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RESUMEN

El Sindrome de Burnout se presenta frecuentemente en los profesionales
sanitarios y en especifico en las Enfermeras. Donde se ha observado gran
afectacion en el cual intervienen varios factores; caracterizandose
especificamente en cansancio emocional, despersonalizacién y ausencia de
realizacion personal.

Con base de lo antes mencionado, en el presente trabajo de tesis, tiene como
propésito de investigacion Si el Sindrome de Burnout es generador de
insatisfaccion laboral en las enfermeras(os) del servicio de Cirugia del Hospital
Central Dr. Ignacio Morones Prieto, de la capital del Estado de San Luis Potosi.
Cincuenta Enfermeras que equivalen al 100%, a quienes se les aplico el
Cuestionario Breve de Burnout, en su version estandarizada para México (CBB), el
cual valora las tres aéreas ya mencionadas, acompanado de dos cuestionarios,
los cuales evallan variables sociodemograficas, satisfaccion laboral. Previo a su
consentimiento informado.

Los resultados demuestran sistematicamente un alto Nivel de afectacién del
sindrome, asociado con las variables sociodemograficas principalmente por
personal joven, en su mayoria femenina, casada, con 2 a 4 hijos, desempenando
labores del hogar, entre 11-15 aios de ejercer la profesién, trabajando 40 horas a
la semana, atendiendo a mas de 10 pacientes, en donde su principal
inconveniente es la baja remuneracion econdmica y el exceso de pacientes, entre
otros. Aunado a encontrar una fuerte asociacién entre el grado de deterioro del
sindrome y la insatisfaccién laboral.

Se concluye, que las enfermeras (os) estudiados, presentan un alto nivel de
afectacion del Sindrome de Burnout fuertemente asociado a la Insatisfaccion
laboral. Es importante seftalar que la muestra de estudio dentro del Servicio de
Cirugia en este Hospital, tiene un alto riesgo de presentar un trastorno emocional
causado por el Sindrome.



SUMMARY

The Syndrome of Burnout is frequently presented in the sanitary professionals and
in specific in the Nurses. Where great affectation has been observed in which
several factors intervene; characteristics specifically in emotional fatigue,
despersonalizacién and absence of personal realization.

With base of the before mentioned, presently thesis work, has as investigation
purpose If the Syndrome of Burnout is generating of labor dissatisfaction in the
enfermeras(os) of the service of Cirugia of the Central Hospital Dr. Blackish
Ignacio Morons, of the capital of San Luis' State Potosi.

Fifty Nurses that are equal to 100% to who are applied the Brief Questionnaire of
Burnout, in their version standardized for Mexico (CBB), which values the three air
already mentioned, accompanied by two questionnaires, which evaluate variable
sociodemograficas, labor satisfaction. Previous to their informed consent.

The results demonstrate a high High Level of affectation of the syndrome
systematically, associated with the variable sociodemograficas mainly for young
personnel, in their feminine, married majority, with 2 to 4 children, carrying out
works of the home, among 11-15 years of exercising the profession, working 40
hours a week, assisting to but of 10 patients where their main inconvenience is the
drop economic remuneration and the excess of patient, among others. Joined to
find a strong association between the degree of deterioration of the syndrome and
the fabor dissatisfaction.

It's concludes that the nurses (you) studied, they present a high level of affectation
of the Syndrome of Burnout strongly associated to the labor Dissatisfaction. It is
important to point out that the study sample inside the Service of Surgery in this
Hospital, has a high risk of presenting an emotional dysfunction caused by the
Syndrome.



l.- INTRODUCCION Y/O JUSTIFICACION.

A mediados de los afos setentas, surge el concepto de “quemarse con el
trabajo”, introducido por Herbert Freudenberger para dar una explicacion al
proceso negativo que sufren los profesionales en su labor. Es
Freudenberger, psiquiatra psicoanalista que trabajé en Estados Unidos,
quien describe por vez primera este sindrome clinico 0 mejor conocido como
Burnout, al observar las respuestas que manifestaban los voluntarios que
trabajaban con toxicbmanos después de un tiempo. Estos mostraban una
considerable perdida de energia, sintiéndose apaticos y cansados, habian
perdido la motivacién para el trabajo, estaban faciimente irritables y su trato
con los pacientes era distante. (Freudenberger, 1974). En los (ltimos afos,
ha quedado establecido como una respuesta a la insatisfaccion iaboral dicho
Sindrome, integrado por actitudes y sentimientos negativos a las personas
con las que trabaja e incluso hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irrtabilidad y
sentimiento de frustracion, se enfadan y desarrollan actitudes suspicaces. Se
vuelven rigidos, tercos e inflexibles. Asi mismo, afloran sintomas de caracter
psicosomatico como por ejemplo mayor cansancio, dificultades respiratorias,
problemas gastrointestinales, entre otras. Este conjunto de sintomas vy
signos de caracter actitudinal, conductual y psicosomatico se entienden
como las consecuencias def sindrome de Burnout 0 de “guemarse con el
trabajo”. (Marin, 2005, De los Rios, 2007)

