; formacion continua; satisfaccion en el
trabajo: UCI
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ABSTRACT

The perception of nursing staff about the burnout syndrome in Critical Care Units
highlights a serious disruption between quality of care and emotional well-being. Objective:
To describe the perception of nursing staff on the detection of burnout syndrome in Critical
Units. Methodology: the approach was qualitative, ethnomethodological design, descriptive
type; the sample consisted of 10 nursing professionals working in public and private Critical
Units in Ecuador, reached by a non-probabilistic sampling by convenience, a semi-structured
interview was applied, for the integral analysis of methods was carried out through
triangulation, taking into account Do prado et al; Herndndez-Sampieri and Mendoza and Pérez
Ripossio. The Consolidated Criteria for the Elaboration of Qualitative Research Reports
(COREQ) were also used. Results: Five categories emerged: 1) Perceived implications of the
quality of care. 2) Professional challenges in the work environment. 3) Daily work process. 4)
Reflection on humanized care in the face of death of the critically ill person in Intensive Care
Units. 5) Resilience and coping strategy. Conclusion: The perception of nursing staff in critical
care units highlighted a decrease in well-being and quality of care, aggravated by work overload

and emotional stress, underlining the urgency of strategies to mitigate job burnout.

Keywords: professional burnout; job satisfaction; continuing education; job

satisfaction; ICU
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1. INTRODUCCION

El personal de enfermeria juega un papel esencial en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), asumiendo un rol en el cuidado de pacientes criticos, identificAndose por ser
un profesional responsable en proporcionar una atencion de calidad tanto al paciente como al
familiar. Cabe destacar que, este desempefio no s6lo requiere de conocimientos técnicos y
cientificos, sino también implica una gestion considerable de su bienestar emocional. Este
aspecto resulta crucial para llevar a cabo sus funciones de manera efectiva, evidenciandose la
importancia de un equilibrio entre competencia procedimental y bienestar emocional en su

labor cotidiana.

El entorno laboral complejo descrito ha propiciado el reconocimiento del sindrome de
burnout, concepto elaborado por Herbert Freudenberger, psicologo clinico, se caracteriza por
el estrés laboral crénico, manifestandose a través de actitudes y emociones negativas (Renddn
et al., 2020). Su alcance no se limita Unicamente al agotamiento laboral, sino que abarca
también el agotamiento mental, la despersonalizacion y la baja realizacion personal. Estos
factores pueden tener un impacto significativo en el desempefio laboral del personal de
enfermeria en las UCI, repercutiendo directamente en la calidad de los servicios de atencion
brindados (Duran et al., 2021).

Martin et al. (2023) sefialan que, el personal de enfermeria experimenta cargas fisicas
y emocionales constantes, ya que a diario se enfrentan a la muerte y al dolor de los pacientes.
Este constante enfrentamiento resulta en la presencia del sindrome de burnout, manifestado por
el agotamiento emocional y laboral del personal de enfermeria. Este sindrome se manifiesta
como una consecuencia directa de las exigencias emocionales y laborales, afectando de manera

significativa la salud y el desempefio de los profesionales de enfermeria.

Es relevante destacar que, segun el estudio de Arrogante y Aparecio-Zaldivar (2020)
en Espafa, el Sindrome de burnout no se clasifica como un trastorno mental. No obstante,
debido a su impacto adverso en la salud, tanto a nivel emocional, fisico y psicoldgico, el
sindrome ejerce una influencia negativa en las actividades del personal que labora en unidades

de cuidados intensivos.

Desde esta perspectiva, el estudio llevado a cabo por Rendon et al. (2020) en la Ciudad

de Sonora, México, sostiene que el personal de enfermeria exhibe un sindrome de burnout en



un nivel medio. Ademas, se evaluaron tres dimensiones relacionadas con este sindrome,
revelando un nivel bajo en lo que respecta al agotamiento laboral, la despersonalizacion y la
falta de realizacion personal. Estos resultados sugieren una percepcion moderada respecto al

mismo entre el personal de enfermeria en la mencionada ubicacion geografica.

En un estudio llevado a cabo en México por Ojeda et al. (2020) sefialan un bajo nivel
de sindrome de burnout y una satisfaccion destacada por compasién, indicando un entorno
laboral propicio y actitudes positivas en areas criticas. Por otro lado, en Cuba los
investigadores, Durén et al. (2021) informan una preocupante prevalencia del 75% de sindrome
de desgaste laboral, con una mayor incidencia en el personal femenino. Ademas, en una
institucion de referencia en Colombia, Bergonzoli et al. (2021) evidencian en sus escritos una
prevalencia del 44.7% de desgaste laboral en el personal de enfermeria, evaluando aspectos
como agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Estos resultados
destacan las variaciones significativas en la experiencia del sindrome de burnout y subrayan la

necesidad de abordar estas problematicas considerando el contexto especifico.

Por otra parte, en la ciudad de Lima, Peru, los investigadores Cueva y Iparraguirre
(2022) llevaron a cabo el estudio sobre el desgaste laboral en licenciadas en Enfermeria, en el
que concluyeron que el personal de enfermeria no presenta desgaste laboral, obteniendo un
porcentaje del 64%, por otro lado, consideraron que ningin miembro del personal de
enfermeria muestra un estado laboral bajo. Esto indica que el personal de enfermeria esta en
condiciones Optimas para ejercer sus actividades profesionales. Sin embargo, en Ecuador,
Anzules et al. (2022) identifican en su investigacion realizada en el Hospital de IESS de Manta,
que el personal de enfermeria posee un nivel medio de sindrome de burnout, con una

prevalencia del 87.5%.

Ante estas realidades, se vislumbra una disparidad notable en los niveles de desgaste
laboral y sindrome de burnout entre el personal de enfermeria en Per( y Ecuador. Mientras que
en el contexto peruano se sugiere una ausencia significativa de desgaste laboral, evidenciando
condiciones favorables para el ejercicio profesional, en Ecuador se identifica un nivel medio
de sindrome de burnout con una prevalencia considerable. Esta variacion en los resultados
subraya la influencia de factores contextuales en la percepcion y experiencia del desgaste

laboral en el personal de enfermeria en distintas regiones.



En otro &mbito, Salazar et al. (2023) han destacado en la investigacién en un Hospital
del Sur de Guayaquil, Ecuador, el sindrome de burnout en el personal de enfermeria (UCI),
indicando una carencia significativa de energia laboral, asi como una baja realizacion personal,
evidenciando un estado de salud mental deficiente. Estos hallazgos subrayan la importancia de
no solo mantener la salud fisica, sino también la salud mental del personal de enfermeria para
que puedan llevar a cabo sus responsabilidades laborales y personales de manera efectivay en

beneficio de los pacientes.

Lo mencionado anteriormente fue el estimulo que llevo a las autoras a plantear la
siguiente pregunta de estudio ¢Como percibe usted la deteccion del sindrome de desgaste

laboral en el proceso de cuidado de enfermeria al paciente en unidades criticas?

En relacion al objeto de estudio, la vigente investigacion trata acerca de la percepcion del
personal de enfermeria sobre la deteccion del sindrome de desgaste laboral en unidades criticas.
Con el propésito de orientar la investigacion, se plantearon las siguientes preguntas

norteadoras:

e CAmo percibe el sindrome de desgaste laboral en el cuidado que brinda a los pacientes

en unidades criticas?
e ;CoOmo repercute el sindrome de desgaste laboral en su salud?

e ;Qué consecuencias tienen los riesgos que percibe de este sindrome en su entorno

laboral?
Los objetivos delineados para realizar esta investigacion fueron:
El objetivo general:

Describir la percepcion del personal de enfermeria sobre la deteccion del sindrome de

desgaste laboral en unidades criticas.
Obijetivos especificos:

1. Analizar la percepcion sobre la deteccion del sindrome de desgaste laboral de los
enfermeros durante el cotidiano del proceso de cuidado de enfermeria al paciente en

unidades criticas



2. ldentificar las implicancias de la deteccion del sindrome de desgaste laboral percibidos

por los enfermeros en el proceso del cuidado al paciente en unidades criticas

Es indiscutible que el estudio acerca de la percepcion del personal de enfermeria sobre
la deteccidn del sindrome de desgaste laboral en unidades criticas tiene gran relevancia, porque
permitird identificar los factores que provocan el desgaste laboral en UCI, para poder detectar
oportunamente este sindrome e intervenir de forma rapida en el personal de enfermeria.
Evitando de esta forma errores laborables y sobre todo el desgaste mental y emocional en el
personal, que es uno de los factores principales que no permiten ejecutar las actividades de

enfermeria de manera correcta.

Es importante recalcar, que el personal de enfermeria pasa la mayor parte de su tiempo
en el trabajo con jornadas extensas, agotantes y que en muchas ocasiones las condiciones
laborales no son adecuadas. Es por eso que es primordial que exista armonia laboral en todos
los aspectos abarcado la salud mental-fisico, emociones y la convivencia. El Plan de Creacion
de Oportunidades 2021-2025, da a conocer que la salud, es un derecho de toda persona, en el
que se debe valorar lo psicoldgico y psicosocial (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).
Como resultado se podra obtener una excelencia en el cuidado del paciente, y a su vez mejor

estabilidad emocional, psicoldgica, fisica y mental por el personal de enfermeria.

