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PROLOGO

Escribimos estas lineas con el corazon apretado y la esperanza
encendida. Hemos visto madres sostener la mano diminuta de un neonato a
través de un respirador, y enfermeras correr de una incubadora a otra sin
tiempo para beber agua o secarse el sudor. Este manuscrito habla de esas

enfermeras.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es un templo de
fragilidad y resistencia. Alli, cada segundo cuenta, cada microgota de
medicamento es precisa, cada silencio puede ser una alerta. Quienes trabajan
en ese lugar no solo necesitan conocimientos técnicos; necesitan energia,
empatia, concentracion y, sobre todo, apoyo. Pero la realidad es otra:
jornadas extenuantes, pocas profesionales para muchos pacientes, escaso

reconocimiento y una presion psicoldgica constante.

(Qué pasa entonces con la calidad de la atencion? ;Los recién nacidos
reciben menos caricias, menos vigilancia, mas errores? ;Las enfermeras se
enferman, se ausentan o abandonan la profesion? Este manuscrito responde
con datos, pero también con historias. No es un texto frio de estadisticas; es

un llamado a mirar lo que ocurre detras de las puertas de la UCI.

Hemos tenido el privilegio de revisar el trabajo original que dio origen
a esta obra y ahora, llega a sus manos para mover conciencias. Si usted es

enfermera, aqui encontrara un espejo. Si es jefe de servicio, un termdémetro.
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Si es familiar de un neonato, una explicacion. Si es estudiante, una leccion

de humanidad.

Invitamos a leer sin prisa, a detenerse en los testimonios y a pensar
qué pequefia o gran accion podemos hacer para aliviar la carga de quienes
nos cuidan. Porque mejorar la vida de las enfermeras es mejorar la vida de

todos los recién nacidos.

Los Autores.

Pag. 6



CUIDAR AL CUIDADOR: Sobrecarga Laboraly Calidad de Atencién en la UCI Neonatal

RESUMEN

Este manuscrito nace de una investigacion realizada en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
(Callao, Perti). Su objetivo es responder a una pregunta silenciosa pero
urgente: ;como afecta la sobrecarga laboral de las enfermeras a la calidad de

atencion que reciben los recién nacidos mas vulnerables?

A lo largo de sus capitulos, el lector encontrara un recorrido claro y
accesible por los conceptos de sobrecarga fisica y emocional, los estdndares
de calidad en cuidados neonatales, y la relacion directa entre el bienestar del
personal sanitario y la seguridad del paciente. Se analizan datos reales,
testimonios y casos practicos que muestran que una enfermera agotada no

puede brindar el mismo cuidado que una que trabaja en condiciones justas.

El texto no solo describe el problema, sino que ofrece
recomendaciones concretas para directivos y formuladores de politicas. Su
proposito es visibilizar una realidad muchas veces ignorada y contribuir a
transformar los entornos laborales en las UCI neonatales, porque cuidar al

que cuida es la primera forma de salvar vidas.
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INTRODUCCION

“;Quién cuida a quienes cuidan?”

Esta pregunta, tan sencilla como incomoda, fue el motor que puso en

marcha la investigacion que ahora tiene en sus manos.

Imaginese por un momento una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Escuche el pitido ritmico de los monitores, el silbido suave del
respirador, el llanto tenue de un bebé que pesa menos de un kilo. Observe a
las enfermeras: van de una incubadora a otra, registran constantes vitales,
preparan medicamentos, calman a madres angustiadas, cambian pafales
diminutos, y todo esto sin detenerse a beber un vaso de agua o a sentarse
cinco minutos. Su jornada se extiende a 12, a veces 14 horas. Muchas
trabajan doble turno porque no hay suficiente personal. Otras acumulan

semanas sin un dia de descanso real.

(Qué precio paga ese equipo humano? ;Y qué precio pagan los recién

nacidos que dependen de su atencion?

Este texto nace de una investigacion académica realizada en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren (Callao, Pertl), especificamente en su
Servicio de Neonatologia. Durante meses, las autoras observaron,
encuestaron y analizaron la realidad de las enfermeras que trabajan en la UCI
neonatal. Los resultados fueron contundentes: existe una relacion directa
entre la sobrecarga laboral (fisica, emocional y cognitiva) y una menor

calidad de atencion a los neonatos hospitalizados.

Pero este manuscrito no es un texto lleno de cifras frias ni de
tecnicismos incomprensibles. Es, ante todo, un acto de visibilizacion. Quiere
mostrar lo que ocurre detrds de esas puertas automaticas que se abren solo

con tarjeta magnética. Quiere dar voz a las enfermeras que muchas veces
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callan por miedo o por cansancio. Y quiere ofrecer soluciones concretas a un
problema que no es exclusivo de un hospital, sino que se repite en decenas

de centros de salud de Latinoamérica.

. Qué encontrara en estas paginas?

El manuscrito estd organizado en cuatro partes, pensadas para una

lectura fluida y sin saltos incomodos:

Parte I: Le explicamos qué es la UCI neonatal, por qué es un entorno
unico y qué significa realmente la sobrecarga laboral. También definimos,
con ejemplos claros, qué entendemos por calidad de atencién. Todo esto sin

férmulas ni jerga.

Parte II: Nos metemos de lleno en la realidad del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Mostramos los datos, los testimonios (andénimos pero
reales) y los factores que generan el agotamiento extremo del personal. Vera
que no se trata solo de falta de personal, sino también de falta de

reconocimiento, de apoyo psicologico y de condiciones minimas.

Parte III: Explicamos de manera sencilla como se hizo el estudio: a
quiénes se encuestd, qué instrumentos se usaron y qué nos dijeron los
numeros. No se preocupe, no hay ecuaciones complejas; solo graficos y

explicaciones paso a paso.

Parte IV: Presentamos las conclusiones y, lo mds importante,
recomendaciones practicas para distintos niveles: el hospital, el sistema de
salud, las propias enfermeras y hasta las familias. Porque leer este texto debe

servir para algo mas que informarse; debe servir para transformar realidades.
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A quién esta dirigido este texto?

e A enfermeras y enfermeros que se sienten reflejados en cada pagina
y necesitan argumentos para pedir mejores condiciones.

e A gestores hospitalarios que tienen el poder de cambiar las cosas y
quiza no conocen la magnitud del problema.

e A estudiantes de ciencias de la salud que quieren entender la realidad
mas alld de los libros de texto.

e A familias que tuvieron o tienen un bebé en UCI y quieren
comprender por qué a veces la atencion parece apresurada o distante.

e A cualquier persona que crea que cuidar a quienes cuidan es la forma

mas inteligente y humana de salvar vidas.

Una advertencia sincera

Este manuscrito no pretende ser un manual de quejas ni un catadlogo
de denuncias sin salida. Tampoco busca culpar a las enfermeras por su
cansancio o a los directivos por falta de presupuesto. La realidad es siempre
mas compleja. Lo que si busca es tender puentes: mostrar evidencias,

compartir experiencias y proponer cambios razonables y alcanzables.

Si después de leerlo usted, como directivo, contrata una enfermera
mas; si usted, como colega, ofrece un turno de relevo mas temprano; si usted,
como familiar, agradece con una sonrisa sincera; si usted, como enfermera,

se permite pedir ayuda... entonces este texto habra cumplido su mision.

Comenzamos.
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Parte I: El mundo de la UCI neonatal y sus
cuidadores

Capitulo 1: Una historia de vida: la neonatologia y
el rol de la enfermeria

Para entender el problema de la sobrecarga laboral, primero debemos
asomarnos a ese mundo diminuto y a la vez tan intenso que es una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). No es un lugar cualquiera. Es
un espacio donde la vida cabe en la palma de una mano, donde cada
respiracion es un milagro y cada alarma, una llamada de atencion (Butcher

et al., 2023) (Dye et al., 2024).

De las primeras incubadoras a la UCI moderna

PRIMERAS  Autaerc UCI MODERNA:
Yoo “==>' / COMPLEJIDAD

CCUBADORAS [ cantoro

Hace apenas unas décadas, los recién nacidos prematuros o con

enfermedades graves tenian muy pocas oportunidades de sobrevivir
(Belenguer Pola et al., 2022) (OMS - Organizacion Mundial de la Salud,
2023). Las primeras incubadoras, a principios del siglo XX, eran mas bien
cajas de vidrio calentadas con agua caliente. No habia monitores, ni

respiradores sofisticados, ni equipos de nutriciéon parenteral. Los bebés
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luchaban solos, y las enfermeras hacian lo que podian con los pocos recursos

disponibles.

Con el avance de la medicina, especialmente a partir de los afios 70 y
80, surgieron las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales tal como las
conocemos hoy. La tecnologia permiti6 mantener con vida a bebés cada vez
mas pequefios, de apenas 500 gramos o con 24 semanas de gestacion.
Respiradores, oximetros, bombas de infusion, monitores de signos vitales...

todo un arsenal para sostener esa fragil existencia.

Pero la tecnologia no es suficiente. Detras de cada maquina, hay
personas. Y la mas importante, la que pasa mas horas junto al neonato, es la

enfermera.

La enfermera como pilar invisible

En una UCIN, la enfermera no solo administra medicamentos o toma
constantes. Es ella quien detecta el primer cambio en el color de la piel, quien
ajusta la posicioén del bebé para que respire mejor, quien escucha el llanto
diferente que indica dolor, quien contiene a la madre angustiada. Es, en
palabras del Consejo Internacional de Enfermeras, quien realiza actividades

directas e indirectas de cuidado, ademas de tareas de gestion y coordinacion.
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. Qué hace unica a la UCI neonatal?