El sindrome de Burnout, no se habfa presentado solo en profesionales
sanitarios si no que también ha afectado a educadores, trabajadores
sociales, policias y un largo nimero de profesionales que utiliza la relacién
de ayuda en su desempefio profesional, y como resultado de estar sometido
a una presibn emocional repetida y prolongada. Si concibe como una
respuesta a la insatisfaccidbn laboral, se tomaran en consideracién 2

elementos claves, como son: el entorno y la persona.
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El entorno sanitario, ambiente en el que se desenvuelven, presenta
caracteristicas especiales y novedosas que hacen reflexionar sobre como se
adecua el profesional. El entorno fisico de la actividad laboral como es la
temperatura inadecuada, el ruido constante, la iluminacién inadecuada ©
artificial, la exposicibn a peligros reales (contaminacién, contagios,
radiaciones etc.), y el reducido espacio fisico ademas de olores molestos
pueden ser situaciones altamente estresantes.

Por otro lado aludiremos a la persona, el profesional de servicios y
especialmente el profesional de enfermeria. En este sentido, la enfermera,
debe conocer, con suficiente profundidad, las caracteristicas del sindrome de
Burnout y ias técnicas para su prevencion y afrontamiento. Este sindrome se
presenta como una respuesta a corto plazo, que vive el individuo cuando
tiene que enfrentarse a sus propios limites y a los de los otros (pacientes,
organizacion, compaiieros etc.).

Esta dificultad lleva al agotamiento en un intento fracasado de esforzarse
constantemente en corregir un cierto desequilibrio, sobre todo cuando el
profesional no es el unico responsable de esta realidad. Las caracteristicas
de personalidad del individuo, van a tener relevancia en la aparicién del
sindrome presente. Los factores que componen la personalidad del individuo
(valores, creencias, deseos, entorno social etc.), tienen una parte de
responsabilidad en el origen de los sintomas y del tratamiento de los efectos
del problema. (Bermudez, 2000).

Es fundamental tener en cuenta también la importancia de la enfermera y a
la vez el esfuerzo de estar al dia en esta profesién. Las demandas del medio
laboral como son: jornadas laborales prolongadas (guardias, duplicacion de
turnos) sobrecarga, labor por exceso de trabajo y escasez de personal, que
en ocasiones impiden la satisfaccion o la realizacién del trabajo bien hecho.
{(Manzano, Ramos, 2000).



Las consecuencias de estar sometido a los acontecimientos vya
mencionados, pueden producir en el persona! de enfermeria los siguientes
efectos, en cuatro distintos niveles como son: Nivel emocional, cognitivo,
conductual y organizacional. Los niveles de satisfaccion laboral se veran
altamente mermados, llegando incluso a poder abandonar la actividad

profesional.

El personal de enfermeria esta presidida por una auto evaluacién negativa de
su propio trabajo, en donde se responsabiliza de no haber alcanzado los
objetivos que se habla planteado, sintiéndose insatisfecho y decepcionado
de sus resultados laborales, lo que favorece wuna insatisfaccion laboral.
(Marin, 2005).

En base de lo antes mencionado y al conocer las caracteristicas de este
Sindrome se ha observado la afectacidbn que existe en el personal de
Enfermeria de nuestra Institucion “Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto” y de esta manera es como nacié la inquietud de conocer el grado de
afectacion en el personal de Enfermeria enfocandonos en el Servicio de
Cirugia Hombres y Mujeres. Cabe sefialar que es de esta manera cémo

surgié la siguiente pregunta de investigacion.

¢ De que manera influye el Sindrome de Burnout para ser generador de
insatisfaccién laboral, en el personal de enfermeria del servicio de Cirugia
Hombres y Mujeres del Hospital Central Dr. ignacio Morones Prieto, durante
el periodo de Octubre a Diciembre de 20097



Il.- OBJETIVOS.

2.1.- OBJETIVO GENERAL:

Describir el grado del sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del
servicio de Cirugla Hombres y Mujeres del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto y su relacién con la Insatisfaccion Laboral.

2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Identificar los factores Socio demogréaficos del personal de Enfermeria.

2.- Describir los niveles de afectacidbn del sindrome de Burnout, en el
personal de Enfermeria.

3.- Describir las areas mas afectadas del sindrome.

4.- Conocer el grado de satisfaccién e insatisfaccion.

5.- Determinar el grado de relacién que tiene el sindrome de Burnout con fa
insatisfaccion iaboral.

6.- Dar a conocer a las autoridades correspondientes, los resultados

obtenidos.



lll.- MARCO TEORICO
3.1.- Definicién de estrés.

Es cualquier agresién emocional, fisica, social, econémica o de otro tipo que
exija una respuesta o un cambio por parte dei individuo. (Mosby, 2006).

Para este estudio el estrés se define como la tendencia de los profesionales
de salud, a evaluarse negativamente, con especial incidencia en la habilidad
para la elaboracion del trabajo y a la realizacidén con las personas a las que

atienden,

A comienzos del siglo XX, el medico Britanico William Osier comparé estrés
y tensién con Trabajo duro y preocupacién, apunto que podia existir una
relacién entre esas condiciones somato-patolégicas y el desarrollo de las
enfermedades coronarias. Osier aplicaba las definiciones usadas en ia fisica
a los problemas del comportamiento humano. Esta preocupacién inicial por
el estrés, se centro fundamentalmente en la respuesta biolégica del
organismo humano, frente a los acontecimientos vitales que le plantean
demandas excesivas. (Mosby, 2006).