A través de este estudio, también se podra analizar la calidad de vida laboral del
profesional de enfermeria, y como este afecta a los cuidados que brinda. Por lo tanto, es
indispensable conservar un entorno o atmdsfera de trabajo satisfactorio para el personal, para
de esa forma poder obtener una excelencia en el cuidado del paciente y a su vez mejorar la
calidad laboral y personal del personal de enfermeria quien es el motor principal dentro del

area hospitalaria de promover el cuidado (Rendén et al., 2020).



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos

El fundamento que respalda la presente investigacion se fundamenta en los postulados
de las tedricas Waldow y Colliére, quienes mantienen una estrecha relacion con la vision del
cuidado. Desde esta perspectiva, Waldow (2014) sostiene que el cuidado humano implica de
alguna manera la ética y aborda el contexto educativo, teniendo en cuenta valores y principios
que forman parte del proceso educativo. Asimismo, se destaca el proceso ensefianza-
aprendizaje y el desarrollo del cuidado en la asistencia sanitaria, haciendo hincapié en el
empleo de técnicas, intervenciones y actividades que tengan un impacto positivo en el

tratamiento de una enfermedad, proporcionando bienestar a la persona.

En este contexto, Colliére (1997) resalta la importancia del acto de cuidar como una
actividad esencial para la supervivencia.; igualmente, resalta la conexion intrinseca entre el
enfermero y la persona bajo su cuidado, subrayando la importancia de proporcionar un cuidado
de calidad. Ademas, se enfatiza que cuidar va mas alla de la atencién inmediata, ya que implica

la identificacion y satisfaccion de las necesidades que permite reproducir y perpetuar la vida.

En concordancia con la perspectiva propuesta por Waldow y Colliére, se evidencia una
vision holistica y profunda sobre el cuidado en el ambito de la enfermeria. Este enfoque recalca
que el cuidado trasciende tras la ejecucion de técnicas y procedimientos, destacando una

conexién humana genuina y una atencién integral centrada en la persona.
2.2.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Arrogante y Aparecio-Zaldivar (2020) en su investigacion sobre agotamiento
profesional desarrollada en el area critica de un hospital pablico de Madrid, tuvo como objetivo
comprobar las dimensiones del agotamiento que predicen la resistencia cuerpo-mente.
Presentan entre los resultados que existe una relacion entre la salud deficiente en sus aspectos
fisicos y mentales, abarcando las dimensiones fatiga laboral, despersonalizacién y deficiencia
en el crecimiento profesional. Como conclusion se hace necesario la implementacion de

programas para prevenir y tratar dicho sindrome.



En el estudio realizado en México por Ojeda et al. (2020) definen que, el trabajo en el
sector salud no es facil, porque los profesionales enfrentan situaciones de crisis y agotamiento
emocional. El objetivo de este trabajo fue investigar el bienestar laboral del profesional de
enfermeria. Enfoque cuantitativo, disefios no experimentales, descriptivos, transversales y
correlacionales. Los resultados mostraron que un namero significativo de profesionales tenia
grados superiores de satisfaccién de empatia y disminucién de fatiga y tension. Es relevante
comprender el manejo de estrategias para desarrollar y conservar el confort laboral del

enfermero.

En la investigacion realizada en Cuba sobre el sindrome del quemado en el entorno de
areas criticas, los investigadores establecieron que la creciente presion laboral afecta al estado
fisico y psicoldgico del personal que brinda el cuidado. El estudio fue descriptivo transversal
que involucro a 32 participantes, los resultados revelaron un incremento de fatiga laboral en
este profesional, principalmente entre el personal femenino. Se concluyé que en las zonas
criticas de adultos los riesgos psico-laborales impactan de manera negativa a los enfermeros, y

a su vez, compromete a la seguridad de la persona en estado critico (Duran et al., 2021).
2.1.2. Antecedentes nacionales

En el Ecuador, se han llevado a cabo la siguiente investigacion sobre la prevalencia del
sindrome de sobrecarga emocional, con el objetivo de determinar el cansancio emocional-
laboral en el personal de enfermeria. Metodologia: Estudio cualitativo, disefio no experimental
de corte transversal. La muestra fue de 50 personas. Conclusidn: se evidencio una incidencia
significativa de sobrecarga afectiva afectando negativamente sus actividades diarias, asi como

su bienestar emocional y social (Salazar et al., 2023).

Un estudio realizado por los investigadores Vasquez et al. (2023) en la provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas acerca del sindrome del quemado en el personal de enfermeria,
tuvo como objetivo identificar este sindrome en el personal que labora en areas criticas.
Realizaron un estudio de tipo descriptivo, no experimental de tipo observacional. Utilizaron
como poblacién a 16 profesionales encargadas de brindar cuidado, aplicando el cuestionario
de Maslach -Burnout. Obteniendo como resultados un 67.5% del sindrome de desgaste en el

profesional de enfermeria.



2.3.  Marco conceptual
2.3.1. Sindrome de desgaste laboral

Segun Bergonzoli et al. (2021) la respuesta inadecuada en el sector sanitario se atribuye
a la sobrecarga laboral, derivada de las exigencias y competencias que enfrenta el personal de
enfermeria, este fendmeno es considerado como un trastorno psicoldgico que se desarrolla de
manera gradual e inadvertida en la persona afectada, manifestandose como una combinacion
de signos y sintomas caracteristicos del estrés psicologico; sin embargo, a pesar de no ser
clasificado como diagndstico clinico, es fundamental abordar estos desafios con estrategias

personales y mejorar habilidades para gestionar el estrés laboral.

El estrés engloba una variedad de situaciones de la vida, manifestandose a través de
agotamiento, ansiedad, frustracién e impotencia, generando un estado desagradable en la
persona. En este contexto, el psicologo clinico Herbert Freudenberg realizé un analisis en su
entorno laboral, observando un deterioro en el nivel de energia, desmotivacion y agotamiento
a medida que el tiempo transcurria.; estos efectos fueron atribuidos a jornadas laborales
extensas, bajos salarios y un entorno social restrictivo en comparacion con las expectativas
(Quintero et al., 2020).

En coherencia con lo anteriormente mencionado, se observa una autopercepcion
negativa por parte del profesional, niveles elevados de agotamiento emocional y una
comunicacion verbal insuficiente para abordar situaciones problematicas con el paciente 0 sus
familiares, acompafiada de un trato deshumanizado (Renddn et al., 2020). Esto subraya la
necesidad apremiante de promover el autocuidado en la practica del enfermero, destacando un

entorno laboral que fomente el bienestar emocional y social.

Rodriguez-Valero (2023) comenta que, la sensacion de fracaso, signos fisicos son punto
que resaltan en el burnout, lo cual existe una sobrecarga por exigencia de los recursos
personales, espirituales, energéticos generados por el trabajo, ademas a determinado como una
naturaleza psicosocial producto de las condiciones laborales poco favorables para la actividad
y la organizacién que lo desarrolla. Castro y Romero (2022) afirman que, esta enfermedad
laboral es considerada un desafio social, que requiere ser abordado por instituciones publicas
y privadas, con la finalidad de ofrecer servicios de apoyo psicologico y capacitaciones

relacionadas con el manejo del estrés y prevencion de enfermedades mentales.



En el contexto del sindrome de burnout, se evallan diversas dimensiones que sirven
como indicadores. Entre ellas, se destaca: agotamiento emocional que aborda el cansancio y la
falta de energia, despersonalizacion que engloba actitudes negativas hacia los pacientes, como
la deshumanizacién o el trato impersonal., finalmente, carencia de satisfaccion personal se

manifiesta con la insatisfaccién de logros laborales (Cérdova et al., 2022).
2.3.1.1. Dimensiones identificadas en burnout.

En este sindrome la primera dimension destaca el desgaste emocional que se
caracteriza por la falta de debilidad y falta de energia del personal de enfermeria debido a la
acumulacién de sentimientos. La despersonalizacién, por otro lado, implica la pérdida de
motivacion en el equipo, manifestdndose en relaciones tensas, irritabilidad y menosprecio
hacia otros miembros, generando un ambiente laboral inestable. Finalmente, la baja
realizacion personal se atribuye a la incapacidad del personal de enfermeria para alcanzar sus

metas individuales (Salazar et al., 2023).

En este sentido, Duran et al. (2021) conducen a esclarecer que el desequilibrio del
empleado en el ambito laboral este estrechamiento relacionado con tres dimensiones como el
agotamiento emocional, despersonalizacion, bajo logro o realizacion personal, lo cual llegan
a carecer de expectativas y horizontes en el trabajo, por ello el deterioro de la calidad de

servicio se ve reflejado en el rendimiento laboral, desercion y ausentismo laboral.

2.3.1.2.  Consecuencias e impacto del sindrome de desgaste laboral en la salud y el

rendimiento laboral.

Alvarado-Ferllini et al. (2021) basan la definicion del sindrome de desgaste laboral
como parte clinico de un proceso de transformacion provocado por multiples trastornos que
hace la préactica diaria sea tedioso y caotico, adicional a esto se considera dos ambitos, uno de
ellos los efectos de las responsabilidades durante la practica asistencial y el ambiente laboral

en que se desarrolla el empleado.