El trabajo de enfermeria en una UCI neonatal es agotador, no solo
fisicamente sino también emocionalmente (Guerrero Achilchisa, 2022).
Cada beb¢ es unico, cada caso es critico, y cada error puede ser fatal. A esto
se suma la necesidad de comunicarse constantemente con los familiares, dar
explicaciones, calmar miedos y, a veces, contener el llanto desesperado de

una madre que teme lo peor.

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren (HASS), donde se realizod
esta investigacion, la realidad no es distinta. En el afio 2018, se atendieron
cerca de 400 neonatos criticos en la UCIN. Pero habia apenas 10 camas
disponibles y solo 4 enfermeras por turno. Eso significa que cada enfermera
debia cuidar, en promedio, a 2 o 3 neonatos de alta complejidad. ;Parece
poco? No lo es. Porque cada uno de esos bebés requiere atenciones
continuas: alimentacion por sonda, cambios de posicion, control de signos,
administracion de farmacos, aseo, cuidados de la piel, y ademas, el apoyo

emocional a los padres.

VINCULO

PACIENTES TEMPRANO

FRAGILES

ATENCION
ESPECIALIZADA

Qe £

TECNOLOGIA
Y COMPASION
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La propia directiva N° 16-GG-ESSALUD-2014 modificada y
actualizada con Resolucion de Gerencia General N.° 1326-2021 (EsSalud,
2021) recomendaba una dotacion mayor de personal, pero la brecha era
evidente. Para cubrir la falta, se recurria a contratos temporales y horas
extras. Asi, muchas enfermeras acumulaban jornadas de 12, 14 o mas horas
seguidas, con pocos dias de descanso. ;Puede alguien trabajar asi sin que su
salud y su calidad de atencion se resientan? La respuesta la veremos en los

siguientes capitulos.

Dato clave: En la UCIN del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, la

relacion era de 4 enfermeras por turno para 10 pacientes criticos,

incumpliendo las recomendaciones oficiales. Esto generaba una
sobrecarga constante.
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Capitulo 2: ;Qué es la sobrecarga laboral?
Tipos de sobrecarga

SOBRECARGA FISICA.  SOBRECARGA
) EMOCIONAL

El impacto invisible en la
mente, cuerpo y corazon.

Cuando hablamos de sobrecarga laboral, no nos referimos solo a tener
mucho trabajo. Es algo mas profundo y dafino. Los especialistas le llaman
sindrome de burnout o “sindrome del trabajador quemado” (Amaranto
Jiménez-Padilla et al., 2023). Fue descrito por primera vez en los afios 70
por el psiquiatra Freudenberger, quien observd que voluntarios de una
clinica, tras un afio trabajando, sufrian pérdida de energia, agotamiento,

ansiedad, depresion y hasta agresividad con los pacientes.

Pero fue la psicologa Christina Maslach quien dio forma al concepto
que usamos hoy. Segun (Maslach & Jackson, 1981), el burnout es un
sindrome de estrés cronico que afecta especialmente a quienes trabajan en
profesiones de ayuda (sanitarios, profesores, trabajadores sociales). Se

manifiesta en tres dimensiones:

1) Cansancio emocional: Sentirse vacio, sin energia, agotado. Es como
si las pilas emocionales se hubieran gastado por completo. La
enfermera siente que no puede dar mas de si misma, que cualquier

demanda es una carga insoportable.
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2) Despersonalizacion: Es una especie de caparazén que la persona
construye para protegerse. Empieza a tratar a los pacientes como
objetos, con frialdad, distancia, cinismo. Ya no le importa tanto lo que
les pase. No es maldad, es una defensa automadtica contra el dolor de
ver sufrir a otros sin poder remediarlo.

3) Abandono de la realizacion personal: La enfermera deja de sentir
que su trabajo tiene valor. Cree que no logra nada, que sus esfuerzos
son inutiles. La autoestima profesional se derrumba y aparece la

sensacion de fracaso.

.Qué causa el burnout? No es algo que aparezca de la noche a la mafiana.

Se va gestando por factores como:

e Sobrecarga cuantitativa (demasiadas tareas en poco tiempo).

e Sobrecarga cualitativa (tareas muy complejas, repetitivas o sin
variedad).

e Falta de autonomia.

e Conflicto o ambigiiedad de rol (no saber qué se espera de uno).

e Falta de apoyo y reconocimiento.

e Contacto continuo con el sufrimiento ajeno (como en una UCIN).

Signos de alarma en el personal de salud

INSOMNIO Y SUENO C’)z Ve &N Q DIFICULTAD PARA

NO REPARADOR CONCENTRARSE

FATIGA CRONICA BB AUMENTO DE

——) ERRORES

DESMOTIVACION

Y APATIA @) SENTIMIENTOS DE

CULPA O INSUFICIENCIA
IDENTIFICA ESTOS SIGNOS EN Ti 0 EN TUS COMPANEROS
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En el caso de las enfermeras de la UCIN del HASS, la sobrecarga no
era solo por el numero de pacientes. También influia la presion temporal
(todo debe hacerse rapido porque la vida del bebé depende de ello), el
esfuerzo fisico (posturas forzadas, movimientos repetitivos) y el desgaste

emocional (ver morir a neonatos, dar malas noticias a las familias).

Testimonios reales de enfermeras (casos anonimos)

2. “Trabajo 12 horas y
luego pienso en los

bebés todo el camino a
casa. No descanso.”

3. “A veces el sonido
de las alarmas no me
deja dormir, sigo
’ n
escuchandolas.

1. “Hay dias que siento
que mi empatia se
agota, es aterrador.”

Voces reales de quienes cuidan a los mas pequefos.

. Qué nos dijeron los nimeros? En la investigacion, se aplico el test

de Maslach a 50 enfermeras de la UCIN. Los resultados fueron reveladores:

e Cansancio emocional: El 38% de las enfermeras admitio sentirlo
“algunas veces”. Eso significa pérdida progresiva de energia, desgaste
y fatiga que dificulta cumplir sus funciones.

e Despersonalizacion: Solo el 12% dijo tener actitudes de frialdad o
distancia “algunas veces”. Es un porcentaje bajo, pero preocupante
porque indica que algunas enfermeras ya han empezado a protegerse
desconectaindose emocionalmente.

e Realizacion personal: Aqui hubo una buena noticia: el 90% de las

enfermeras afirmo6 sentir que su trabajo tiene valor y les permite
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realizarse personalmente. A pesar de la sobrecarga, la mayoria sigue

encontrando sentido a su labor.

Sobrecarga laboral global: El 46% de las enfermeras presentaba
algin nivel de sobrecarga (combinacion de las tres dimensiones). Es decir,
casi la mitad del equipo estaba en riesgo de sufrir burnout o ya lo padecia en

alglin grado.

(Como se traduce esto en la atencion a los neonatos? Lo veremos en

el siguiente capitulo.

Testimonio (basado en entrevistas reales): “Hay dias que salgo de
la UCIN y no quiero hablar con nadie. Ni con mis hijos. Me duele
la espalda, me duele la cabeza, y siento que no di abasto. Pero al
dia siguiente vuelvo, porque esos bebés me necesitan.” —
Enfermera de la UCIN, HASS.
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Capitulo 3: Calidad de atencion: mas que un
indicador

Vil
CUIDADO INTEGRI;L'\' e
| mAs QuE PROCEDIMIENTOS

Dimensiones de la calidad: seguridad, calidez, eficacia

Si la sobrecarga es el problema, la calidad de atencion es el resultado
que nos importa. Pero ;qué significa realmente “calidad” en una UCI
neonatal? No es solo tener equipos modernos o cumplir protocolos. Es algo

mas humano (Donabedian, 1988) (Lazaro Astocondor, 2022).

CALIDAD

L —
o —

SEGURIDAD EFICACIA

PREVENCION DE S MEJORES RESULTADOS
EVENTOS ADVERSOS ~ EMPATIA Y TRATO HUMANO DE SALUD
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como
“una atencidn sanitaria que identifica las necesidades de salud de forma total
y precisa, y destina los recursos necesarios de manera oportuna y efectiva”.
Por su parte, el Instituto de Medicina de EE.UU. la resume como “el grado
en que los servicios aumentan la probabilidad de resultados de salud

deseados y son consistentes con el conocimiento cientifico actual”.

Pero quiza la definicion mas sencilla y poderosa es la de la Comision
Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (Joint Commission
International, 2024): “Hacer las cosas correctas y hacerlas bien” (Castano

Doste et al., 2025).

En el ambito de la enfermeria, la calidad implica restaurar en cada
paciente el nivel de salud posible, con un trato afectivo, una comunicacion

clara, y una ejecucion técnica precisa.

Para medirla, los investigadores suelen usar el modelo Servqual de
Parasuraman, que evalua cinco dimensiones (Garza-Carranza et al., 2024).
En la investigacion del HASS, se aplico este test a 50 familiares (madres y

padres) de los neonatos hospitalizados. Estos son los resultados:

1. Elementos tangibles (apariencia de instalaciones, equipos,
uniformes, limpieza): El 92% de los familiares dijo que “siempre” o “casi
siempre” se cumplian. Solo un 8% sefiald fallas. Parece que el hospital

mantiene una buena infraestructura y el personal se ve limpio y ordenado.

2. Fiabilidad (habilidad para dar el servicio prometido, sin
errores): El 88% de los familiares lo calificd positivamente. Es decir,
confian en que las enfermeras hacen bien su trabajo y cumplen lo que

ofrecen.
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3. Capacidad de respuesta (rapidez y disposicion para ayudar): El
92% opind favorablemente. Las enfermeras responden con agilidad a las

necesidades de los bebés y sus familias.