Por ende, el estrés es un resuitado. Es el final del proceso, no su inicio. El
comienzo del proceso, la materia prima es la gente. Cada persona es
diferente. La vida en lo laboral y en el hogar coloca a la gente bajo presién.
Estas personas se sienten con un alto rango de problemas, demandas ©
desafios que enfrentan en el trabajo y en todos los aspectos de su vida.

3.2.- Modelos de estrés

Los modelos del estrés intentan integrar factores individuales y ambientales
de trabajo acerca de cémo se genera dicho estrés. Deberian tomarse en
cuenta todos los factores importantes que determinan la respuesta del



estrés. En términos generales estos factores incluian caracteristicas

laborales, sociales, famiiliares e individuales.

Los modelos de estrés gue se conocen son los siguientes:

+ "Modelo del ajuste de la persona al ambiente”: (La Dou, 2005).

En este modelo hace la distincidon entre las evaluaciones objetivas y
subjetivas del individuo y su ambiente.

En este sistema, una buena salud mentai en la situacién laboral depende del

deseniace de 4 interacciones;
- El ambiente objetivo
- El ambiente subjetivo
-La presidn objetiva y la presién subjetiva
-El ambiente subjetivo y |a persona subjetiva.
+ " Control de decisiones laborales”

Sostiene que el estrés, aparece por un desequilibrio entre las demas, sobre
el trabajador y su capacidad para modificar dichas demandas. Este modelo
se centra en la respuesta de adaptacién del individuo a un estimulo en
potencia estresante.

Cuando el trabajador logra modificar la respuesta ¢ alterar las circunstancias,
el resultado es menos estrés.

Un bajo control en la toma de decisiones junto con elevadas
demandas laborales, originan una tension o situaciéon estresante.



- En el modelo del control de decisiones laborales, las demandas
elevadas y el bajo control actian sin energia para tener mas
impacto que cualquiera de los dos factores por separado.

- Los defenscres del modelo de control de decisiones laborales
tienden a centrarse en las tareas del trabajo, aunque son muy
importantes otros aspectos del ambiente laboral, como las
caracteristicas de la organizacidbn o las oportunidades para la
creatividad y el pensamiento independiente.

(Karasek, 1979), uno de los principales exponentes del modelo, ha
demostrado que un mayor nivel en la toma de decisiones se acompafia de
menor morbilidad cardiovascular. También se ha usado el modelo para
mostrar que los trabajadores que participaron en la reorganizacién de sus
empresas, tuvieron mayor control en las decisiones de su trabajo
presentaron mencs problemas de salud que los empleados que pasaron a
situaciones con menor nivel en ia toma de decisiones.

¢ “Modelo del equilibrio entre esfuerzo y recompensa” (Siegrist).

Este enfoque pone énfasis en los rompecabezas del trabajo (dinero, estima,
segundad y oportunidades de desarrollo), mas que en el control sobre el
trabajo. El estrés surge por un equilibrio 0 desequilibrio entre los esfuerzos
realizados y las recompensas recibidas en el trabajo. El modelo contempia o
incorpora dimensiones extrinsecas (situaciones) e intrinsecas (personales).
(E! modelo del equilibrio entre esfuerzo y recompensa) Este modelo dibuja de
alguna manera un limite mas extenso del problema del estrés laboral, que el
modelo del control de decisiones laborales, porque toma en cuenta variables

econdmicas y aspectos similares (LaDou, 2005).



3.3.- Fisiologla del estrés

El estrés esta compuesto por una combinacion de variables fisicas,
psicoldgicas y sociales. En la respuesta de “pelea o huida” se libera dentro
del cuerpo una gran cantidad de sustancias quimicas y hormonas que
movilizan recursos, a fin de aumentar al maximo la posibilidad de
supervivencia a corto plazo.

Esto produce una amplia gama de efectos que incluyen:
* Aumento de la frecuencia cardiaca
e Incremento en la frecuencia respiratoria
+ Elevacion en el suministro de sangre ai cerebro
» Dilatacién de pupilas
o Sequedad en la boca
e Sudoracién
¢ Reduccidn en el suministro de sangre a los 6rganos menos vitales.

“El estrés no se refiere a ser débil, sino a ser humano” (Williams, Cooper,
2004).

3.4.- Signos de estrés

Los signos son la manifestacion externa del estrés. En general, el indicador
mas fuerte de que algo estd mal es un cambio en el modo en que se
comportan las personas. Este puede ser un cambio en la apanencia personal
la conducta o los habitos.