El agotamiento laboral se vincula a diversos efectos adversos que conlleva a
consecuencias como: ausentismo laboral, cambios de actitud en el personal de enfermeria al
brindar servicios, rotacién inesperada entre areas y bajo rendimiento laboral, generando
conflictos personales e interrupciones en el flujo de trabajo. En términos de impacto fisico, se

observan dolores de cabeza, agotamiento y fatiga prolongada, asi como la posibilidad de



desarrollar afecciones graves como diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares. Igualmente,
se destaca que el agotamiento laboral puede llevar a consecuencias extremas, incluso la

muerte, considerada como el desenlace final (Lubbadeh, 2020).

Rodriguez (2020) comenta que, los riesgos ocasionados por el estrés laboral causan
dificultades en el ambito de trabajo lo cual hace que estas organizaciones se vean afectadas si
sus personales padecen de esto; adicionalmente, se recalca que un buen ambiente psicosocial
favorece y promueve el buen desempefio y desarrollo personal. En este sentido, implementar
medidas y estrategias de gestién del estrés, promueve el bienestar de enfermeria. Las
organizaciones de salud pueden desempefiar un papel significativo en la prevencion y
mitigacion del agotamiento laboral entre sus empleados. Estas acciones no solo mejoran la
salud y la satisfaccion laboral del enfermero, sino que tiene una repercusion positiva en la

eficacia de la atencion proporcionada.

Desde una mirada complementaria, el declive en la actuacion de los profesionales
sanitarios se atribuye al desgaste laboral. Segin Rendon et al. (2020) estas personas manifiestan
alteraciones mentales., asimismo es esencial abordar los diversos sintomas como disminucion
de la capacidad cognitiva, conductas perseverantes para mejorar el bienestar de los sujetos
implicados. Acorde a lo mencionado, se vuelve imperativo tener en cuenta la percepcion del
personal enfermero sobre el sindrome en el ambito de la salud, considerando sus diversas
manifestaciones emocionales, actitudinales, conductuales y psicosomaticas. Al profundizar en
estas dimensiones, se pueden gestar estrategias preventivas y de manejo que cultiven un
entorno laboral propicio para la salud. La identificacion temprana de sefiales, y aplicacion de

medidas preventivas ayudan a mitigar los impactos adversos en la atencién médica.

Asimismo, Serna y Martinez (2020) consideran que, el estrés constituye el punto de
partida para desarrollar el sindrome de burnout, a través de la implementacion de estrategias
adecuadas que generalmente causa tension en la persona que sufre esta patologia, esta
connotacion proporciona incremento de aspectos negativos fuera y dentro del trabajo
disminuyendo la productividad y su experiencia laboral llegan a un punto critico en el cual el

profesional no entiende como avanzar sin caer en la tensién laboral.
2.3.2. Factores contribuyentes al desgaste laboral

La realidad laboral del personal de enfermeria presenta desafios, destacandose el

desgaste laboral, este fendbmeno tiene un impacto significativo que incide directamente en el
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bienestar del cuidador y en la excelencia de la atencién a la persona.

2.3.2.1. Factores individuales: carga de trabajo, falta de apoyo social, caracteristicas

personales.

A medida que el desgaste laboral en la persona promotora del cuidado resulta
significativo, es fundamental comprender los factores que intervienen en este sindrome. En
este caso, se identifican factores individuales, entre los cuales destacan las extensas horas de
trabajo, las cuales conllevan al agotamiento emocional. Asimismo, se sefiala el
distanciamiento de la familia debido a la falta de comprension hacia el personal de enfermeria,

la despersonalizacion y la interaccion directa con el paciente (Sanchez et al., 2022).
2.3.2.2.  Factores organizacionales: ambiente laboral, recursos, estructura de trabajo.

Olivera et al. (2021) manifiestan que, para el funcionamiento de las organizaciones
debe tener un clima armdénico conociendo el comportamiento emocional de los integrantes,
puesto que influye directamente en el desemperio laboral de la personay a su vez los resultados
deben ser eficaz y eficiente por parte del trabajador, asi es como el clima organizacional se
refleja en el estado emocional. Por tanto, al relacionar lo expuesto anteriormente con los
factores organizacionales, la carencia de profesionales de enfermeria en areas criticas, debido
a diversas razones, como la distribucion irregular del personal, el ausentismo, el entorno
laboral estresante, y la falta de recursos e insumos biomédicos. Estos elementos obstaculizan
las actividades del personal de enfermeria, generando un ambiente tenso donde los
profesionales se ven sometidos a presiones emocionales que dificultan la realizacién adecuada

de sus tareas.

2.3.2.3.  Factores externos: influencias socioeconémicas y politicas en la profesion de

enfermeria.

Castrillon Agudelo (2020) comenta que el profesional de enfermeria debe recaer en el
liderazgo y la capacidad que orientan su trabajo hacia los logros y metas coherentes dentro de
los estatutos, mision y vision del &rea hospitalaria lo cual tener clara sus funciones
profesionales hacen que las competencias sean basadas por la responsabilidad del enfermero

asi reduciendo problemas o diferencias dentro del &mbito laboral.

Considerando el apartado anterior, estos factores impactan en el profesional de
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enfermeria, generando desgaste laboral, psico-emocional y repercusiones sociales dificiles de
manejar en la vida cotidiana. Se hace referencia a la influencia de las medidas politicas, como
la austeridad en la asignacion de recursos, que dificultan el desarrollo profesional. Por ende,
es esencial tener en cuenta las politicas de salud publica proporcionadas como directrices en

el nosocomio donde labora el personal de enfermeria.

2.3.3. Métodos y herramientas para evaluar el sindrome de desgaste laboral en el

personal de enfermeria.

Dentro de este orden de ideas Garcia et al. (2022) resalta al desgaste laboral como una
mala organizacion y liderazgo de parte de los lideres de servicio, aun asi, si el liderazgo cumple
funciones adecuadas dentro de un servicio proporcionara sentimiento de logro del personal
hospitalaria, lo cual disminuira el desgaste emocional y reducird la despersonalizacién del

personal hospitalario.

Segun Bancayan-Martinez y Romero-Palomino (2022) los enfermeros se consideran
pilares fundamentales dentro del &mbito de la salud, siendo ademas el segmento mas numeroso
entre los profesionales de este campo. Esta realidad presenta un desafio significativo para las
instituciones de salud, ya que largas horas de atencion directa del paciente conllevan a menudo
a un agotamiento laboral. Igualmente, factores como la responsabilidad funcional, el tiempo
de servicio, la edad del trabajador y los cambios organizacionales continuos por razones
administrativas contribuyen a esta situacion; a esto se suma la labor de los enfermeros con
personas en estado critico y sus familiares, quienes a menudo enfrentan una situacion de

incertidumbre y desesperanza respecto a la recuperacion de estas personas.

Se adiciona favorablemente las ideas de Lauracio y Lauracio (2020) quienes sostienen
en su estudio que diversas encuestas o cuestionarios son Utiles para identificar el sindrome de
desgaste laboral. No obstante, indican que el cuestionario mas utilizado, con una eficacia del
90% en la deteccion de este sindrome, es el Inventario de Burnout de Maslach (MBI);
distribuidos de la siguiente manera: 9 abordan el desgaste emocional, 5 la deshumanizacion y

8 déficit de logro personal.
2.3.3.1.  Protocolos de deteccidn y seguimiento en el &mbito de unidades criticas.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo

(OMS y OIT, 2022) promueven la creacion de directrices destinadas a fomentar la salud mental
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y brindar apoyo a aquellos que enfrentan problemas de salud mental en el entorno laboral, con
el objetivo de prevenir la formacidn de culturas laborales negativas y proporcionar proteccién
y respaldo en materia de salud mental a los trabajadores de diversas areas de la salud,

permitiéndoles desarrollarse tanto en su vida laboral como personal.

Ballesteros et al. (2020) afirman que, la obstinacion terapéutica, y los tratamientos
fatiles en las areas criticas se incrementan, llevando a la prolongacion del sufrimiento de la
persona afectada, por lo que se hace necesario abordar estos problemas, teniendo en cuenta el

uso de recursos para la atencion oportuna, y asi evitar el caos esta problematica.

2.3.4. Percepciény evaluacion del Personal de Enfermeria sobre el Sindrome de desgaste

laboral

Sutta et al. (2022) comentan que, el personal de enfermeria experimenta desgaste fisico
que afecta la satisfaccion de este, y del paciente., se manifiesta a través de cansancio extremo,
insomnio y cefalea. Por otro lado, Garcia et al. (2023) mencionan que en las areas criticas el
personal sufre mayor repercusion de estrés laboral crdnico, vinculado por sentimientos y
actitudes negativas dentro del grupo trabajo, asociando desanimo en el rol profesional y logros

asociados al trabajo junto con la vivencia de estar emocionalmente agotado entre profesionales.

Al examinar la evaluacién de la conciencia en el personal de enfermeria, es esencial
reconocer la tendencia del sindrome de desgaste laboral a pasar desapercibido entre ellos. Esta
falta de reconocimiento inicial puede resultar en una ausencia de estrategias proactivas para
mitigar el impacto emocional y psicosocial de dicho sindrome en el personal de enfermeria.
Por ende, se sugiere la implementacién de métodos como encuestas y entrevistas, tanto
individuales como grupales, para evaluar el nivel de conciencia del personal respecto a esta

problematica.
2.35 Barreras percibidas para la identificacion temprana del burnout.