4. Seguridad (conocimiento, cortesia y capacidad de transmitir
confianza): El 96% se sintié seguro. Esto es fundamental en una UCIN,
donde la incertidumbre es constante. Las enfermeras logran calmar los

miedos de los padres.

5. Empatia (atencion individualizada, calidez, comprension): El
90% percibidé empatia. A pesar de la carga de trabajo, las enfermeras se

esfuerzan por conectar con cada familia y cada bebé.

Calidad global: El 96% de los familiares califico la atencion como

“siempre” o “casi siempre” de calidad. Solo un 4% dijo que “algunas veces”.

El impacto de un error en cuidados intensivos
IMPACTO EN EL 4
\QQPACIENTE Y FAMILIA DOLOR Y REVOLUCION

EMOCIONAL DEL EQUIPO

( = a
)

T——)

l UN SOLO ERROR REBOTA EN TODA LA CADENA.

A primera vista, estos numeros son excelentes. Los padres de los
neonatos estan mayoritariamente satisfechos. Sin embargo, al cruzarlos con
los datos de sobrecarga laboral, aparece una contradiccion preocupante:
(,como es posible que casi la mitad de las enfermeras sufran sobrecarga, pero

los familiares perciban una calidad tan alta?
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La respuesta tiene dos caras. Por un lado, las enfermeras estan
haciendo un esfuerzo sobrehumano para mantener la calidad. Por otro lado,
la sobrecarga ya estd mostrando sus primeros efectos: el 38% de las
enfermeras con cansancio emocional, y el 12% con despersonalizacion, son
senales de alerta. Si no se toman medidas, esa calidad percibida hoy podria

deteriorarse manana.

Ademas, al analizar la relacion estadistica entre sobrecarga y calidad,
los investigadores encontraron algo muy interesante: la sobrecarga se
correlaciona significativamente con la calidad en casi todas sus dimensiones,
excepto con la capacidad de respuesta. Es decir, a mayor sobrecarga,
menores puntuaciones en elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y
empatia. Solo la rapidez de respuesta se mantiene, quizas porque las

enfermeras priorizan lo urgente a costa de su propio desgaste.

En los proximos capitulos veremos cémo se comprobd esta relacion y
qué recomendaciones se derivan para proteger tanto a las enfermeras como

a los neonatos.

Dato clave: La calidad de atencién percibida por los familiares es
alta (96% positiva), pero el 46% de las enfermeras sufre
sobrecarga laboral. Esta aparente contradiccion es una bomba
de tiempo: las enfermeras estan “tirando de la cuerda” hasta el
limite. ;Cuanto podran resistir?
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Parte 1I: El problema y sus causas

Capitulo 4: La realidad del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren

Contexto del hospital y su unidad neonatal

Para comprender la magnitud de la sobrecarga laboral, no basta con
conocer la teoria. Hay que poner los pies sobre el terreno, en este caso, en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HASS) , ubicado en el
Callao, Pert. Es un hospital de alta complejidad que atiende a una poblacion
extensa y diversa. Dentro de ¢l, el Servicio de Neonatologia v,
especialmente, su Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un

hervidero de actividad, angustia y esperanza.

Contexto del hospital y su unidad neonatal

UBICACION Y ESTRUCTURA ﬁ;\ =l
¢ el |
: m]i mIT A | Q ==

")) S COMPLEJIDAD
CLINICA

|
I

Un servicio colapsado por la alta demanda

Durante el afio 2018, cuando se realiz6 la investigacion, la UCIN del

HASS atendié cerca de 400 neonatos criticos. La mayoria eran bebés
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prematuros, de muy bajo peso al nacer o con malformaciones congénitas que
requerian vigilancia constante y tratamientos intensivos. El problema es que
la unidad contaba con apenas 10 camas disponibles. Eso significa que la
rotacidn era altisima: apenas un bebé mejoraba o, tristemente, fallecia, otro

ocupaba su lugar. La presion asistencial no daba tregua.

,Cuantas enfermeras atienden a cuantos neonatos?

Pero el dato mas alarmante no era el nimero de camas, sino el personal
de enfermeria. Segun la directiva N° 16-GG-ESSALUD-2014, que establece
lineamientos para las unidades neonatales en EsSalud, la dotacion
recomendada para una UCIN de alta complejidad es de una enfermera por
cada dos neonatos criticos (o incluso una por uno, dependiendo de la
gravedad) (EsSalud, 2021). Sin embargo, en el HASS, por cada turno solo
habia 4 enfermeras para atender a 10 pacientes. Es decir, una relacion de 1
enfermera por cada 2,5 neonatos, pero con la particularidad de que los

pacientes eran de maxima complejidad.

==

RELACION ENFERMERA-PACIENTE: SOBRECARGA EVIDENTE.

La brecha era evidente. Para cubrirla, el hospital recurrio a
contrataciones por terceros (servicios eventuales) y a la figura de las horas

complementarias: enfermeras que ya cumplian su jornada se quedaban horas
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extra, muchas veces sin el descanso adecuado, para suplir la falta de
personal. Como sefiala la propia investigacion: “De no aplicarse estas
medidas, se pondria en alto riesgo a pacientes de UCI neonatal”.

Paraddjicamente, la solucion temporal agravaba el problema a largo plazo.

Las voces de los protagonistas: primeros hallazgos

La investigacion no solo recogidé nuimeros; también escucho a las
enfermeras (aunque de forma anonima, sus testimonios quedaron reflejados
en las encuestas y en el ambiente del servicio). Frases como “Salgo de la
UCIN y no puedo ni dormir pensando en si dejé algo sin hacer” o “A veces
lloro en el bafio antes de volver a la sala” son el eco de una realidad oculta.
Muchas de ellas sienten que estan al limite, pero siguen adelante por

vocacion y porque saben que los bebés dependen de ellas.

A ATENCION DOCUMEN-  DATOS CLAVE:
= DIRECT. TACION 3 1705 iNDICES
% W J AN\ DEAGOTAMIENTO
< . LARGAS
- ’ s @ JORNADAS
&) Ve = /
e | |20 ) LIMITACIONES
& 7 7 7 ) & DETIEPO
e il a2z, ; APOYO @

FISICA  EMOCIONAL FAMILAR Yo DATOS CLAVE:

HALLAZGOS PRELIMINARES REVELAN UNA CRITICA
FALTA DE RECURSOS HUMANOS. Y LONTOS NO FALTA DE RECURSOS HUMANOS.

Dato concreto de la investigacidon: La muestra del estudio incluyd

a 50 enfermeras de la UCIN y 50 familiares de los neonatos. Todas

las enfermeras eran mujeres (94% segun antecedentes similares)

y tenian una carga laboral que superaba las 40 horas semanales,
con turnos rotativos y frecuentes horas extra.
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Capitulo 5: Factores que agravan la sobrecarga

La sobrecarga laboral no aparece de la nada. Es el resultado de una
combinacion de factores que, en el caso de la UCIN del HASS, se potencian
mutuamente. A partir de la literatura revisada (Rosales Velasquez, 2023)
(Banda-Lozano & Alcantar-Zavala, 2023), podemos identificar los

principales agravantes.

1. Falta de personal y presion temporal

El factor més evidente es el déficit de enfermeras. La directiva de
EsSalud no se cumplia, y eso generaba una sobrecarga cuantitativa:
demasiadas tareas para muy pocas personas en un tiempo limitado. Cada
enfermera debia realizar desde procedimientos técnicos (administrar
medicamentos, vigilar monitores, cambiar sondas) hasta cuidados basicos
(higiene, alimentacién, confort) y tareas administrativas (registros,
informes). Ademas, debia atender a los familiares, resolver dudas y dar

apoyo emocional.

o — — e ————

Falta de personal, turnos rotativos y horas extras

TURNOS FALTA DE '
ROTATIVOS PERSONAL |
ALERTA
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El ciclo interminable
del agotamiento.
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La presion temporal es constante en una UCI. Una alarma puede sonar
en cualquier momento, y la respuesta debe ser inmediata. Eso significa que
las enfermeras viven en un estado de alerta permanente, sin pausas reales.
Como sefiala (Arco Canoles, 2013), la principal fuente de sobrecarga en
UCls es la presion temporal, seguida del esfuerzo necesario para cumplir con

las tareas y brindar un cuidado de calidad.

2. Esfuerzo fisico y posturas forzadas

Aunque no se habla mucho de ello, el trabajo en una UCIN exige un
gran desgaste fisico. Las enfermeras pasan horas de pie, inclinadas sobre las
incubadoras, cargando equipos, movilizando a los bebés con sumo cuidado.
Las posturas forzadas, la falta de pausas y la repetitividad de movimientos
provocan dolores musculares (especialmente en espalda y cuello), fatiga
crénica y, a la larga, lesiones osteomusculares. La investigacidon menciona
que la carga fisica es una de las dimensiones de la sobrecarga laboral, y en

la UCIN esta muy presente.

3. Desgaste emocional por el sufrimiento ajeno

—_—

Estrés por alta complejidad de los pacientes

MONITORIZACION FARMACOLOGIA - SOPORTE RIESGO DE
. AVANZADA —— S CRITIC VENTILATORIO cOMPLICACIONES

NEUROPRO- x i g i

—= éién constante&
en el filo de la vida.
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Trabajar con neonatos criticos implica ver de cerca la muerte, el dolor
y la angustia de las familias. Muchas enfermeras desarrollan un vinculo
afectivo con los bebés, y cuando estos fallecen o empeoran, lo viven como
una pérdida personal. Este desgaste emocional es el nucleo del sindrome de
burnout. En la investigacion, el 38% de las enfermeras reconocio sentir
cansancio emocional “algunas veces”. Eso significa que mas de un tercio ya

estaba en la fase inicial del agotamiento.