Algunos de los cambios que alguien puede manifestar al estar sufriendo
estrés son:



Apariencia personal alterada:

. Faita de cuidado en la apariencia personal
. Aspecto deplorable

. Apariencia de cansancio

. Actitud de nerviosismo, temor

. Aspecto agitado

Habitos alterados

. Come mas, come menos

. Beber mas

. Fumar mas

. Aumento de ausencias

. Mayor propension a los accidentes

Conducta alterada

. Irritabilidad

. Agresion
. Cambios repentinos en el estado de animo
. Conceritracion deficiente

. Capacidad deficiente para tomar decisiones.



3.5.- Sintomas Fisicos y Conductuales del Estrés.

3.5.1.- Sintomas flsicos.

Patrones alteradores de suefio;

Dificultad para conciliar el suefio: despertar temprano, agotamiento,
Letargo.

Dificultades para respirar. vértigos, mareos, indigestién, acidez,
nauseas

Alteraciones intestinales: Diarrea, estrefimiento.

Dolores de cabeza.

Perdida del deseo sexual.

Tensién muscular: por ejemplo dolor en el cuello 0 en la espalda

3.5.2.- Sintomas conductuaies.

Irritabilidad y agresion

Ansiedad y temor

Capacidad deficiente para tomar decisiones
Preocupacién por asuntos triviales
Incapacidad para establecer prioridades
Dificultades de concentracién

Deterioro de la memoria reciente
Sentimientos de fracaso de valia personal
Aislamiento

El estres es un factor que contribuye a muchas enfermedades.
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3.6.- Factores Estresantes en el Trabajo.
3.6.1.- Turnos laborales.

El turno taboral cambiante, es un factor estresante comuin que afecta a una
gran proporciéon de la poblacion trabajadora en todo el mundo. Los
defensores de estas rotaciones rapidas argumentan que los trabajadores
nunca se adaptan por completo a los turnos nocturnos, y que las rotaciones
cortas originan menos caos con l0s ritmos circadianos.

Los defensores de la rotacion de turnos de ciclos largos indican que el ser
humano tiene la capacidad de adaptarse al menos en un porte, aun nuevo
esquema, como se evidencia en el aplanamiento de la curva de temperatura,
en un periodo de varias semanas. El tiempo recomendado para un esquema
de cambios seria de cuando menos 21 dias antes de rotar hacia adelante.
(La Dou, 2005).

En los trabajadores que trabajan por turnos rotativos aumentan las molestias
gastrointestinales. Hay cambios en el apetito y aumenta el estrefimiento. A
menudo la alimentacion se ve afectada por mala disponibilidad o mala
calidad de los alimentos para los empleados de los turnos nocturnos. Otros
factores relacionados con los problemas gastrointestinales son el aumento

en el consumo de cafeina y tabaco.

Los hallazgos de las investigaciones acerca de los desenlaces de la
reproduccion en las mujeres que roten turnos incluyen aumento en abortos
espontaneos, nacimientos de pre-termino y retardo en el crecimiento
intrauterino {La Dou, 2005).

3.6.2.- Organizacion y relaciones organizacionales.

Hoy dia, la mayoria de las personas en las sociedades industriales esta
empleada en algun contexto organizacional, y sometida a tener
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repercusiones, que afectan a la organizacién como un todo como son: Los
conflictos polfticos, las autoridades que toman las decisiones, en donde las
reglamentaciones son fuentes de conflicto y estrés. (Martinez, 1999).

A menudo las condiciones estresantes se producen cuando las
organizaciones sufren algin cambio.

- Se ha demostrado que en las companiias aumentan los niveles de
angustia, disminuye ja satisfaccién y la moral en el trabajo,
durante los procesos de introduccion de nuevas lineas de
productos.

- El proceso del cambio, altera el equilibrio de un individuo en la
organizacién y lo pone en mayor riesgo de presentar una
respuesta de estrés.

- La comunicacidn deficiente en las organizaciones y el sentimiento
de no estar informados 0 no ser escuchados por i0s gerentes
conduce de igual forma al estrés, manifestandose como baja
satisfaccion en el trabajo.

- Por el contrario un buen apoyo interpersonal de los compaferos,
pero sobre todo de los supervisores, alivia el estrés.

- Los conflictos con un supervisor 0 con un colega son factores
estresantes poderosos. (La Dou, 2005).

3.6.3.- Desarrollo profesional.

Los cambios de trabajo, las promociones, el ascenso de un companero, ser
despedido, son todos factores de alto riesgo.

Los estudios de trabajadores sometidos a pérdidas de empleo, muestran
tasas aumentadas de enfermedades mentales, abuso de alcohol y drogas,
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una elevacién importante de padecimientos como ulcera péptica e
hipertension.

La promocion es un factor esfresante potencial. Las nuevas
responsabilidades de un trabajo, sobre todo cuando se requieren
habilidades no realizadas con anterioridad, origina angustia y
descomposicién psicolégica. La promocibn mas alla de las
capacidades de una persona tiene posibilidad de inducir trastornos
conductuales. Los objetivos profesionales frustrados y la falta de
promociones se acompafian de aumento en las tasas de
hospitalizacién por padecimientos mentales. (La Dou, 2005).

3.6.4.- Papel en la organizacién (del trabajador).