Una de las principales barreras para abordar el sindrome de burnout es la limitada
conciencia de su existencia entre los profesionales de la salud. La admision del estrés en el
entorno laboral puede ser vista como incompetencia, dificultando la identificacion y manejo
del sindrome. A su vez, el fomento del trabajo excesivo por parte de muchas organizaciones
lleva a los enfermeros a percibirlo como una competencia extrema, sin reconocer las

manifestaciones del sindrome, lo cual resulta en una escasa comunicacion con los supervisores,
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obstaculizando la implementacién de estrategias efectivas (Herrera y Castafieda, 2020).

El sindrome de burnout visto desde un enfoque psicosocial Barreto y Salazar (2021)
mencionan la existencia de tres componentes como la baja realizacion personal, la
despersonalizacion, y el agotamiento emocional, cada uno de estos componentes enfoca en
brindar sentimientos de negatividad, cuadros de ansiedad, alteracién en la concentracion,
irritabilidad, fatiga emocional, agotamiento energético y de recursos emocionales, todo esto
ocasiona sensacion de no poder aportar y dar mas y se manifiesta con sintomas somaticos y

psicoldgicos.

Este fendmeno pone de manifiesto una falta sustancial de conciencia y autocritica,
sugiriendo una percepcion arraigada errénea, la concepcion de que todas las situaciones o
desafios laborales son intrinsecos a la profesion, o ain mas preocupante, la percepcion
equivocada de que los trabajadores merecen enfrentar estas dificultades. Este enfoque
inapropiado no solo perpeta la falta de reconocimiento de este sindrome, sino que también
dificulta la implementacion de medidas y estrategias eficaces para abordar la salud mental en

el Ambito laboral.

Por consiguiente, Castro y Romero (2022) indican que existe una relacion significativa
entre el personal que sufre el sindrome de desgaste laboral, el cual puede ser identificado
principalmente por aquellas personas que observan el trabajo del personal de enfermeria. Sin
embargo, este sindrome a menudo pasa desapercibido y, en muchas ocasiones, no se le otorga

la importancia que merece.

En la actualidad, la mayoria del personal de enfermeria que trabaja en el &ambito de la
salud experimenta el sindrome de burnout, afectado por diversos factores mencionados
anteriormente. La alta demanda de personas enfermas y en rehabilitacion, la sobrecarga de
actividades y toma de decisiones en el campo contribuyen a la manifestacion de caracteristicas
asociadas al desgaste laboral. Los recursos disponibles para el personal de enfermeria resultan
insuficientes para proporcionar cuidados adecuados a estas personas, generando un

compromiso emocional en este personal.

2.3.4.1. Relacion entre la percepcion del personal de enfermeria sobre desgaste laboral y

la atencion al paciente.

La enfermeria es una disciplina esencial en el cuidado que aporta en el mantenimiento
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y recuperacion de la salud de los individuos, durante las etapas del ciclo de vida, en este sentida
se expresa que el personal enfermero participa de forma activa en la mejora del cuadro clinico

del paciente y a su vez en la calidad de atencién al mismo (Quinteros et al., 2020).

Segun el estudio de Meléndez y Tejada (2020) el desgaste laboral se ha vuelto comin
en el personal de enfermeria que brinda servicios con contacto humano directo y continuo.
Surge como respuesta al estrés y crisis laborales crénicas; la insatisfaccion laboral es una de
las principales preocupaciones de los enfermeros en practica en todo el mundo. La exposicion
continua a estas situaciones puede llevar a una pérdida de control para el profesional de
enfermeria, dificultando la atencién y aumentando el riesgo de eventos adversos tanto para las

personas atendidas como para el entorno circundante.

2.3.5. Efectividad de los programas de apoyo y recursos para el personal de enfermeria

relacionado con el Sindrome

La implementacion de programas de apoyo se propone con el objetivo de elevar la
satisfaccion laboral del personal de salud, mejorar las relaciones interpersonales entre los
empleados, fortalecer el espiritu de equipo, instituir programas de reconocimiento y
recompensa, asi como fomentar la abstencion del uso de estimulantes. Avila Vera (2023)
sefiala que estas estrategias serian sumamente beneficiosas para el personal de salud y
demostrarian una gran eficacia en la gestion de la reduccion del sindrome de desgaste laboral.
Esto se debe a su capacidad para disminuir el nivel de estrés entre el personal de salud que

desempefia sus funciones en areas de cuidados criticos.

Los profesionales de enfermeria se ven afectados por problemas vinculados a
condiciones laborales, Rendon et al. (2020) sostienen que estas son caracterizadas por riesgos
psicosociales, jornadas laborales extenuantes y prolongadas, sobrecarga de trabajo, turnos
rotativos, cambios de servicios no programados, asi como estrés generado por situaciones

criticas y exigentes con los usuarios, sus familiares, colegas y otros profesionales de la salud.

Por tal motivo, Rojas y Antofianzas (2020) subrayan la importancia de priorizar los
protocolos de atencion, actividades y estrategias de prevencion, asi como asignar recursos
suficientes para su implementacion efectiva. La ejecucion rigurosa y la evaluacion constante
de estos protocolos se destacan como medidas cruciales para preservar la salud y el bienestar

del personal de salud, contribuyendo a la reduccion significativa del sindrome de burnout.
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Adicionalmente, enfatizan la necesidad de una revision continua y actualizacion de estas

medidas para adaptarse a las cambiantes demandas del entorno laboral y de la profesion.

Segun Caballol-Avendafio et al. (2021) para prevenir el agotamiento en enfermeria,
resultan cruciales tanto las medidas organizativas como las individuales. Esto implica la
implementacién de programas centrados en la salud mental, asegurando que las instituciones
de salud cuenten con los recursos necesarios para afrontar situaciones criticas y fomentando
una comunicacion continua. Asimismo, se aboga por promover la incorporacion y
fortalecimiento de estas medidas en todos los aspectos de la atencion, en pro del bienestar

laboral de las enfermeras a nivel global.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

En relacion con este tema Sampieri et al. (2014) sefiala que el enfoque cualitativo
facilita entender los hechos del fendmeno estudiado a través de las perspectivas de los
interlocutores. Jaramillo et al. (2023) destacan el disefio etnometodolégico que proporciona un
sentido a las practicas sociales y a las conductas de las personas. El tipo de estudio es
descriptivo, permitiendo especificar y describir variables y propiedades particulares

(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2020).

Por otra parte, para certificar la metodologia y transparencia en la investigacion fueron
agregados Criterios Consolidados para la Elaboracion de Informes de Investigacidén Cualitativa
(COREQ) que constan de 32 items (Rios-Gonzalez, 2024). Esto permitié a la investigacion
identificar al sujeto de estudio, conocer sus cualidades y su rol profesional. Posteriormente, se
planted la metodologia para definir el tipo de estudio y la recoleccion de informacion de los
participantes, lo cual se realiz6 tras su aprobacion. Se la aplicd una de entrevista y guia de
entrevista semiestructurada a través de la plataforma zoom. Una vez obtenida la informacion,
se analizd y se verifico que informacion brindada por los testimonios contribuyeran al tema de

estudio.
3.2. Poblaciény muestra

En este contexto, la poblacién abarca a todos los elementos o individuos que comparten
caracteristicas comunes y forman parte del objeto de estudio. Por otro lado, la muestra
representa un subconjunto representativo de esa poblacion, lo que permite extraer conclusiones
aplicables a todo el grupo (Vizcaino et al., 2023). Para esta investigacion, la poblacion y
muestra fueron 10 sujetos que laboran en servicios criticos de instituciones publicas y privadas
del Ecuador, se aplicd un muestreo no probabilistico por conveniencia asegurando la inclusion
de estos profesionales en el estudio. En esta linea de pensamiento, este tipo de muestreo le
permite al investigador elegir de manera arbitraria cuantos sujetos participan en el estudio,
motivando al investigador elegir cantidad y quienes forman parte de su blsqueda de

informacién (Hernandez, 2021).

3.2.1. Sujetos de estudios
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Los participantes fueron 4 del género masculinos y 6 femeninos, que laboran en

servicios criticos de instituciones de salud publicas y privadas del Ecuador.
3.2.1.1. Criterios de inclusién.

e Personal de enfermeria mayor a un afio de trabajo en el &rea de observacion critica.
3.2.1.2. Criterios de exclusion.

e Personal administrativo de enfermeria que no brinda cuidados directos en el servicio de

unidad de cuidados intensivos.

3.2.2. Escenario de estudio

Instituciones publicas y privadas del area de Cuidados Intensivos en Ecuador, donde
los participantes interacttan. Los escenarios de estudios enfocan los entornos naturales y reales
donde las personas interactdan y se desarrollan ayudando a interpretar los datos de manera mas

precisa y completa (Valladolid y Chéavez, 2020).

3.2.3. Consideraciones éticas y de rigor cientifico.

Se enfatiza en la importancia del consentimiento informado, la confidencialidad y la
honestidad en la investigacion. Se promueve la autonomia del investigador y se asegura la
credibilidad, transferibilidad y consistencia de los resultados, en este contexto Espinoza (2020)

lo detalla a continuacion:

Consentimiento informado ético.

- Consentimiento informado: es un elemento que permite conocer procedimientos,
ventajas y desventajas de la investigacion. En el presente estudio se di6 a conocer a los
participantes el objetivo de la investigacion, el cual fue aprobado de manera voluntaria
por cada uno de los mismos.