4. Falta de recursos materiales y tecnologicos

Aunque los familiares calificaron bien los elementos tangibles
(infraestructura, limpieza, equipos), la investigacion seflala que la
disponibilidad de suministros no siempre era la ideal. Los retrasos en
conseguir medicamentos de farmacia, la dotacion inadecuada en las
habitaciones o un 4rea de suministros desorganizada aumentan la carga de
trabajo porque la enfermera debe perder tiempo buscando lo que necesita o
improvisando soluciones. Ademas, la formacion continua en nuevas
tecnologias (respiradores, bombas de infusidn, etc.) supone un esfuerzo

cognitivo adicional.

5. Factores psicosociales y organizacionales

Autores como Caputo mencionado en (Epstein, 1991) que sefalan
otras causas del burnout: falta de autonomia en el trabajo, conflicto y
ambigliedad de rol, disminucién de oportunidades de realizacion personal,
retroalimentacion inadecuada, falta de control sobre el trabajo, y situaciones
poco satisfactorias. En el HASS, muchas enfermeras manifestaron que no

podian tomar decisiones sobre la organizacion de su trabajo (por ejemplo,

Pég. 28



CUIDAR AL CUIDADOR: Sobrecarga Laboraly Calidad de Atencién en la UCI Neonatal

cuantos pacientes atender o como distribuir las tareas), lo que incrementaba

su frustracion.

Ausencia de apoyo psicoldgico institucional

————— SIN
SERVICIO DE ® RECURSOS - J‘E—ﬁ
|| @ { N
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| ) .
\ REUNIONES SENTIMIENTO
L — POSPUESTAS  DE ABANDONO

LA SUMA DE PRESIONES REVELA UNA DEUDA
PENDIENTE CON EL EQUIPO DE SALUD.

—— ———

6. Factores personales y familiares

No se puede ignorar que la mayoria de las enfermeras son mujeres,
muchas con hijos pequefios o a su cargo. Conciliar el trabajo en una UCIN
(con turnos rotativos, horas extras y alta exigencia emocional) con la vida
familiar es muy dificil. El estrés laboral se traslada al hogar, y viceversa. En
los antecedentes citados en (Banda-Lozano & Alcéantar-Zavala, 2023), se
encontrd que tener pareja, tener mas de un hijo o tener mas de cinco afios de
experiencia en el cargo eran factores asociados al estrés. En el HASS, esta

realidad no era diferente.

Dato clave: La sobrecarga laboral global afectaba al 46% de las
enfermeras de la UCIN del HASS. Es decir, casi una de cada dos
estaba en riesgo de burnout o ya lo padecia en algun grado.

Pég. 29



CUIDAR AL CUIDADOR: Sobrecarga Laboraly Calidad de Atencién en la UCI Neonatal

Capitulo 6: Consecuencias en la calidad de
atencion

Si la sobrecarga es la enfermedad, la calidad de atencién es el
termoémetro que mide su impacto. Ya vimos que los familiares percibian una
calidad alta (96% positiva). Pero esa percepcion no es incompatible con que
existan consecuencias negativas que, a medio o largo plazo, pueden
deteriorar el servicio. El manuscrito explord la relacion estadistica entre

sobrecarga y calidad, y los resultados son esclarecedores.

Relacion directa entre sobrecarga y menor calidad

Mediante la prueba de correlacion de Spearman (un método
estadistico que mide la relacion entre dos variables), los investigadores

encontraron lo siguiente:

e La sobrecarga laboral se relaciona significativamente con una menor
calidad en elementos tangibles (r=0.390), fiabilidad (r=0.350),
seguridad (r=0.337) y empatia (r=0.327). Es decir, a mayor
sobrecarga, peores resultados en esas dimensiones.

e Solo la capacidad de respuesta no mostr6 una relacion significativa
(r=0.261, p>0.05). Esto podria deberse a que las enfermeras, aun
agotadas, priorizan la rapidez para salvar vidas, aunque eso implique

descuidar otros aspectos.

Ademas, al analizar las dimensiones de la sobrecarga por separado:

e El cansancio emocional se correlaciono fuertemente con una menor

calidad de atencion (r=0.437). Las enfermeras que se sentian vacias y
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sin energia cometian mas errores, eran menos empaticas y transmitian
menos seguridad.

La despersonalizacion también mostrd una correlacion significativa
(r=0.302). Las enfermeras que trataban a los pacientes con frialdad o
distancia (aunque fuera como mecanismo de defensa) eran percibidas
como menos atentas y calidas.

El abandono de la realizacion personal no mostré una correlacion
significativa (r=0.249, p>0.05). Esto tiene sentido porque, como
vimos, el 90% de las enfermeras seguia sintiendo su trabajo valioso.
El abandono de la realizacion personal era el eslabon mas débil en la

cadena del burnout en este grupo.

Consecuencias practicas en el dia a dia

(Qué significan estos numeros en la vida real? A partir de las

observaciones y entrevistas, se pueden identificar varias consecuencias

concretas:

1)

2)

3)

Retrasos en la respuesta a alarmas: Una enfermera con sobrecarga
puede tardar unos segundos mas en atender una alarma. En un neonato
con apnea, esos segundos pueden marcar la diferencia entre una
estimulacion suave y una reanimacion avanzada.

Menor tiempo para el contacto piel con piel: El método canguro
(contacto piel con piel entre la madre y el beb¢) es fundamental para
la estabilidad del prematuro. Pero requiere tiempo y dedicacion por
parte de la enfermera para supervisarlo y apoyar a la madre. Con
sobrecarga, este tipo de cuidados no prioritarios se reducen.

Errores de medicacion y registro: El cansancio aumenta la

probabilidad de equivocarse en la dosis de un farmaco, en la
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identificacion del paciente o en el registro de constantes. En una
UCIN, esos errores pueden ser mortales.

Comunicacion deficiente con los padres: La empatia es una de las
dimensiones mas afectadas. Una enfermera desgastada puede dar
explicaciones bruscas, evitar el contacto visual o no responder con
calma a las preguntas de los padres. Esto genera desconfianza y
angustia adicional en las familias.

Aumento del ausentismo y rotacion laboral: A largo plazo, la
sobrecarga provoca bajas por enfermedad, licencias psiquiatricas
(ansiedad, depresion) y abandono del puesto. En el HASS, la
necesidad de contratar personal eventual era una prueba de que las
enfermeras titulares no podian con la demanda. La rotacion constante
afecta la continuidad de los cuidados y aumenta la carga sobre las que

se quedan.

Retrasos en la respuesta a alarmas
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El costo humano y social

Mas alld de los indicadores, hay un costo humano que no se puede
cuantificar facilmente. Las enfermeras con burnout tienen mas
probabilidades de sufrir trastornos del suefio, dolores de cabeza cronicos,
hipertension, problemas digestivos y, en casos extremos, ideas suicidas
(como sefialan (Maslach & Pines, 1977)). También se ven afectadas sus
relaciones familiares: la irritabilidad y el distanciamiento emocional se

trasladan al hogar.

p——

El sindrome de burnout en neonatologia
DESPERSONALIZACION

AGOTAMIENTO FALTA DE

EMOCIONAL ~ \\ REALIZACION
QDA% 4,0 &PERSONAL
o V&,
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EMOCIONAL V) A \ EALTA DE
RIESGO DE \ REALIZACION
COMPLICACIONES 7 &bk N[ PERSONAL

| El costo humano del sistema.

Y lo que es peor: cuando una enfermera se quema, no solo se perjudica
a si misma, sino a todos los neonatos que pasaran por sus manos. Por eso,

cuidar al cuidador no es un lujo, es una necesidad ética y sanitaria.

Testimonio (basado en la realidad investigada): “Una noche tuve
tres bebés muy graves. A las 3a.m., sond la alarma de uno, y
mientras corria hacia él, escuché que otro habia desconectado
su monitor. No sabia a cual atender primero. Al final, los dos
estaban bien, pero yo me quedé temblando media hora. Senti
que fallé.”— Enfermera de UCIN.
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,Qué se puede hacer?

Las consecuencias descritas no son inevitables. En los capitulos
finales del texto (Parte IV) se ofreceran recomendaciones concretas. Pero
adelantamos algunas ideas: aumentar la dotacion de personal, establecer
limites a las horas extras, crear espacios de descanso y apoyo psicolégico,
fomentar el trabajo en equipo y reconocer el valor de las enfermeras. No son

soluciones magicas, pero son pasos necesarios.

Mientras tanto, la realidad del HASS sigue siendo la de muchas UClIs
latinoamericanas: profesionales excelentes haciendo malabares con recursos
insuficientes. Este manuscrito pretende visibilizar esa lucha y contribuir a
que, algun dia, ninguna enfermera tenga que elegir entre su salud y la de sus

pacientes.
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Parte I11: Método, voces y numeros

Capitulo 7: ;Como se realizo este estudio?

Antes de mostrar los resultados, es importante que sepas coOmo se
obtuvo la informacién. No se trata de un trabajo improvisado; fue una
investigacion cuidadosamente disefiada, con herramientas reconocidas a
nivel mundial y aplicada a las personas directamente involucradas: las

enfermeras de la UCIN y los padres de los neonatos.

Las preguntas que guiaron la investigacion

IR PREGUNTAS CLAVE:
¢COMO AFECTA LA

% ALERTA SOBRECARGA AL CUIDADO?

SOBRECARGA

CALIDAD
DE ATENCION

IMPACTO EN
EL VINCULO

Toda investigacion parte de una pregunta central. En este caso, la
pregunta fue: ;Como se relaciona la sobrecarga laboral del personal de
enfermeria con la calidad de atencion a los pacientes neonatos en la UCIN

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren?