El conflicto de funciones surge cuando dos o mas expectativas de
competencia hacen que resulte muy dificii la satisfaccion simultanea. La
ambigiliedad en las funciones implica informacién o guia insuficiente, sobre la
cual se basa la toma de decisiones y el comportamiento.

La ambigiledad de funciones también se presenta como resultado
de responsabilidades especificas mal definidas, expectativas no
claras de la imagen personal u objetivos organizacionales
nebulosos.

En estas situaciones, la fuente del estrés es la falta de la propia
claridad o !a incapacidad para evaluar el desemperio propio. Otra
forma de provocar estrés relacionado con el trabajo resuita cuando
los individuos expenmentan discrepancias para cumplir las
expectativas. (LaDou, 2005).
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3.6.5.- Tareas o asignaciones laborales.

La sobrecarga y subcarga de trabajo, la capacidad para la toma de
decisiones, el nivel y el tipo de responsabilidades son aspectos importantes
de las tareas pertinentes para el estrés laboral. Se ha implicado a la
sobrecarga cuantitativa y cualitativa en los trastornos por estrés.

- En el tipo cuantitativo: el individuo se ve abrumado por la cantidad
de trabajo; el nivel funcional esperado es demasiado elevado; ergo
(por lo tanto) el trabajo resulta demasiado complicado.

- Una elevada sobrecarga en varios estudios se ha acompaiado de
coronario- topia (enfermedad de la arteria coronaria) que también
tienen relacién con el abuso del alcohol y tabaco, pérdida de
tiempo laboral, poca motivacibn y autoimagen deficiente, por
ejemplo: los estudiantes de medicina, tienen sobrecarga cualitativa
durante sus examenes (evaluaciones) que les eleva las cifras de
colesterol en sangre.(La Dou, 2005).

3.6.6.- Ambiente laboral.

El ambiente fisico en el estilo de trabajo, puede llegar a presentar factores
estresantes potenciales. La mayor parte de los riesgos ambientales se
identifica con efectos especificos de salud, en donde pueden ocasionar
pérdida auditiva por exposicion de ruido. Las exposiciones fisicas, quimicas,
el hacinamiento y los problemas ergondmicos, funcionan de manera
independiente o colectiva como factores estresantes.

La exposicion al ruido eleva en forma aguda la presion arterial. incluso los
niveles elevados de ruido alslan a los trabajadores al impedir la conversacion
y sofocar otras manifestaciones auditivas de eventos cercanos a ellos. (La
Dou, 2005).
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- Qtras exposiciones flsicas son: calor o frios excesivos, luz o
iluminacion extrema y la vibracion que producen aspectos
deletéreos.

- La comodidad fisica y el medio agradabie se correfacionan con
buena salud mental.

3. 7 Fuentes de Estrés Laboral.

Se han realizado grandes esfuerzos por conocer y comprender cuales son
las fuentes de estrés. Esta tarea resulta de gran complejidad debido a que de
hecho cualquier acontecimiento o situacién puede ser un estresor. Sin
embargo conviene que identifiquemos aquellos que con mayor frecuencia se
ha comprobado que producen tension y otras experiencias negativas.

Las condiciones fisicas adversas del entorno de trabajo producen entre otros
efectos, estrés y fatiga. Los efectos de las condiciones ambientales estan en
funcién de su intensidad, cantidad y duracién, e influyen en el rendimiento y
la salud.

Kornhauser (20085), seflalaba la existencia de una relacién entre salud mental
y condiciones de trabajo desfavorables (trabajar a un ritmo excesivamente
rapido, desarrollo de un gran esfuerzo fisico, excesivo numero de horas,
etc.). También la salud fisica se siente afectada por la realizacién de un
trabajo monédtono.

Ciertas caracteristicas de la tarea, como fa sobrecarga de trabajo, tanto
cualitativa como cuantitativa, producen al menos nueve sintomas de estrés
fisico y psicologico:

» Insatisfaccién en el trabajo.
s Tensidn en el trabajo.
* Descenso en la autoestima.
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s Percepcion de amenaza.

+ Niveles altos de colesterol.

» Incremento en la frecuencia cardiaca.

e Cambios en la textura de la piel.

¢ [ncremento en el consumo de cigarrillos.

¢ Sensacion de desconcierto.

a) Desempeno de roles.-

En la organizacion son también fuente de estrés, principaimente la
ambigledad y el conflicto de roles. Existe ambigliedad de roles cuando un
individuo no dispone de una adecuada informacién sobre su rol iaboral
dentro de la organizacion; es decir, cuando no estdn expresados con
suficiente claridad los objetivos de su trabajo asociados con su papel a
desempefiar, tas expectativas de 10s companeros de trabajo sobre el 0 la
amplitud de sus responsabilidades. (Fiores, 1892).

Diferentes estudios han encontrado que los trabajadores con ambigliedad de
rol presentan mayor tensién en el trabajo y menor satisfaccion y autoestima.
Respecto al conflicto de roles, este es producido por las exigencias del
trabajo que pueden plantearle problemas.