- Confidencialidad: permite proteger la identidad y datos personales de los participantes,
facilita colocar seudonimos para evitar mostrar informacion delicada de la muestra. En
el estudio se tuvo en cuenta el anonimato, protegiendo la confidencialidad de los

testimonios facilitados por cada uno de los participantes.
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Honestidad: mostrar siempre transparencia en la investigacion por parte del
investigador. En este analisis se aseguré que los detalles proporcionados fueran

relevantes y éticos, dando asi seguridad de los datos.

Consideracion bioética.

Autonomia: motiva al investigador a tomar las decisiones de forma independiente a
favor de la investigacion haciendo una idonea interpretacion de datos y resultados
durante este proceso. En el presente estudio, se respeto la libertad de participacion de
las personas de manera voluntaria, se les informd que en cualquier momento de la

entrevista tendrian la opcidn de retirarse si asi lo consideraban necesario.

Rigor cientifico.

3.3.

Credibilidad: fomenta la confianza de los resultados obtenidos a base de métodos
utilizados idoneos para respaldarla investigacion. En el marco de esta investigacion, se
realizd una guia de entrevista semiestructurada, haciendo uso de las grabaciones
obtenidas de la plataforma zoom.

Transferibilidad: originalidad del trabajo haciendo que el investigador muestre los
resultados proporcionados por los sujetos de manera minuciosa. En la investigacion se
selecciond la informacion convergente y divergente, identificando cddigos para definir
las unidades tematicas.

Consistencia: recorrido que hace el investigador a lo largo del estudio, teniendo en
cuenta la informacion fidedigna recaudada en el analisis e interpretacion. A lo largo del
estudio, la fiabilidad, estabilidad, y resultados de los datos proporcionados fueron

coherentes, logicos, estables y claros; permitiendo validez de los hallazgos.
Técnicas e instrumentos de recogida de datos

Las descripciones fueron obtenidas a través de la entrevista semiestructurada como

técnica de recogida de datos, que emergio de las preguntas norteadoras previa implementacion

de prueba piloto, seguidamente, se aplico una guia de entrevista semiestructurada como

instrumento. En este sentido de ideas, Puga (2021) sefiala que, este tipo de entrevista permite

una interaccion comunicativa profunda entre el entrevistador y el entrevistado, facilitando el

andlisis cualitativo.
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3.4. Técnica de analisis de datos

Para este apartado se consideré al personal de enfermeria que labora mayor a 1 afio en
area de atencion médica especializado. En el que se realizo recoleccion de datos, a través de
grabaciones por medio de la plataforma zoom, con una duracién de 10-15min. Se coordind con
los participantes para establecer horarios, quienes confirmaron su participacion y
consentimiento informado. Posteriormente, a la informacion obtenida se le hizo lectura y
relectura para la transcripcion de los testimonios a traves del procesador de texto Microsoft
Word 2016.

El analisis integral de métodos se realiz6 a través de la triangulacién, en consideracion
de los autores (Do prado et al, 2013; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020; Pérez Ripossio

,2023), aportando a la técnica de analisis de datos de acuerdo como se describe a continuacion:

Las narraciones de los participantes fueron procesadas y ordenadas para obtener
descripciones claras. Segin Do Prado et al. (2013) la recoleccién de datos implica las opiniones
y vivencias de los sujetos de estudio, generando temas y subtemas para comprender la
informacién aportada. Por tal motivo, a través de las entrevistas se analizo la informacion
obtenida por los testimonios permitiendo de manera precisa la creacion de codigos de colores

en el que se dio significado a cada uno de ellos.

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020) hacen hincapié en la organizacion de los datos
recogidos, la transcripcién de los mismos que permitan la codificacién y categorizacion de cada
uno de ellos. En este trabajo, luego de un analisis minucioso de la informacién, se procedi6 a
ordenar los testimonios identificados por cddigos de colores que permitid revelar los
significados para posterior identificar las categorias y subcategorias, permitiendo analizar de

forma holistica al sujeto de la investigacion.

En esta linea de pensamiento, Pérez Ripossio (2023) enfatiza que la informacion
recolectada debe ser analizada mediante la lectura y subsecuente relectura, considerando guiar
la conversacion y asi lograr los objetivos de la investigacion. Por otro lado, necesidad de una
organizacion que facilite la reubicacidn de frases clave para mejorar la investigacién, en el que
transformara los datos de una manera mas abordable de acuerdo con los objetivos de la

investigacion.
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Cabe destacar que se respeto el lenguaje de los interlocutores (EMIC), asi como el de
los investigadores (ETIC). En este contexto, Meneses-Falcon y Ucar (2021) afirman que, el
enfoque EMIC comprende las experiencias vividas de los participantes desde su percepcion.,
al mismo tiempo el enfoque ETIC se enfoca en describir desde el punto de vista del observador

en un marco mas amplio y objetivo.
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4, RESULTADOS

Luego de codificar, clasificar y analizar los testimonios de los participantes en las
entrevistas de la investigacion se manifestaron las siguientes categorias: 1) Implicancias
percibidas de la calidad de la atencion; de la cual se origind 1 subcategoria: Implicaciones
fisicas y emocionales. 2) Desafios profesionales en el entorno del trabajo; se establecieron 3
subcategorias: Relacién con la persona critica, familia y equipo de trabajo, formacion continua
y cuidado al cuidador. 3) Proceso cotidiano del trabajo; se reconocieron 3 subcategorias:
Sobrecarga laboral y postura, comunicacion despersonalizada, impacto en la calidad de vida y
seguridad de la persona en estado critico y seguridad de la persona en estado critico. 4)
Reflexion sobre el cuidado humanizado ante la muerte de la persona en estado critico en

unidades de cuidados intensivos. 5) Resiliencia y estrategia de afrontamiento.
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5. DISCUSION

En consonancia con las preguntas norteadoras y objetivos del estudio, se identificaron
cinco categorias, emergiendo subcategorias en las primeras tres unidades de analisis, El analisis

detallado de estas categorias y sus subcategorias se expone a continuacion.

Categoria 1: Implicancias percibidas de la calidad de la atencion. Esta categoria se
relaciona con el Gltimo objetivo analizar las implicancias de la deteccion del sindrome de
desgaste laboral percibidos por los enfermeros en el proceso del cuidado al paciente en

unidades criticas.

En consonancia, Soto et al. (2022) comentan que, la implicancia se relaciona con la
organizacion y calidad de atencion de salud, son herramientas de gestion en el talento humano;
con la finalidad de beneficiar a la persona, comunidad y el personal de enfermeria, al ser este

un grupo importante y mayoritario en el area de salud.

Paravic y Lagos (2021) sostienen que, en las organizaciones sanitarias, es esencial
promover la atencion basada en estdndares de calidad. El trabajo en equipo en el &mbito de la
salud, especialmente en enfermeria, es fundamental para alcanzar estos estandares, al igual que
la colaboracion y la confianza dentro del equipo, para lograr una atencion de calidad y el éxito

organizacional.

Coincidiendo con lo evidenciado, la calidad de atencién es indispensable para el equipo
de salud, especialmente para el personal de enfermeria, que en sus funciones diarias
proporcionar cuidados de alta calidad a las personas enfermas, de cuidado o en rehabilitacion,
asegurando el cumplimiento de los exigentes estandares del area de cuidados intensivos. Las
implicancias profesionales en este &mbito resultan cruciales, ya que una atencion de calidad no
solo mejora los resultados de los usuarios, sino que también fortalece la confianza en el sistema
de salud y contribuye al éxito organizacional. Este enfoque subraya la importancia de la
formacion continua y el desarrollo profesional del personal de enfermeria, garantizando una

atencion dptima y adaptada a las necesidades especificas de la poblacion.

Entorno a la primera categoria, se identificd una subcategoria que se describe a

continuacion:
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1.1: Implicancias fisicas y emocionales

Existen elementos fundamentales que permiten analizar el entorno y el comportamiento
humano, en este contexto las implicancias fisicas y emocionales forman parte de aquello. En
este argumento presentamos testimonios que nos daran a conocer como se manifiesta estas

implicancias en el entorno laboral y como afecta a la salud:

“La carga laboral excesiva o el estrés que se vive en la unidad de cuidados intensivos

hace que tengamos desgaste laboral suele pasar muy comun en el drea de cuidados intensivos”

(E2).

“Bueno el sindrome de laboral pues es como un desafio que afecta la paciencia de
todos los profesionales la paciencia y la empatia porque esto va a influir en la calidad de
atencion que uno le brinda al usuario y este va a repercutir también en el cuidado que uno
brinda ademas del estado emocional que se manifiesta con una disminucién de la energia

durante la jornada de trabajo” (E2).

El desgaste laboral afecta negativamente la capacidad fisica y mental, manifestandose
a través de factores estresantes que alteran las emociones. Esta cadena de efectos tiene un
impacto directo y observable en el desempefio laboral. Los investigadores del presente estudio
destacan que comprender y mitigar estos factores es prioritario, ya que la identificacion de las
causas especificas del desgaste permite desarrollar intervenciones mas efectivas vy
personalizadas. Este enfoque novedoso no solo mejora la salud y el bienestar del personal, sino

que también incrementa la eficiencia y la calidad del trabajo en las organizaciones de salud.