A partir de ahi, surgieron preguntas mas especificas, como por

ejemplo:

o ;La sobrecarga afecta a la fiabilidad del servicio (que se haga lo

prometido)?
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e ;Influye en la empatia con los padres y los bebés?

e El cansancio emocional de las enfermeras reduce la calidad?

Estas preguntas se convirtieron en hipotesis (suposiciones que habia
que comprobar). Por ejemplo: “La sobrecarga laboral se relaciona

significativamente con una menor calidad de atencion”.

(A quiénes se encuesto?

A quiénes se encuesto y como (poblacion y muestra) ”

POBLACION MUESTRA
UCI NEONATAL ~ SELECCIONADA

FORMULARIO @ TRABAJO‘
o= ANONIMO &% DE CAMPO

El estudio trabajo con dos grupos de personas (la “muestra”):

¢ Grupo A: 50 enfermeras que trabajaban en la UCIN del HASS. Todas
eran mujeres (como es habitual en la profesion), con diferentes afios
de experiencia y turnos rotativos. Se les aplicd un cuestionario para
medir su nivel de sobrecarga laboral (sindrome de burnout).

e Grupo B: 50 familiares (principalmente madres) de los neonatos
hospitalizados en esa misma UCIN durante los meses de agosto a
diciembre de 2018. Ellas respondieron otro cuestionario para evaluar

la calidad de atencion que percibian.
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Se excluyd a madres analfabetas, con depresion postparto o que
estuvieran hospitalizadas, para asegurar que las respuestas fueran confiables.
El tipo de muestreo fue no probabilistico intencionado, es decir, se eligid a
las personas que estaban disponibles y cumplian los criterios, no al azar. Esto

es comun en estudios con poblaciones pequeiias y especificas.

Las herramientas de medicion: dos test de fama mundial

HERRAMIENTAS
CLAVE:

ESCALAS Y

‘ @ @ @ ‘ CUESTIONARIOS

VALIDADOS

RECOLECCION

MEDICION DE SISTEMATICA
PERCEPCIONES

Para que los resultados sean comparables con otros estudios, se

utilizaron dos instrumentos estandarizados y ampliamente validados:

1) Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir la sobrecarga
laboral. Este cuestionario tiene 22 afirmaciones que la enfermera responde
segin la frecuencia (desde “nunca” hasta “todos los dias™). Mide tres
dimensiones:

e Cansancio emocional (9 preguntas): por ejemplo, “Me siento
emocionalmente agotado por mi trabajo”.

e Despersonalizacion (5 preguntas): por ejemplo, “Siento que estoy
tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales”.

e Realizacion personal (8 preguntas): por ejemplo, “Siento que estoy
influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi

trabajo”.
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Las puntuaciones se suman y permiten clasificar el nivel de burnout.

Se considera que hay riesgo cuando las dos primeras dimensiones son altas

y la tercera es baja.

2) Test Servqual de Parasuraman para medir la calidad de atencion desde

la perspectiva del usuario (los padres). Consta de 22 afirmaciones que

evaluan cinco dimensiones:

Elementos tangibles (4 preguntas): apariencia de instalaciones,
equipos, personal.

Fiabilidad (5 preguntas): cumplir lo prometido, sin errores.
Capacidad de respuesta (4 preguntas): rapidez y disposicion para
ayudar.

Seguridad (4 preguntas): conocimiento, cortesia y transmision de
confianza.

Empatia (5 preguntas): atencion individualizada, calidez,

comprension.

Los padres respondian segin una escala de frecuencia similar a la de

Maslach.

El disefio del estudio: correlacional y descriptivo

El estudio fue de tipo correlacional, porque no se limit6 a describir los

niveles de sobrecarga y calidad, sino que buscO establecer si existia una

relacion estadistica entre ambas variables. También fue descriptivo porque

presentd los datos en tablas y graficos. El disefio se representa asi:
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M1: Ox r Oy
Donde:

e MI =muestra (50 enfermeras y 50 padres)
e Ox = observacion de la variable sobrecarga laboral
e Oy = observacion de la variable calidad de atencion

e 1 =posible relacion entre ellas

El procesamiento de los datos

Una vez recogidas las encuestas, los investigadores introdujeron las
respuestas en un programa estadistico. Calcularon frecuencias y porcentajes
para describir los resultados (por ejemplo, cudntas enfermeras tenian
cansancio emocional). Luego, para comprobar las hipotesis, usaron la prueba
de correlacion de Spearman, que es adecuada para variables cualitativas
(como las escalas de frecuencia). Esta prueba arroja un coeficiente (que va
de -1 a +1) y un nivel de significancia (p). Si p es menor a 0.05 o 0.01, se
considera que la relacion es estadisticamente significativa, es decir, no se

debe al azar.

Dato clave: La investigacion original incluye los anexos con los
cuestionarios completos y los consentimientos informados. Eso
garantiza que las participantes fueron informadas y aceptaron
voluntariamente.
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Capitulo 8: Lo que nos dijeron los numeros

comprensibles

A ALTOS iNDI
DE AGOTAMI

ATENCION

SOBRECARGA LABORAL

Fisl

A
CA EMOCIONAL
|  SINTESENIZADAS (FROM <IMAGE-2)

;;.A_. )

Presentacion de resultados en tablas y graficos

DO

FAMILIAR

DATOS CLAVE: |
CUMENTACION

LIMITACIONES
DE TIEMPO

Ahora vamos a los resultados. Los presentaremos de forma clara, con

tablas simplificadas y graficos explicados. Recuerda que los nimeros son

personas: detrds de cada porcentaje hay una enfermera que lucha contra el

cansancio o una madre que confia en el hospital.

Resultados de la calidad de atencion (segun 50 padres)

Los padres evaluaron las cinco dimensiones del Servqual. Estos fueron

los hallazgos principales:

Dimension

“Siempre” o “Casi siempre”

“Algunas veces”

Elementos tangibles

92%

&%

Fiabilidad 88% 12%
Capacidad de respuesta 92% 8%
Seguridad 96% 4%
Empatia 90% 10%

Calidad global: el 96% de los padres calificé la atencion como

“siempre” o “casi siempre” de calidad. Solo un 4% dijo “algunas veces”.
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(Qué significa esto? Que los padres estan muy satisfechos. Les parece

que las instalaciones son limpias y adecuadas, que las enfermeras cumplen

lo que prometen, que responden rapido, que inspiran confianza y que son

calidas. A simple vista, el hospital estaria haciendo un gran trabajo.

Resultados de la sobrecarga laboral (segin 50 enfermeras)

Las enfermeras respondieron el test de Maslach. Estos fueron los

resultados para cada dimension:

. ., “Nunca” 0 “Casi “Algunas veces”
Dimension v
nunca
Cansancio emocional 62% 38%
Despersonalizacion 88% 12%
. 909 i 109 1
Realizacion personal (alta = buena sefial) . o . (casi % (algunas
siempre/siempre) veces)

TURNO
DIA

ESTRES.

ESTRES
MAYOR SOBRECARGA
| "EN TURNO NOCHE

4

COPING

NUEVAS

f

ANTIGUEDAD

i\

)

Diferencias por turno, antigiiedad y nimero de pacientes

EXPERIENCIA
)
Z
BURNOUT

NIVEL DE EXPERIENCIA
AFECTA RESILIENCIA

—— ———

NUMERO DE PACIENTES
PACIENT(S | NUMERO DE
PACIENTE | PACIENTES

2.8
RELACION CRITICA:

MAS PACIENTES,
MAYOR RIESGO

——— e ———

Sobrecarga global: el 46% de las enfermeras presentaba alglin nivel

de sobrecarga (combinacion de las tres dimensiones). Es decir, 23 de cada

50 enfermeras estaban en riesgo de burnout o ya lo padecian.
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Interpretacion:

e Cansancio emocional: mas de un tercio de las enfermeras se siente
agotada emocionalmente. Es un porcentaje preocupante porque el
cansancio es el primer paso hacia el burnout.

e Despersonalizacion: solo el 12% muestra actitudes de frialdad o
distancia. Es un porcentaje bajo, pero no hay que ignorarlo: esas
enfermeras ya estan poniendo un escudo emocional para protegerse.

e Realizacion personal: aqui la buena noticia: el 90% sigue
encontrando sentido a su trabajo. A pesar de la carga, la mayoria siente

que su labor es valiosa. Esto es un factor protector.

La aparente contradiccion

Ahora viene la pregunta clave: ;como es posible que la calidad sea tan
alta segun los padres, mientras que casi la mitad de las enfermeras sufre

sobrecarga? La respuesta tiene varias capas:

1) Las enfermeras estan haciendo un esfuerzo sobrehumano para
mantener la calidad. Sacrifican sus pausas, su salud y su tiempo
personal.

2) Los padres no ven la sobrecarga; solo ven el resultado final. Una
enfermera puede estar agotada pero sonreir y atender bien durante los
pocos minutos que la madre la observa.

3) La sobrecarga todavia no ha deteriorado la calidad de forma masiva,
pero es una bomba de tiempo. Si no se toman medidas, los padres

empezaran a notar los efectos.
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En el siguiente capitulo veremos si existe una relacion estadistica entre

estas dos variables y como se comprobo.

Dato clave: El 38% de cansancio emocional y el 46% de
sobrecarga global son cifras que deberian encender todas las
alarmas en la direccidon del hospital.
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Capitulo 9: Comprobando las hipotesis

JExiste realmente una relacion inversa entre sobrecarga y

calidad?