Se manifiesta sobre todo en las situaciones en las que el individuo se
encuentra entre dos grupos cuyas expectativas sobre su rol implican
funciones diferentes e incluso contrapuestas. Esto ocurre en puestos
limitrofes de la organizacién (no se sabe muy bien donde estan o donde
pertenecen) y también en los puestos de mando intermedios y de
supervisién. Los sujetos que muestran conflicto de roles suelen sufrir mayor
insatisfaccion en el trabajo y presentan un mayor nesgo de contraer
enfermedades.
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b) Faita de participacién en la toma de decisiones.-

El escaso apoyo de la direcciébn de la empresa y la reduccion de la
autonomia para trabajar son estresores que no afectan por igual a todos Ios
trabajadores, siendo mas vulnerables los que ocupan un nivel intermedio en
la jerarquia de la organizacién. Los mandos intermedios estan especialmente
presionados por la inseguridad en el trabajo, por la falta de autoridad real y
por un sentimiento de constriccibn entre los mandos superiores y los
subordinados. (Flores, 1992).

Diversos aspectos relacionados con este desarrollo, sobre todo en la falta de
segundad en el trabajo y la incertidumbre respecto al futuro del trabajador en
la empresa, han sido sefalados como estresantes. En este sentido, los
contratos temporales, el tratamiento diferente a personas que ocupan
puestos simifares ocasionan tensién.

La falta de equidad se puede deber a una promocién insuficiente, a una
promocién excesiva o la toma de conciencia. La percepcion de la faita de
equidad puede concretarse en los salarios, los beneficios sociales o el grado
de aceptacion de un individuo en una organizacién.

c) Pobreza de las relaciones sociales y la falta de apoyo social.-

La interaccién entre las personas en el trabajo o fuera de é! es fundamental
para la coordinacién de tas diferentes actividades y roies en la organizacion.
Con el paso del tiempo, las relaciones entre las personas de una
organizacién pueden ir mas alla de 10 puramente laboral, pero lo importante
es que las relaciones personales laborales estén marcadas por la
colaboracién y una actitud positiva; dentro del trabajo y fuera de &, el grupo
de amistades, familia, etc., representan un papel importante en el equilibrio
social de la persona. (Flores, 1992).

A nadie escapa que en los sistemas complejos se producen tensiones y
confiictos, por 1o que tener un grupo de personas que proporcionen ayuda en
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momentos dificiles es especialmente relevante. La red de apoyo social puede
ser interna o externa a la organizacion. (B.LLor y cols, 19385).

3.8.- Causas y Consecuencias del Estrés Laboral.
3.8.1 Causas del estreés.

e El estrés es un problema de salud laboral de importancia creciente y
una causa importante de pérdidas econémicas.

o E| estrés laboral produce discapacidad psicologica y fisiologica
manifiesta, sin embargo, también puede tener manifestaciones mas
sutiles que afecta el bienestar personal y los resultados de importancia
para la organizacién, como seria la productividad.

e Larespuesta al estrés debe verse como una interaccién entre factores
exacerbantes y modificadores.

+ La complejidad del estrés como fendmeno requiere modeios
explicativos diferentes a los métodos biomédicos y toxicologicos,
usados en otras aéreas de medicina laboral (la prevencion del estrés
laboral se logra creando un ambiente sano en el trabajo).

o La mayor parte de la investigacién acerca del estrés se ha ilevado a
cabo con estudios transversales, aunque en la actualidad se esta
realizando un numero creciente de estudios longitudinales con mayor
capacidad para identificar asociaciones causales.

* Importantes factores para la investigacion del estrés son considerados
como multicausalidad, variables de intervencién, secuencia en el

tiempo y efectos sobre el trabajador sano.

¢ La rehabilitacion del estrés laboral, debe tomar en cuenta el ambiente
en el trabajo y los mecanismos de cada adaptacién de la persona.
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¢ Ha aumentado la evidencia sobre lo0 que indica que la prevencién del

estrés laboral se logra creando un ambiente sano en el trabajo.

¢ Podria ser posible vigilar y controlar el estrés en la fuerza laboral

identificando las situaciones problematicas asi como los signos

clinicos o conductuales tempranos.(La Dou, 2005).

3.8.2.- Consecuencias del estrés.

Las personas se enferman por las demandas psicosociales de 10s
lugares en donde trabajan.

Consecuencias humanas y comerciales del estrés en el trabajo,
ayudan a reconocer los signos y sintomas organizacionales.

Efectos organizacionales del estrés. que grado y de qué modo el
dafo a las personas repercute en la organizacién

Ausentismo por enfermedad, los empleados faltan al trabajo por
una de dos razones; en realidad se encuentran fisicamente
enfermos, en cuyo caso “que te alivies y por favor date prisa y
regresa’ ¢ simplemente estan “simulando”.

El estrés se refiere simplemente a tener una carga excesiva de
trabajo.

Los empleados solo se esforzaran por un tiempo en estas
situaciones antes de empezar a faltar. Las ausencias cortas
frecuentes no ocurren a menudo en personas que estan
psicologicamente enfermas, aquellas que facilmente podran
considerarse afectadas “estresadas” y necesitan tiempo para

recuperarse.