La sobrecarga de trabajo esta relacionada con enfermedades que afectan negativamente
la actividad laboral (Lozada et al., 2021). Es importante recordar que el exceso de trabajo, las
asignaciones con plazos determinados y la alta carga laboral pueden hacer que el &nimo del

profesional decaiga y que las emociones varien, contribuyendo al desgaste laboral.

Mientras que Vaca et al. (2022) sostiene que dichas implicancias tienen que ver con la
inactividad fisica persistencia a corto y largo plazo en tanto a la salud fisica y mental de las
personas, propiciando su bienestar en general dando crédito a los aspectos importantes durante
la jornada laboral donde existe sobrecarga en la actividad diaria de los profesionales de

enfermeria.
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El acoso laboral por parte de los jefes puede tener graves repercusiones en el bienestar
y desemperio de los trabajadores. A continuacion, se presenta un testimonio que ilustra como

estas conductas afectan negativamente la salud y la productividad en el entorno laboral:

“Sabes la percepcion realmente nosotros la podemos ver desde algunos puntos de vista
tanto en lo laboral como en lo académico también soy y también por el acoso laboral que hay
por medio de jefes y cosas asi no pero el simple hecho que tu trabajes en una unidad critica”
(ED).

La presion ejercida por los lideres en el area de cuidados criticos, debido a tareas o
asignaciones no cumplidas adecuadamente, es una fuente significativa de acoso laboral en el
sector salud. Esto no solo afecta la salud emocional del personal, sino que también impacta

negativamente en su desempefio y en la calidad de la atencion brindada.

El acoso laboral se manifiesta en los ambitos personal, sanitario y educativo, donde se
observan altos niveles de violencia psicoldgica, agresion verbal y acoso. Este fendmeno
conlleva riesgos psicosociales significativos, afecta la calidad del empleo y tiene repercusiones
en la salud mental desde una perspectiva de género. Los resultados de su estudio revelan una
prevalencia notable de bullying laboral, proporcionando una base para entender el impacto del

acoso en diferentes contextos (Ahumada et al., 2021).

Por su parte, Loor et al. (2023) sefialan que, el acoso laboral no solo perjudica al
personal, sino que también afecta negativamente el rendimiento y la calidad del servicio. Los
riesgos psicosociales asociados con el acoso pueden causar dafios psicoldgicos, fisicos y
sociales, incluyendo agotamiento y depresion. Este andlisis subraya la importancia de abordar
el acoso laboral en las organizaciones para prevenir estos efectos adversos y mejorar el

bienestar general del personal.

Categoria 2: Desafio profesionales en el entorno trabajo. La siguiente categoria se
revela de la pregunta norteadora: ¢Qué consecuencias tienen los riesgos que percibe de este
sindrome de desgaste en su entorno laboral?, las afirmaciones de los participantes relacionado
con estos desafios al confrontar diferentes dificultades entre profesionales y en la atencion del
usuario llega a tener complicaciones severas que atentan contra su vida y esto a su vez hace
que el profesional de enfermeria no pueda controlar su estrés en el afan de brindar los mejores

cuidados a la persona en estado critico.
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En ese sentido de ideas Galvis y Castellano (2020) mencionan la importancia de que
las jornadas de trabajo se centran en poder agrupar habilidades, conocimientos, actitudes y
valores que el profesional debe brindar a sus clientes y que a su vez llega a ser abrumador para

la practica diaria.

De igual forma, Laya et al. (2020) manifiestan que, la promocion de nuevas mejoras y
formas de aprender en el ambito profesional profundiza el reflexionar sobre espacio tradicional
que potencien la educacion continua para su posterior investigacion por parte de profesionales

como un desafio continuo entre ellos.

Subcategoria 2.1: Relacion con la persona critica, familia y equipo de trabajo

La relacion con la persona critica, la familia y compafieros de trabajo constituye un
elemento crucial en la vida personal y profesional. Estas relaciones no solo moldean el
crecimiento personal y social, sino que también pueden verse afectadas creando una
inestabilidad emocional, insatisfaccion y bajo rendimiento laboral, en este sentido son

representativos las narrativas siguientes:

“Las consecuencias pues bueno el agotamiento, estrés, sobrecarga de trabajo poco
tiempo para pasar en familia la atencidn a veces se ve afectada por la sobrecarga de pacientes

y en el estado que estan aumentando también los conflictos internos entre personal” (E9).

“El equipo de salud también se ve afectado puesto que existieran inconvenientes con o
peleas o recelo entre los compafieros y esto como consecuencia afectar la forma de actuar

como profesional” (E3).

Los profesionales de salud se ven involucrados en diferentes areas criticas que forman
parte de la labor diaria a su vez se manifiestan en ciertas actitudes que emprender en su labor
como profesionales por eso la relacion que tienen entre las personas en estado critico y los
familiares deben ser las mas éptimas y confiables para brindar confort y seguridad a los

usuarios, también la relacion con el equipo de trabajo.

En este sentido de ideas, Losada y Mermo (2020) identifican que, el desgaste y
agotamiento profesional del equipo de salud hace referencia a la violencia familiar, cansancio
fisico que puede recaer a la sobrecarga de una tarea laboral, por ello puede existir

desmotivacion en las tareas encomendadas, ademas irritabilidad, decaimiento psicolégico,
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sensacion de vacio , dificultad para tomar decisiones, ausentismo laboral, sentimientos de
culpa, autoculpabilizacion y sentimientos de omnipotencia por ello se ve decaido la relacién

en conjunto con el paciente, familia y equipo de trabajo.

De igual manera, Coérdova et al. (2021) comenta que, dicha integracion entre
profesionales sociables llega a ser en fin normar, puesto que evita la rigidez, intensidad al
hablar y mejora una relacion personalizada, derecho, franca, lo cual busca brindar servicio al

cliente.

Subcategoria 2.2: Formacién continua

El profesional de enfermeria debe estar en constante capacitacion, lo que le permite
ejecutar cuidados de acuerdo con las necesidades del paciente y, al mismo tiempo, evitar
generar estrés o preocupacion en las unidades criticas debido a la falta de conocimientos o

habilidades. A continuacidn, se muestra los siguientes testimonios:

“Yo podria decir que percibo de una forma que nos ponen en un desafio a todas las
personas o equipos de salud porque va a generar dificultad en nuestro desempefio en el

cuidado directo del paciente” (E3).

“Trabajar las doce horas que estamos trabajando con nifios, monitorizando de pie
durante el turno, hay ocasiones que toca de 3 a 4 nifios, entonces durante las 12 horas tenemos

que estar parada ahi estar pendiente porque no se sabe si el nifio llega a desaturar” (ES).

La formacion continua del personal demuestra las capacidades de aprendizaje del
mismo al momento de la atencién al usuario mantenido con la pertinencia necesaria lo aprendid

y puesto en practica

Garciay Gonzalo (2024) comentan la necesidad de mayor en el sector publico en definir
las competencias del personal y la incorporacion de nuevos perfiles profesionales en la

formacion continua del equipo de salud frente a la atencion de los usuarios.
Subcategoria 2.3: Cuidado al cuidador

En este sentido, el cuidado del profesional de salud suele ser muy escasa en las instituciones
de salud. Provocando asi afectaciones fisicas y emocionales como se muestra en el siguiente

testimonio:
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“Bueno en realidad lo percibo como un desafio constante que afecta a veces a mi paciente
y a la empatia se supone que nosotros como profesionales debemos brindar cuidados de
calidad y calidez al momento de percibir una carga emocional que quizas no nos permita

desarrollarnos como profesionales” (E6)

Garzon et al. (2020) definen al cuidador como persona que permanece mas tiempo
sobre el cuidado de un enfermo, sobre lo cual recae en mayor responsabilidad del cuidado
puesto que proporciona la mayor parte de la asistencia y apoyo a quien se encuentra enfermo

por ende es quien especializa su cuidado acorde a la necesidad del paciente.

Asimismo, Waldow (2014) manifiesta que el cuidado de una forma de brindar
actividades desde la parte ética abordando principios y valores no solo en el &mbito personal
sino profesional puesto que un punto esencial la personal enfermeria es el cuidado en la
asistencia sanitaria asi mismo se destaca que todas las actividades e intervenciones realizadas

tienen como fin el bienestar a uno mismo y a los demas.

Es necesario saber que como profesionales de enfermeria somos los llamados a
proporcionar cuidado directo y especial al usuario por ende tenemos la obligacion se fomentar
la capacitacion y aprendizaje continuo, llevando a cabo diferentes actividades en mejoria del

cuadro clinico del paciente.

Categoria 3: Proceso cotidiano del cuidado. Esta categoria percibe el cuidado diario
por parte del personal de enfermeria y como este afecta en su fase laboral asimismo se relacion
con el siguiente objetivo analizar la percepcion sobre la deteccion del sindrome de desgaste
laboral de los enfermeros durante el cotidiano del proceso de cuidado de enfermeria al paciente
en unidades criticas para ello se desglosan varias subcategorias.