Llegamos al corazon del estudio. Los investigadores no solo querian

describir, sino demostrar si la sobrecarga se relaciona con la calidad. Para

ello, formularon 8 hipdtesis especificas y una hipotesis principal. Luego

usaron la prueba de correlacion de Spearman.

— e

¢ Existe realmente una relacion inversa entre
sobrecarga y calidad?

ALTA Y
SOBRECARGA \ |

COMPROBANDO LA
RELACION INVERSA.

CALIDAD‘ DE
ATENCIOH
B A J A (from < )

CALIDAD

INCUBATORA
(from <IMAGE 0)

\'| ERROR
Ll (from <IMAGE-2)

LLYJAS
(from <IMAGE-5)

| SOBRECARGA - CALIDAD
U TENDENCIA CONFIRMADA: MAS HORAS, MENOR CALIDAD PERCIBIDA.

N\ LA CLAVE DEL PROBLEMA: |
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.Qué nos dice la correlacion?
Un coeficiente de correlacion (r) puede ir de -1 a +1:

e Cerca de +1: relacion positiva fuerte (a mas sobrecarga, mas calidad —
seria raro).

e Cercade -1: relacion negativa fuerte (a mas sobrecarga, menos calidad
— eso esperabamos).

e Cerca de 0: no hay relacion.

Ademas, la significancia (p) indica si el resultado es fiable. Sip <0.05
o p <0.01, se considera estadisticamente significativo (la relacion no es por

azar).

Resultados de las hipotesis especificas.

Hipotesis (relacion entre Coeficiente (r) Significancia (p) .Se confirma?
sobrecargay...)
Elementos tangibles 0.390 0.005 Si (p<0.01)
Capacidad de respuesta 0.261 0.067 No (p>0.05)
Fiabilidad 0.350 0.013 Si (p<0.01)
Seguridad 0.337 0.017 Si (p<0.01)
Empatia 0.327 0.021 Si (p<0.05)
Cansancio emocional (con 0.437 0.002 Si (p<0.01)
calidad global) '
Despersonalizacion (con 0.302 0.033 Si (p<0.05)
calidad global)
Abandono de realizacion 0.249 0.082 No (p>0.05)
personal (con calidad global)
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Analisis estadistico explicado paso a paso

v1?

v |?
/'\
DATOS CRUDOS  SISTEMATIZACION  CALCULODE CONFIRMACION DE

DEL CAMPO Y LIMPIEZA CORRELACION LA HIPOTESIS CON

(CUESTIONARIOS DE DATOS Y REGRESION ~ DATOS REALES
Y MEDIDAS) (MEDICION DE  (P-VALUE EXPLICADO
LARELACION)  COMO ‘SIGNIFICANCIA')

DE LOS NUMEROS A LAS CONCLUSIONES: UN PROCESO CLARO Y RIGOROSO.

SKIS

BRI

Interpretacion facil:

e Lasobrecarga si afecta negativamente a la mayoria de las dimensiones
de la calidad: elementos tangibles, fiabilidad, seguridad y empatia. Es
decir, cuando las enfermeras estdn mdas sobrecargadas, los padres
notan que las instalaciones se descuidan un poco, que el servicio es
menos fiable, que se sienten menos seguros y que hay menos calidez.

e La capacidad de respuesta (rapidez) no se ve afectada
significativamente. ;Por qué? Porque las enfermeras, aunque
agotadas, priorizan lo urgente. Responden rapido a las alarmas y
necesidades inmediatas, aunque eso les suponga un desgaste extra.

e El cansancio emocional es la dimensiéon de la sobrecarga que mas se
relaciona con una mala calidad (r=0.437). Si una enfermera estd
emocionalmente agotada, dificilmente podrd brindar una atencion
excelente.

e La despersonalizacion también influye (r=0.302). Las enfermeras que
se vuelven frias o distantes son percibidas como menos atentas.

e El abandono de la realizacion personal no mostré relacion

significativa. Esto tiene sentido porque, como vimos, el 90% de las
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enfermeras seguia sintiendo su trabajo valioso. El abandono de la
realizacion personal era bajo en esta muestra, por lo que no pudo

correlacionarse con la calidad.

Hipotesis principal

La hipoétesis general decia: “La sobrecarga laboral del personal de
enfermeria se relaciona significativamente con la calidad de atencion a los
pacientes neonatos”. Los resultados de las correlaciones especificas (cuatro
de cinco dimensiones significativas, y dos de tres dimensiones del burnout)
permiten afirmar que la hipdtesis principal se cumple. La sobrecarga si esta

relacionada con una menor calidad, aunque no en todos sus aspectos.

Comparacion con otros estudios

Comparacmn con otros estudios en Latmoamenca
TENDENCIA REGIONAL: |
FALTA DE RECURSOS

HUMANOS
(from <IMAGE-3) A
OTROS ESTUDIOS EN

[Dﬂﬂ .\ T LIMA, BOGOTA, CDMX.
ALERTA ! T4 (from <IMAGE-6)

w SOBRECARGA Y CALIDAD: J &SOBRECA’RGAYCALIDAD:

DESAFIOS COMUNES DESAFIOS COMUNES
(from <IMAGE-1) and <IMAGE-3) (from <IMAGE-2) and <IMAGE-5)

| SINTESIS DE HALLAZGOS: EL PROBLEMA NO ES AISLADO SINO ¢ SISTEMICO.

El documento original discute estos resultados comparandolos con

investigaciones previas. Por ejemplo:
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e (Alberto Martinez-Rojas et al., 2025) también encontraron que la
sobrecarga predice el agotamiento emocional y la despersonalizacion.
e (Arco Canoles, 2013) hall6 que la presion temporal es la principal
fuente de sobrecarga en UCls, coincidiendo con la realidad del HASS.
e (Banda-Lozano & Alcantar-Zavala, 2023) asociaron el estrés laboral a
factores personales y tipo de contratacion, algo que también se observo

en el HASS (contratos por terceros y horas extras).

Limitaciones del estudio

U FACTORES
° EXTERNOS AL
TRABAJO

FACTOR
PSICOLOGICO

IMPACTO ~ IMPACTO EN
LARGO PLAZO \ PROCEDIMIENTOS
EN EL VINCULO N CLINICOS ESPECIFICOS

LO QUE NOS QUEDA POR EXPLORAR: COMPLEJIDAD Y FACTORES EXTERNOS.

Ninguna investigacion es perfecta. Los propios autores sefialan que:

e La muestra es pequefia (50 enfermeras, 50 padres) y de un solo
hospital, por lo que los resultados no se pueden generalizar a todos los
hospitales.

e El diseio correlacional no permite establecer causalidad (no se puede
decir que la sobrecarga causa mala calidad, solo que estdn
relacionadas).

e Las respuestas de los padres podrian estar sesgadas por el miedo a
represalias o por el deseo de agradecer el cuidado recibido (sesgo de

deseabilidad social).
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e No se midieron otras variables como el apoyo social, la satisfaccion

laboral o el clima organizacional, que podrian influir.

A pesar de estas limitaciones, el estudio es valioso porque aporta
evidencia local y actual sobre un problema que afecta a muchas UCIs en Peru

y América Latina.

Leccion final de este capitulo

Los numeros no mienten: la sobrecarga laboral es real y afecta a casi
la mitad de las enfermeras de la UCIN del HASS. Ademas, esa sobrecarga
se relaciona con una menor calidad en aspectos clave como la fiabilidad, la
seguridad y la empatia. El hecho de que los padres atn perciban una alta
calidad no debe ser excusa para ignorar el problema; al contrario, es un aviso

de que las enfermeras estan “tirando de la cuerda” mas all4 de lo razonable.

En la Parte IV (ultima) veremos las conclusiones finales y las

recomendaciones practicas para cambiar esta realidad.

Dato clave: La correlacion mas fuerte fue entre el cansancio
emocionaly la calidad global (r=0.437). Cuidar la salud
emocional de las enfermeras es la intervencidon mas urgente.
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Parte IV: Discusion, conclusiones y
recomendaciones practicas

Capitulo 10: ;Qué significan estos hallazgos?

Hemos recorrido un largo camino: desde la historia de la neonatologia,
pasando por el concepto de sobrecarga laboral y calidad de atencion, hasta
los niimeros y las correlaciones estadisticas. Ahora toca preguntarse: ;qué
nos dicen realmente estos resultados? No se trata solo de cumplir con un
requisito académico, sino de extraer lecciones para la vida real, para ese

hospital y para tantos otros que viven realidades similares.

La paradoja de la calidad percibida

Uno de los hallazgos mas llamativos es la aparente contradiccion entre
la alta calidad percibida por los padres (96% positiva) y la alta sobrecarga
laboral que sufre casi la mitad de las enfermeras (46% con alglin nivel de

burnout). ;Como se explica esto?
En el capitulo 8 ya adelantamos algunas razones, pero profundicemos:

1) El esfuerzo heroico de las enfermeras: A pesar del cansancio
emocional y la presion, la mayoria sigue dando lo mejor de si.
Sacrifican sus pausas, llegan temprano, se quedan tarde, y ponen una
sonrisa cuando interactian con los padres. Este “heroismo cotidiano”
es admirable, pero insostenible a largo plazo.

2) Elsesgo de gratitud: Los padres de neonatos criticos suelen estar muy
agradecidos por cualquier atencion que reciban sus bebés. Pueden
minimizar los defectos porque temen que si se quejan, la atencion

empeore. Ademas, muchos no tienen otro punto de comparacion. Este
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fendmeno, conocido como ‘“‘sesgo de deseabilidad social”, podria
inflar las puntuaciones de calidad.