La debilidad del sistema inmunitario debido a la citada presencia
constante de adrenalina, implica que los trabajadores estresados
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estan en realidad mas susceptibles a la invasién de bacterias y
virus.

- Ofros padecimientos fisicos entre ftrastornos de la piel,
enfermedades musculo esqueléticas y trastornos
gastrointestinales.

- Un costo importante directo y creciente para las empresas es el de
las demandantes legales que presentan contra ellas los empleados
que pueden probar la existencia de dafos corporales como
resultado de la presion en el trabajo (litigios). (William, Cooper,
2004).

3.8.3.- Rotacién de personal. (Consecuencias)

El costo del personal: Viene a ser, el impacio de la perdida de
capital humano o intelectual.

La gran cantidad de experiencia y discernimiento individual que
trajeron consigo cada dia al lugar de trabajo no puede reproducirse
reaimente o incluso, de inmediato, en un nuevo miembro del

personal.

Cuando los buenos empleados no los toman en cuenta, se esta
perdiendo capital intelectual.

Este es un ambiente con grandes presiones: “ la presion no tiene
que conducir al estres” (Van, 1976).

Dicha rotacién tiene que ver con los cambios de turno, servicios donde
se requiere de mayor atencién con los usuarios, mayor supervision,
etc. Inclusive la rotacion se toma como un castigo a ciertos
trabajadores para aislarlos de un entorno mas amigable, entre otros
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factores. Lo anterior, puede ser un factor de riesgo para presentar el

sindrome.

3.8.4.- Accidentes.

Existe cada vez mayor apreciacién que los accidentes suceden con mas
frecuencia a los empleados que experimentan estrés persistente. (Davis,
19986).

* [mportancia de los costos invisibles:
- Baja calidad o productividad

Los niveles de desempleo son por lo general bastante bajos, se ha visto que
algunas organizaciones operan en aéreas de desemplec elevado donde
tener un trabajo diferente no es una opcién facil.

- Es posible que aigunas de estas crganizaciones también tengan
reglas para controlar el absentismo por enfermedades que hacen
valer estrictamente con fuertes sanciones para forzar a la gente a
acudir a su {abor.

- St las ausencias se controlan de manera demasiado estricta, las
personas iran a trabajar cuando no deberian hacerlo. Es decir,
limitdndose a asistir, pero no en espiritu.

- Son quienes cometen los errores, ponen en peligro la calidad y
tienen occidentes

- Notoman en cuenta o ignoran el valor de la salud.
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3.8.5.- Consecuencias invisibles.

En general esta precedido por varios periodos de ausencias breves

Las personas que sufren estrés no faltan varios dias desde el
principio. Pasa cierto tiempo en que son efectivamente invisibles
en su lugar de trabajo, dando la apariencia de que estan realizando
su labor en la medida de sus capacidades. No se nota hasta que
se ausentan. Pero antes de que faltaran por enfermedad habian
estado hablando con los clientes, tomando decisiones, fabricando
el producto.

La realidad habra sido que durante este periodo haya sido
sumamente improbable que estuvieran haciendo su mejor trabajo.
Es probable que nadie se haya dado cuenta. ;Cual es el costo
para su empresa del efecto acumulativo por un desempefio bajo?

En las empresas modernas con poco personal se pide que los
empleados den todo de si y también se requiere que piensen,
planeen, creen, innoven y que sean encantadores para todos
aquellos con quienes tienen contacto.

Dicho en palabras mas sencillas: se necesita que el desempefio de
los trabajadores esté a un nivel tan demandante que se garantiza
que no se logre Io necesario. (Lemus, 2004).

3.8.6.- ¢ Porque ocurre Esto?

Cuando los empleados se estresan, se vuelven literalmente
incapaces de comportarse de un modo que produzca Ios
resultados comerciales que se requieren para competir con éxito.

Los negocios modemos necesitan una mejora continua en
productividad, eficiencia, calidad, servicio al cliente, innovacion y
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creatividad. Esto implica que los trabajadores estén apoyados y
reconocidos por sus gerentes.

3.9.- Satisfacciéon e Insatisfaccion Laboral.

Las teorias de |a satisfaccion laboral son un fendémeno en el siglo XX, cuando
la revolucidn industrial, consistia en tareas repetitivas en confraste a la
tradicion de generaciones, considerando la productividad como satisfaccion
laboral. Puede ser definida como una actitud general del individuo hacia su
trabajo. (Carbella, 2004).

Para muchos la satisfaccioén en el trabajo, es un motivo en si mismo, es decir,
el trabajador mantiene una actitud positiva en la organizacion para poder
sentir satisfaccion, mientras que para otros es una expresion de una
necesidad que puede ser o no satisfecha. La satisfaccion en el trabajo esta
en funcion de {as medidas percibidas por el individuo entre 1o que se cree
que debe darle el trabajo y lo que realmente obtiene.

Esta misma tendencia llamada equidad plantea también que esta
satisfaccion o insatisfaccion es un concepto relativo y depende de las
comparaciones que haga el individuo en términos de aporte y l0s resultados
obtenidos por otros individuos en su medio de trabajo 0 marco de referencia.
{Schwartz, 2002).