A raiz de lo enunciado, Valenzuela (2023) relacionan dicho proceso con la vida
cotidiana puesto que es un escenario donde dia a dia se actua y forma parte de lo que sentimos,
pensamos, tomamos decisiones, dentro del tiempo- espacio, donde la rutina y lo habitual es
cuestiéon de costumbre y de ahi la construccion de ideas sobre el cuidado. Mientras que,

Melgarejo et al. (2023) manifiestan que, la ciencia de la enfermeria basa su aplicacion
en las habilidades, el cuidado, y capacidades de cada profesional de enfermeria puesto que su
actua en el cuidado directo con el paciente da la necesidad de ir actualizando conocimientos

necesarios para su aplicacion.
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El profesional de enfermeria debe ser capaz de proporcionar cuidados especificos a los
pacientes acorde a su patologia, haciendo esencial aplicar de la mejor forma conociendo las
necesidades, por ello la percepcion del desgaste laboral que recae sobre el enfermero debe ser
conocido y trabajo por lideres y el personal para evitar complicaciones durante su turno de

trabajo.

Subcategoria 3.1: Sobrecarga laboral y postura

La sobrecarga laboral y la postura en el personal de enfermeria que labora en areas
criticas son temas criticos que impactan tanto la salud del personal como la calidad del cuidado

brindado a los pacientes, proyectandose asi en los siguientes testimonios:

“sufren en la parte muscular el tema de la movilizacion temprana de un paciente para
nosotros es un poco desgastante, aunque ayuda a desarrollar contracturas y lesiones

persistentes en nosotros” (E7).

“La sobrecarga de estrés puede causar dafios a nuestra salud como profesionales y

bueno a la vez influye mucho en la atencion que vemos al paciente” (E4).

“Consecuentemente pasa esto del estrés y la sobrecarga pues va a afectar nuestra
salud, incluso el ambiente laboral se torna pesado ya que cada profesional que laboran en el
area de pensar y su manera de trabajar entonces al sentirse con este malestar puede haber un

cambio en el ambiente laboral, un ambiente en la clinica de trabajo” (E4).

El desgaste laboral es un factor predominante en el desarrollo profesional del personal
de enfermeria, asimismo es causante de varias irregularidades tanto fisicas como emocionales,

creando asi un deterioro en el personal e impidiendo un desarrollo adecuado de sus actividades.

Del Valle (2021) comenta que, la profesion de enfermeria enfrenta no solo de la
asistencia del enfermero, sino también de la ayuda oportuna a las deméas personas con el
cuidado de calidad, existente en el trato por parte del personal de enfermeria, la calidad del
trabajo esta estrechamente relacionado con la formacion académica lo que conlleva al alto
desempefio y por ello buscar estrategias de mejorar el ambito laboral disminuyendo la

sobrecarga.

Avila et al. (2023) comentan que, a raiz de todo esto se producen trastornos en los

profesionales que afectan su vida privada, tanto en la salud fisica, social, emocional, dando asi
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consecuencias de sobrecargo laboral en su vida cotidiana y forjando a un profesional con

problemas en todas sus esferas.

Subcategoria 3.2: Comunicacion despersonalizada

La comunicacion despersonalizada se enfoca en el tipo de interaccion que tiene el
profesional de enfermeria hacia el paciente, creando asi un actuar mecanizado y no humizado,

como se muestra en los siguientes testimonios:

“La comunicacion no seria la adecuada, faltaria, estariamos omitiendo pasos en
nuestra atencion con la persona médica con la personal enfermera o el resto de las areas

complementarias para realizar nuestro trabajo ” (E4).
“TU te vas con el de la cama 30 y le dices sabes que el de lacama 8” (E1).

Este fendmeno de la comunicacion despersonalizada hace que existan en el conjunto
de profesionales de salud diferentes acciones que perjudiquen al usuario en la atencién

oportuna y en el trato humanizado que debe ser brindado a través de la comunicacion.

En este contexto, Aguiar- Gonzélez (2023) comenta que, esta situacion se basa en una
barrera que obstaculiza el dialogo entre el equipo multidisciplinario lo cual el médico y la
persona de enfermeria tienen una relacion estrecha con los pacientes pero que ain asi da como

resultado una medicina mas despersonalizada.

Pacheco-Borrella (2023) indica que, la existencia cotidiana y el sufrimiento de los
pacientes en cualquier etapa de su situacion, por ello la comunicacion, la efectividad, la
solidaridad, y la provisién de cuidados son pilares fundamentales que influyen relativamente

en los enfermeros que paulatinamente amenaza con su aspecto emocional.

Subcategoria 3.3: Impacto en la calidad del cuidado y seguridad de la persona en

estado critico

Cuando una persona se encuentra en estado critico, cada decisién y accién del personal
de salud puede tener consecuencias significativas en su bienestar y recuperacion,

manifestandose de la siguiente manera:
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“Basado a la vida hospitalaria y sobre todo el area critica yo lo percibo como un
desafio constante que afecta la paciencia y la empatia influyendo en la calidad del cuidado a
veces esto puede ser muy emocional y hace que nuestra carga laboral se vea muy afectada o
sea nuestra energia por los turnos muy intensos se ve afectada también lo veo como una tensién
que influye en la capacidad de establecer conexiones significativas con los pacientes entonces
es por la carga laboral que uno se ve afectada en el desgaste porque son 12 horas de trabajo

con pacientes criticos que hay que abarcar” (E9).

El cuidado de los usuarios es mayormente del personal de enfermeria a lo cual pasa al
pie de su tiempo de recuperacion y proceso clinico en su estado critico haciendo que exista un
vinculo especial que proporciona la calidad y calidez del cuidado que mejore su cuadro clinico

haciendo participe potencial al enfermero.

En este sentido de ideas, Pérez-Ortega et al. (2021) comentan que, las actividades del
personal de enfermeria deben incluir la mejora de la comodidad, seguridad, bienestar y
dignidad de la persona y a su vez reducir complicaciones de la enfermedad, es por ello que
actividades basicas hasta complejas hacia el paciente generan un impacto positivo al paciente

critico y en la calidad de sus cuidados.

Jumbo (2023) comenta que, en las areas de observacion criticas es el area donde se
examinan de forma exhaustiva y estricta los pacientes con enfermedades que comprometen la
vida y que requieren de una monitorizacion continua de los signos vitales con parametros,
asimismo el control de liquidos y asistencia de enfermeria. La observacion y el registro
constante de los parametros fisiologicos permiten evaluar la evolucion del paciente y el impacto

de los tratamientos en su estado hemodinamico.

Categoria 4: Reflexion sobre el cuidado humanizado ante la muerte de la persona
en estado critico en unidades de cuidados intensivos. Esta categoria se considera como el
ente rector en el proceso de cuidado de un paciente critico desde su ingreso y su proceso de
complejidad basado en el objetivo analizar la percepcién sobre la deteccion del agotamiento
laboral de los enfermeros durante el cotidiano del proceso de cuidado de enfermeria al paciente

en unidades criticas.

El cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria, se ve afectado
cuando las condiciones en la que se encuentra el personal, no son dptimas, dando asi los

siguientes resultados obtenidos en las entrevistas:
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“Pacientes los veiamos morir a cada rato no, pero me traumé te digo que me traumeé
fue cuando vi que murieron 12, 12 pacientes al mismo tiempo o sea y no habia mas como hacer

porque fio2 al 100%, gasémetros con ph incompatible con la vida” (E1).

“Como enfermero cuidado directo percibo el tema del sindrome como un desafio
constante porque afecta muchas veces a lo que mi esta de animo, paciente y también a un
desgaste muscular que se nos presenta mucho nosotros le podemos que el area de cuidados

intensivos nuestra demanda mucha atencion a un paciente de forma directa” (E5).

El desafio actual esta socavando la calidad del cuidado humanizado, dificultando la
implementacién efectiva de practicas, actividades y procedimientos durante la atencion a los
usuarios. Esta situacion critica compromete tanto la calidad de la atencion como la capacidad
del personal de salud para gestionar adecuadamente las circunstancias adversas. Por lo tanto,
es urgente y vital redoblar nuestros esfuerzos, no solo para enfrentar estos desafios, sino para
transformar la adversidad en una oportunidad para fortalecer el compromiso con la humanidad

y elevar los estandares de atencion a niveles excepcionales.

Para ello, Montenegro et al. (2023) comentan que, hay signos desadaptativos de caracter
psicolégico o somatica, con relacion a eventos traumaticos suscitados en nuestra vida, lo que
hace que por lo general no haya buen manejo de practicas y cuidados a los pacientes, llegando
a provocar ansiedad en los profesionales de la salud y obteniendo conductas y emociones

inherentes en el desenvolvimiento cotidiano.

Guambarfia y Buenafio (2022) comentan que, los cuidados humanizados deben ver
mucho con el caracter del profesional de enfermeria puesto que estos procesos otorgan sentidos
a base de experiencias vividas por las personas que a su vez son profesionales lo cal forman un

proceso de salud meditando que el cuidado es esencial para todos.

Categoria 5: Resiliencia y estrategias de afrontamiento: Por otro lado, esta categoria
se enfoca en examinar la capacidad de los profesionales para hacer frente a los desafios
laborales de manera efectiva y recuperarse de ellos. Se centra en identificar las estrategias de
afrontamiento que los individuos utilizan para superar el estrés, el agotamiento y otras
adversidades en el trabajo. La pregunta norteadora ¢ Qué consecuencias tienen los riesgos que
percibe de este sindrome en su entorno laboral? dando asi los siguientes resultados en la

entrevista:
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“Afecta la paciencia de todos los profesionales la paciencia y la empatia porque esto
va ainfluir en la calidad de atencion que uno le brinda al usuario y este va a repercutir también
en el cuidado que uno brinda del estado emocional y que se manifiesta con una disminucién

de energia en la jornada de trabajo” (E2).