3) La calidad como fenomeno multidimensional: Que los padres
perciban buena calidad no significa que no haya problemas. Por
ejemplo, la despersonalizacién (frialdad) afecta al 12% de las
enfermeras, pero los padres podrian no notarlo si las interacciones son
breves. O la falta de fiabilidad (errores) podria estar ocurriendo pero

ser detectada solo por las propias enfermeras o por auditorias internas.

Lo que si demuestra la correlacion

Mas all4 de la paradoja, las correlaciones son contundentes: a mayor
sobrecarga, menor calidad en la mayoria de las dimensiones. Esto significa
que, aunque ahora la calidad se mantiene alta, estd en riesgo. Es como un
puente que soporta el peso pero empieza a agrietarse. Si no se refuerza,

colapsara.

En concreto, la sobrecarga afecta mas a la empatia (r=0.327) y a la
seguridad (r=0.337). Es decir, las enfermeras sobrecargadas tienen mas
dificultades para ser calidas y para transmitir confianza. También se resiente
la fiabilidad (r=0.350) y los elementos tangibles (r=0.390). La unica
dimension que se salva es la capacidad de respuesta (rapidez),

probablemente porque es una prioridad absoluta en la UCI.

El papel del cansancio emocional

Entre las tres dimensiones del burnout, el cansancio emocional es el
que mas se correlaciona con una mala calidad (r=0.437). Esto es logico: si

una enfermera se siente vacia, agotada, sin energia, no podra atender con la
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misma precision, calidez y seguridad. El cansancio emocional es el primer
escalon del burnout, y ya afecta al 38% de las profesionales. Es la alarma

mas urgente.

La despersonalizacion también influye (r=0.302), aunque afecta a
menos personas (12%). Pero cuando aparece, es muy dafiina porque
convierte a los pacientes en objetos. Una enfermera despersonalizada puede
ser técnicamente competente, pero fria y distante, lo que genera desconfianza

y sufrimiento en las familias.

El abandono de la realizacion personal no mostrd correlacion
significativa (r=0.249, p=0.082). Esto es una buena noticia: a pesar de la
carga, la mayoria de las enfermeras sigue sintiendo que su trabajo vale la
pena. Esa vocacidn es un factor protector. Pero no hay que confiarse: si la

sobrecarga se cronifica, también puede erosionarse la realizacion personal.

Comparacion con otros estudios

El documento original compara sus hallazgos con estudios previos.

Por ejemplo:

e (Alberto Martinez-Rojas et al., 2025) también encontraron que la
sobrecarga predice el agotamiento emocional y la despersonalizacion
en enfermeras. Es un problema universal.

e (Arco Canoles, 2013) en Cartagena (Colombia) hallé que la presion
temporal es la principal fuente de sobrecarga en UCls, igual que en el
HASS.

e (Banda-Lozano & Alcantar-Zavala, 2023) asociaron el estrés a
factores como el tipo de contratacion (temporal) y la antigiiedad. En

el HASS, el uso de horas extras y contratos por terceros es una

realidad.
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En conjunto, estos estudios muestran que la sobrecarga en UClIs
neonatales es un problema estructural en América Latina y otros contextos.
No es un fallo individual de las enfermeras, sino una consecuencia de
politicas de salud que priorizan el ahorro sobre el bienestar del personal y la

seguridad del paciente.

Limitaciones que debemos tener en cuenta

Antes de sacar conclusiones definitivas, es honesto reconocer las

limitaciones del estudio:

e Muestra pequeiia y local: 50 enfermeras y 50 padres de un solo
hospital. Los resultados no se pueden generalizar a todos los hospitales
del Pert o del mundo.

e Disefio correlacional: No podemos afirmar que la sobrecarga causa
mala calidad, solo que estan relacionadas. Podria ser al revés (una
mala calidad aumenta la sobrecarga) o haber una tercera variable
oculta (como la falta de apoyo institucional).

e Posibles sesgos: Los padres pudieron sentirse presionados a dar
respuestas positivas. Las enfermeras pudieron minimizar sus sintomas
por miedo a represalias.

e Temporalidad: Los datos son de 2018. La situacion pudo haber
cambiado (para bien o para mal) en los afos posteriores, especialmente
tras la pandemia de COVID-19 que agravo la sobrecarga en todo el

mundo.

A pesar de estas limitaciones, el estudio es valioso porque pone el foco
en un problema real, aporta evidencia local y ofrece un punto de partida para

intervenciones.
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Lo que no se midio y seria importante investigar

El estudio no explor6 otras variables que podrian ser relevantes, como:

e El apoyo social entre compafieras y el trabajo en equipo.

e La satisfaccion laboral y el reconocimiento institucional.

¢ FEl clima organizacional y el estilo de liderazgo.

e El impacto de la sobrecarga en la salud fisica de las enfermeras
(trastornos musculoesqueléticos, cardiovasculares, etc.).

e Larotacion laboral y el absentismo.

e El costo econdomico del burnout (bajas médicas, sustituciones, errores

asistenciales).

Futuras investigaciones podrian abordar estos aspectos para tener una

imagen mas completa.

Reflexion: Saber que la sobrecarga se relaciona con una menor
calidad no es un fin en simismo. Es una herramienta para
justificar el cambio. Los numeros son el diagndstico; ahora toca
el tratamiento.
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Capitulo 11: Conclusiones para no olvidar

Llegamos al momento de sintetizar. Basandonos en los objetivos
planteados al inicio de la investigacion y en los resultados obtenidos, estas
son las conclusiones principales. Las presentamos de forma clara y directa,

para que queden grabadas.

Conclusion 1: La sobrecarga laboral existe y es relevante

El 46% del personal de enfermeria de la UCIN del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren presenta algin nivel de sobrecarga laboral (burnout). Las
dimensiones mas afectadas son el cansancio emocional (38% lo sufre al
menos algunas veces) y, en menor medida, la despersonalizacion (12%).
Afortunadamente, la realizacidon personal sigue siendo alta (90% la
experimenta casi siempre o siempre), lo que indica que las enfermeras ain

encuentran sentido a su trabajo.

La sobrecarga es un problema real y medible
FiSIcCA  EMOCIONAL TURNOS

(from <IMAGE-3) ; ROTATIVOS
(from <IMAGE-4)

. =___/@= MEDICION
ofEiE S RESULTADOS REALES. SoTENATICA
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Conclusion 2: La calidad de atencion percibida por los padres es alta,

pero fragil

El 96% de los familiares califica la atencidon como “siempre” o “casi
siempre” de calidad. Sin embargo, esta alta percepcion no debe interpretarse
como una sefal de que todo esta bien. Puede estar influida por la gratitud, el
miedo o la falta de referentes. Ademas, la sobrecarga ya esta mostrando sus
primeros efectos negativos en dimensiones clave (Asmat et al., 2023) (Pérez

Valenzuela, 2025).

Conclusion 3: La sobrecarga se relaciona significativamente con una

menor calidad

—_—e

La calidad de atencion se resiente cuando las
enfermeras estan agotadas kol v
» ERROR / COMPLICACIONES

&/ +ERROR , = }y (from <IMAGE-7)

(fom <MAGE?) | x
|

IMPACTO EN ‘

EL PACIENTE

Las pruebas estadisticas (correlacion de Spearman) demuestran que a

mayor sobrecarga laboral, menores puntuaciones en:

Elementos tangibles (r=0.390, p<0.01)
Fiabilidad (r=0.350, p<0.01)
Seguridad (r=0.337, p<0.01)

Empatia (r=0.327, p<0.05)
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Solo la capacidad de respuesta no muestra una relacion significativa
(r=0.261, p>0.05), probablemente porque las enfermeras priorizan la rapidez

a costa de todo.

Conclusion 4: El cansancio emocional es el factor mas danino

De las tres dimensiones del burnout, el cansancio emocional es la que
mas se correlaciona con una mala calidad de atencion (r=0.437, p<0.01). Las
enfermeras que se sienten vacias, agotadas y sin energia cometen mas
errores, son menos empaticas y transmiten menos seguridad. Por tanto,

cualquier intervencion debe enfocarse en reducir el cansancio emocional.

Conclusion 5: La despersonalizacion también afecta, pero a menos

personas

Aunque solo el 12% de las enfermeras presenta despersonalizacion
(actitudes de frialdad o distancia), esa minoria ya estd generando un impacto
negativo en la calidad (r=0.302, p<0.05). Es importante detectar

precozmente estos casos y ofrecer apoyo psicologico.

Conclusion 6: El abandono de la realizacion personal no es un problema

generalizado

La mayoria de las enfermeras (90%) sigue sintiendo que su trabajo es
valioso y que logran cosas importantes. Esto es un factor protector frente al
burnout. Sin embargo, no hay que descuidar al 10% que ya muestra signos

de desmotivacion.
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Conclusion 7: La brecha entre oferta y demanda de personal es

insostenible

La relacion de 4 enfermeras por turno para 10 neonatos criticos
incumple las recomendaciones oficiales (EsSalud, 2021). Para cubrir el
déficit, se recurre a horas extras y contratos temporales, lo que agrava la

sobrecarga. Esta es la raiz estructural del problema.

Conclusion final: La sobrecarga laboral del personal de enfermeria se
relaciona significativamente con la calidad de atencion a los pacientes

neonatos en la UCIN del HASS.

El Hospital Alberto Sabogal no es un caso aislado

W&;\g SINTESIS DE HALLAZGOS:
_ (ocl e EL PROBLEMA NO ES

AISLADO, SINO SISTEMICO.

e :
db N (PN {}.,
+]] E ao 00|=—=|00
H | =
conceptua .
UCls. Hospitals -
oo a0
=

Other Hospital.- :
(from <IMAGE-1) €7 . (from <IMAGE-9)

: %
| SABOGAL COMO REFLEJO DE UNA REALIDAD REGIONAL.

Por tanto, mejorar las condiciones laborales de las enfermeras no es
un gasto, es una inversion en seguridad del paciente y en salud publica.

Cuidar al cuidador es la primera forma de salvar vidas.

Frase para recordar: “Una enfermera agotada no puede brindar el
mismo cuidado que una que trabaja en condiciones justas. La
calidad empieza por el bienestar de quien cuida.”
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Capitulo 12: Recomendaciones para cambiar la
realidad

No basta con diagnosticar y concluir. Este texto aspira a ser una
herramienta de cambio. Por eso, ofrecemos recomendaciones concretas,
dirigidas a diferentes actores: la direccion del hospital, el sistema de salud,
las propias enfermeras y las familias. Algunas son a corto plazo, otras

requieren planificacion, pero todas son factibles si hay voluntad.

Recomendaciones para el hospital (direccion y gestion)

Para el hospital: contratacion de mas personal,
pausas activas, sala de descanso

A PAUSAS =
£ | ACTIVAS  SALADE
e/ DESCANSO

) | | Padnade pECARGAY BIENESTAR
INVERSION EN EI EQUIPO PARA UN CUIDADO SOSTENIBLE.

1) Aumentar la dotacion de personal de enfermeria
e Cumplir con la directiva de EsSalud: al menos 1 enfermera por cada 2
neonatos criticos, y 1 por cada 1 en casos de maxima complejidad.
e Realizar un estudio de cargas de trabajo para ajustar los ratios a la
realidad de la UCIN.
e Convertir las plazas eventuales en plazas fijas para reducir la rotacion

y la inseguridad laboral.
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2) Limitar las horas extras y garantizar el descanso
e Establecer un maximo de horas complementarias por semana y
garantizar dias de descanso efectivos.
e Crear un sistema de turnos rotativos que permita la recuperacion fisica
y emocional.
e Prohibir el doble turno habitual (excepto en emergencias reales y con

compensacion adecuada).

3) Mejorar las condiciones fisicas y ergonomicas
e Adecuar las alturas de las incubadoras y las camillas para evitar
posturas forzadas.
e Proveer de equipos de movilizacion de pacientes para reducir el
esfuerzo fisico.
e Garantizar una sala de descanso limpia, silenciosa y con mobiliario

confortable para las pausas.

4) Implementar un programa de apoyo psicologico
e Contratar a un psicélogo ocupacional que realice evaluaciones
periddicas de burnout.
e Ofrecer sesiones de terapia individual y grupal para manejar el estrés
y las emociones.
e Crear espacios de ‘“desahogo” supervisado donde las enfermeras

puedan expresar sus frustraciones sin miedo a represalias.
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5) Fomentar el trabajo en equipo y la autonomia
e Realizar reuniones diarias breves para distribuir la carga de manera
equitativa.
e Permitir que las enfermeras participen en las decisiones sobre la
organizacion del trabajo (por ejemplo, asignacion de pacientes).
e Reconocer publicamente los logros y el esfuerzo del personal

(premios, menciones, pequefios incentivos).

Recomendaciones para el sistema de salud (Ministerio de Salud,
EsSalud, gobiernos regionales)

1) Actualizar y hacer

Para el sistema de salud:{ cumplir 1as normativas de
politicas de reconocimient0 | dotacién de personal
y salud_~

e Revisar la directiva N°
16-GG-ESSALUD-2014 vy

adaptarla a las necesidades

2\ — actuales.
e Establecer sanciones
POL|T|CAS PUBUCAS para los hospitales que no
v Y REGION(fiIJ‘ EE SCUliIBI ASISTEMA cumplan los ratios minimos.

e Incluir indicadores de

bienestar del personal en las evaluaciones de acreditacion.

2) Asignar presupuestos especificos para salud ocupacional
o Partidas destinadas a contratar mas personal, mejorar infraestructura y

ofrecer programas de apoyo psicologico.
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e Financiar investigaciones sobre carga laboral y burnout en hospitales

publicos.

3) Promover campainas de sensibilizacion
e Visibilizar el problema de la sobrecarga en los medios y en las jornadas
sanitarias.
e Capacitar a los directivos de los hospitales en liderazgo saludable y

prevencion del burnout.

4) Crear un observatorio de riesgos psicosociales
e Recoger datos periddicos sobre estrés, burnout y satisfaccion laboral
en los hospitales publicos.
e Publicar informes anuales que permitan comparar y presionar para

mejorar.

Recomendaciones para las propias enfermeras (autocuidado y
apoyo mutuo)
1) Reconocer los sintomas a tiempo
e Estar atentas a senales de cansancio emocional, irritabilidad,
insomnio, dolores frecuentes o desmotivacion.

e No normalizar el agotamiento extremo como “parte del trabajo”.

2) Buscar apoyo
e Hablar con compafieras de confianza, con el supervisor o con el

servicio de psicologia.

Pég. 62



CUIDAR AL CUIDADOR: Sobrecarga Laboraly Calidad de Atencién en la UCI Neonatal

e Formar grupos de apoyo entre pares para compartir experiencias y

estrategias de afrontamiento.

3) Establecer limites
e Aprender a decir “no” a horas extras excesivas cuando ya se estd
agotada.
e Respetar los horarios de comida y descanso, aunque la unidad esté

llena.

4) Cuidar la salud fisica
e Realizar ejercicios de estiramiento durante la jornada.
e Mantener una alimentacion e hidratacion adecuadas.

e Dormir al menos 7 horas diarias (priorizar el suefio reparador).

5) Fortalecer la realizacion personal
e Recordar por qué se eligié la profesion y el impacto positivo que se
tiene en los bebés y sus familias.
e C(Celebrar los pequefios logros (un alta, una mejora, una sonrisa de una

madre).
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Recomendaciones para las familias (como colaborar y entender)

Para |las familias: como entender y colaborar con el equipo
= ENTENDIMIENTO , —
DEL PROCESO =] [=
<——/ > —
3 \ @/

DATATA COLABORACION
= =~ COMPARTIDO (& EFECTIVA

CUIDADO INTEGRAL: CUIDAR A QUIENES CUIDAN.

1) Ser empaticas con el equipo

¢ Entender que las enfermeras trabajan bajo mucha presion y que a veces

no pueden atender de inmediato.

e Agradecer su trabajo, pero también respetar los momentos de descanso

(no interrumpir constantemente).

2) Comunicarse de forma clara y respetuosa

e Anotar las dudas para plantearlas en los momentos de informacion

establecidos.

e Evitar actitudes agresivas o demandas excesivas.

3) Participar en los cuidados cuando sea posible

e Colaborar en el método canguro, la lactancia o la higiene basica,

siguiendo las indicaciones de la enfermera.

e Esto reduce la carga de trabajo del personal y mejora el vinculo con el
bebé.
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4) Ofrecer feedback constructivo
e Si se detecta un problema, comunicarlo a la supervision de forma
respetuosa y con propuestas.
e Participar en encuestas de satisfaccion con honestidad (sin miedo ni

exageracion).

Recomendaciones para futuras investigaciones

1) Ampliar la muestra a varios hospitales de diferentes regiones del Peru.

2) Incluir un grupo de comparacion (hospitales con buena dotacion de
personal vs. hospitales con déficit).

3) Realizar un estudio longitudinal para ver como evoluciona la
sobrecarga y la calidad a lo largo del tiempo.

4) Medir variables intermedias como el apoyo social, el liderazgo y el
clima organizacional.

5) Evaluar el impacto de las intervenciones (por ejemplo, despues de

contratar mas personal, ;mejora la calidad?).

Un plan de accion minimo para el proximo afio

Si el Hospital Alberto Sabogal Sologuren quisiera empezar a cambiar

la realidad, estos serian los pasos iniciales (factibles y de bajo costo):

Accion Responsable Plazo RecurS(?s
necesarios

Realizar una evaluacion de burnout | Jefatura de | I mes Cuestionarios

a todo el personal de UCIN | Enfermeria + MBI  (gratuitos

(an6nima) Psicologia para uso interno)

3 meses | Asignacion de un
Crear una sala de descanso

) Direccion  del espacio fisico
adecuada (sillones, luz tenue, .
. . hospital (puede ser
silencio) -
pequetio)
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Limitar las horas extras a un R I mes | Voluntad politica
. ecursos .,
maximo de 4 por semana por y reorganizacion

Humanos
persona de turnos
6 Presupuesto  para
Contratar al menos 2 enfermeras mas | Direccion + meses nuevas plazas
para la UCIN Ministerio (justificado con los
datos de este texto)
. T - 2 Una hora a la
Iniciar un grupo de apoyo psicolégico | Servicio de
) , meses semana, sala
semanal Psicologia . .
disponible

La ultima palabra

Este texto comenzd con una pregunta: “;Quién cuida a quienes
cuidan?” La respuesta no es unica: debe ser un esfuerzo conjunto de los
hospitales, el sistema de salud, las propias enfermeras y la sociedad. No
podemos seguir exigiendo calidad sin garantizar condiciones dignas para el

personal.

Las enfermeras de la UCIN del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
y de tantos otros hospitales, merecen trabajar sin miedo a enfermarse, sin
agotamiento extremo, con el reconocimiento que su vocacion merece. Y los
neonatos, los bebés mas fragiles, merecen recibir una atencion de calidad,

que no dependa del heroismo de unas pocas, sino de un sistema justo y eficaz.

Cuidar al cuidador es la primera forma de salvar vidas. No lo

olvidemos.
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