“Recordando siempre que a pesar de que tenemos un mes de vacaciones anual siempre
es bueno tener una salida entre cortos para liberar la tension del trabajo, para mejorar la

estabilidad fisica y emocional de nosotros” (E7).

Los profesionales de salud tienen varias frentes en su jornada laboral no solo con los
pacientes, sino con los profesionales del mismo equipo de trabajo, por ello es necesario que los
afrontamientos dentro del entorno laboral se necesitan de capacidades y actitudes necesarias

para adaptarse y mejorar.

En este contexto Harvey et al. (2021) definen el afrontamiento como el proceso que
incluye respuestas cognitivas, emocionales y conductuales que una persona utiliza para
enfrentar situaciones que percibe como estresantes en circunstancias especificas de su vida
diaria. Este proceso requiere un esfuerzo de adaptacion que varia segin los estilos de

afrontamiento.

Veltrov y Cedefio (2020) comentan que, la resiliencia y las estrategias de afrontamiento
son términos relevantes para el profesional puesto que como seres humanos sufrimos cambios
durante nuestra vida que imposibilitan el buen curso como profesionales de la salud puesto que

enfrentar el caos modifica él estaba fisico, emocional y psicoldgica del profesional.
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6. CONCLUSIONES

La percepcion del sindrome de desgaste laboral en el personal de enfermeria de
unidades criticas reveld una notable disminucion en el bienestar general, lo cual impacto
directamente en la calidad de vida laboral y en la capacidad para brindar una atencion éptima.
Los profesionales enfrentaron dificultades significativas para mantener altos estandares de
cuidado, lo que se tradujo en una reduccion de la satisfaccion de la persona en estado critico y
en una autoevaluacion negativa del desempefio profesional. Este fendmeno subraya la
necesidad urgente de estrategias efectivas para mitigar el desgaste laboral y mejorar tanto el
bienestar del personal como la calidad del cuidado proporcionado.

Se identificaron diversos factores que contribuyeron al sindrome de desgaste laboral
entre el personal de enfermeria. Entre ellos, se destacaron la sobrecarga de trabajo, el estrés
emocional continuo y la falta de apoyo institucional. Estos factores no solo influyeron en el
estado emocional del personal, sino que también intensifican el desgaste laboral,

comprometiendo tanto la salud del personal como la calidad de la atencion brindada.

El desgaste laboral tuvo efectos negativos profundos en la calidad del cuidado brindado;
los enfermeros enfrentaron dificultades para mantener un nivel elevado de atencion debido a
la fatiga y el estrés, lo que repercutié en la satisfaccion de la persona y en la eficiencia del
equipo de salud. La disminucién en la capacidad para ofrecer un cuidado de alta calidad subraya

la importancia de abordar los factores que contribuyen al desgaste laboral.

El sindrome de desgaste laboral también afectd la relacion entre el personal de
enfermeria, las personas en estado critico y sus familias. La disminucion en la empatia y la
capacidad para manejar situaciones emocionales complejas evidencié un deterioro en la calidad
del cuidado humanizado. Esta alteracion en las interacciones afectd negativamente la
experiencia de la persona bajo cuidado intensivo, y sus familias, resaltando la necesidad de

intervenciones que refuercen el vinculo entre los profesionales de enfermeria y los usuarios.

La investigacion subrayo la necesidad urgente de intervenciones efectivas para abordar
el sindrome de desgaste laboral. Es fundamental implementar estrategias que no solo mejoren
el bienestar del personal de enfermeria, sino que también reduzcan los factores estresantes en

el entorno laboral. La implementacion de estas estrategias es crucial para asegurar la
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sostenibilidad de una atencién de alta calidad en areas criticas, para promover un entorno de

trabajo mas saludable y equilibrado.

Se recomienda priorizar la realizacion de estudios exhaustivos sobre el impacto del
sindrome de desgaste laboral en la salud mental y fisica del personal de enfermeria en areas de
manejo critico. Es crucial evaluar de manera rigurosa las estrategias de apoyo actuales para
identificar brechas y mejorar su eficacia. Asimismo, se debe desarrollar e implementar nuevas
intervenciones, como programas de bienestar integral y de manejo del estrés, asi como sistemas
de apoyo emocional y psicoldgico personalizados, que aborden de manera integral las
condiciones laborales y optimicen la calidad de la atencion brindada. Garantizar asi un entorno
de trabajo saludable y una atencion de alta calidad para las personas bajo cuidado intensivo es

fundamental.

De igual manera, la integracion de métodos de cuidado humanizado y la adaptacion de
las politicas institucionales son fundamentales para un ambiente de trabajo saludable y una
calidad de atencién optima. El impacto del desgaste laboral y las nuevas intervenciones son
factores clave para una atencion de alta calidad y la humanizacion del cuidado en la practica

diaria.

En consecuencia, se sugiere a las comunidades cientificas realizar estudios
longitudinales, que permitan evaluar la eficacia de intervenciones disefiadas para mejorar el
bienestar del personal de enfermeria. Las instituciones deben implementar programas de
bienestar y ajustar politicas laborales, involucrando al personal en el desarrollo de estas

acciones, y realizando un seguimiento continuo para asegurar su efectividad.
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Anexos A

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los participantes

8. ANEXOS

Estado civil Cargo y afio laborando/sector
Seudénimo | Edad | Sexo Formacion Académica Area de Trabajo

E1l 33 M Casado Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-12 afios Publico
E2 30 F Union libre Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-4 Afios/ Plblico
E3 28 F Soltera Licenciado en Enfermeria UClI Enfermero-4 Afios/ Plblico
E4 27 F Soltera Licenciado en Enfermeria UCl Enfermero-4 Afos/Publico
Es5 30 M Casado Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-4 Afios/ Plblico
E6 28 F Soltera Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-2 Afios/ Plblico
E7 33 M Soltero Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-4 Afios/ Plblico

/Especialista en enfermeria

en cuidado critico
Es 28 F Casada Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-1A2m/ Publico
E9 27 F Casado Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero- 3%Privado

E10 27 M Soltero Licenciado en Enfermeria UCI Enfermero-1A3m/Publico

Fuente: Elaboracion propia de los autores



Anexo B.

Consentimiento informado para la recoleccién de datos

Percepcion del personal de enfermeria sobre la deteccidn del sindrome de desgaste laboral
en unidades criticas.

Ciudad: Fecha:

Y0 XXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXX con Cl 00000000 en calidad de (Profesion)
Lic. En Enfermeria, declaro que he sido informado e invitado a participar libre y
voluntariamente del proceso de recoleccion de datos para el trabajo en mencién por las
investigadoras Lic. Stefanie Karolay Ortiz Alcivar y Lic. Lilian Gabriela Victor Vera.

Acepto a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me realice en honor a
la verdad. Autorizo durante la entrevista me sea grabada/o por video o audio teniendo en cuenta
que los datos obtenidos seran Unica y exclusivamente manejados por el investigador del
proceso con caracter confidencial sin reproduccion a terceros, como también la utilizacion de

los mismos para fines pertinentes.

Firma:

C.1: 0000000000



Anexo C

Instrumento de recoleccion de informacion

PERCEPCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA DETECCION DEL
SINDROME DE DEGASTE LABORAL EN UNIDADES CRITICAS.

Saludos cordiales las preguntas indicadas posteriormente seran mediante una entrevista con

audio y video mediante la plataforma Zoom para su veracidad y constancia.

a) Nombres completos X X X X X X X XX

b) Edad X X X afios cumplidos.

c)GeneroF ()M ()

d) Formacion académica Licenciado () Magister () Doctor () Especialista
PREGUNTAS

1. ¢Como usted percibe el sindrome de desgaste laboral en el cuidado que brinda a la

persona en Unidades Criticas?

2. ¢Como repercute el sindrome de desgaste laboral en su salud?

3. ¢Qué consecuencias tienen los riesgos que percibe de este sindrome en su entorno

laboral?



Anexo D

Tabla 2

Colorimétrica

Codigo de colores

Color

Significado

C1 Agotamiento
mental/emocional.

C2 Repercusiones
negativa en la salud del
personal de enfermeria.

Azul énfasis 1 claro Repercusiones en la
80% salud del personal de
enfermeria/positivo.

C3 _ Calidad de atencion.

C4 Verde énfasis 6 Sobrecarga laboral.

C5 Oro énfasis 4, claro Comunicacion

60% despersonalizada.

C6 Relacion  persona-
equipo de salud-familia.

C7 Formacion continua.

C8 Muerte.

Fuente: Elaboracion propia de autores



Anexo E
Tabla 3

Codificacion en categorias y subcategorias

Categoria

Subcategoria

Implicancias percibidas de Ila

calidad de la atencion .

Implicancias fisicas y emocionales.

Desafios profesionales en el

entorno trabajo.

Relacion con la persona critica,
familia y equipo de trabajo.
Formacion continua.

Cuidado al cuidador.

Proceso cotidiano del cuidado.

Reflexion sobre el cuidado
humanizado ante la muerte de la
persona en estado critico en unidades

de cuidados intensivos.

Sobrecarga laboral y postura.

Comunicacion despersonalizada

Impacto en la calidad del cuidado y
seguridad de la persona en estado
critico.

Calidad de atencion.

Resiliencia y estrategia de

afrontamiento.

Fuente: Elaboracion propia de autores
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