Existen dos tipos de factores motivacionales; un primer grupo, extrinsecos al
trabajo mismo, denominados “de higiene o manutencién” entre los que
podrian enumerar, el tipo de supervision, las remuneraciones, las relaciones
humanas y las condiciones fisicas de trabajo, y un segundo grupo,
intrinsecos al trabajo, denominados “motivadores® entre los que se
distinguen: Posibilidades de logro personal, promocién, reconocimiento y
trabajo interesante.
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Los primeros son factores que producen efectos negativos en el trabajo si no
son satisfechos, pero su satisfaccion no asegura que el trabajador modifique
su comportamiento. En cambio, los segundos son factores cuya satisfaccion

si motivan al trabajador a desplegar un mayor esfuerzo.

También podrfa definirse como la actitud del trabajador frente a su propio
trabajo, dicha actitud esta basada en las creencias y valores que el
trabajador desarrolla. Las actitudes son determinadas conjuntamente por las
caracteristicas actuales del puesto como por las percepciones que tiene el
trabajador de lo que “deberian ser’. Generalmente las tres clases de
caracteristicas del empleado que afectan las percepciones del “deberia ser’
(lo que desea un empleado). (Cebria 2004)

a) Supervision recibida
b) Companeros del trabajo
c) Politicas de la empresa.

La satisfaccion laboral esta relacionada al clima organizacional de la
empresa y al desempefo laboral. De acuerdo a los hallazgos encontrados
por (Robbins, 1998), considera que los principales factores que determinan
la satisfaccion laboral son:

+ Reto del trabajo
s Sistema de recompensas justas
s Condiciones favorables de trabajo

» (Colegas que brinden apoyo.

3.9.1.- Insatisfaccién laboral.

Podemos definir la insatisfaccion iaboral como una respuesta negativa del
trabajador hacia su propio trabajo. Esta respuesta negativa o rechazo
dependera, en gran medida, de las condiciones laborales y de la
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personalidad. En donde hace referencia al estado de intranquilidad, de
ansiedad o incluso depresivo al que puede llegar una persona gue se
encuentra insatisfecha laboraimente. (Mira, Villater,Buil, 2004).

La insatisfaccion produce una deficiencia organizacional, puede expresarse
ademas a través de las conductas de negligencia, agresion o retiro. La
frustracién que siente un empieado insatisfecho puede conducirie a una
conducta agresiva fa cual puede manifestarse por sabotaje, maledicencia ¢
agresién directa. Finalmente podemos seflalar que ias conductas generadas
por la insatisfaccion laboral pueden enmarcarse en dos ejes principales:
activo — pasivo, destructivo — constructivo de acuerdo a su situaciéon
{Robbins, 1998).

+ En algunos casos, supone una fuente de satisfacciones donde fas
personas encuentran cubiertas sus expectativas © deseos de
prosperar y a través del cual logran independencia. Sin embargo, en
otros muchos casos, es una fuente continua de insatisfacciones donde
los trabajadores ven mermadas sus posibilidades de expansién 0 sus
deseos profesionates, se encuentran ante un horario incompatible con
ta vida familiar, unas condiciones desfavorables o un trato hostil por
companeros o jefes. Es decir, una serie de aspectos o caracteristicas
que hace que la persona se sienta insatisfecha
profesionalmente.(Alava, 1984).

3.9.2.- Causas Principales de la Insatisfaccién Laboral.

Hay una serie de factores que afectan negativamente a los
trabajadores y que pueden llegar a producir una profunda
insatisfaccién y deseos de abandonar o cambiar de trabajo. (De la Fuente,
L. 2005).
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Salario bajo.

Las malas relaciones con los comparieros o jefes. En ocasiones, la
mala relacién suele ser causada por celos, envidias o receios
profesionales, o bien por comportamientos excesivamente pasivos o
competitivos por parte de alguno de los compaferos. Y que pueden
hacer que las personas sientan deseos de abandonar su empleo.

En el caso de los jefes, suele deberse a una actitud prepotente y
desconsiderada del jefe hacia sus subordinados o por excesivas
exigencias o cumplimientos de funciones que no le competen al
trabajador. Incluso por celos profesionales y envidias que hacen
que consideren a ciertos empleados como una amenaza que
podria sustituirles en su jefatura.

Escasa o nulas posibilidades de promocion. Cuando una
persona ambiciosa con  aspiraciones profesionales esta
estancada en su puesto de ftrabajo y observa cémo pasa el
tiempo y, no prospera ni asciende de categoria, se  sentira
apatica e insatisfecha ante su trabajo, pues no consigue
lo que esperaba. Se produce un desequilibrio entre lo que ella
esperaba y lo que ha obtenido realmente.

Personas inseguras. Personas que poseen poca confianza en si
mismas, en sus habilidades y aptitudes para desempefiar un trabajo.
Sienten que son incapaces de realizarlo correctamente ¢ de
adaptarse al entomo laboral, esto les provoca temor.

Dificultad para adaptarse al ambiente laboral. Hay trabajadores
poco pacientes o] constantes, que continuamente estan
cambiando de empleo porque se cansan ¢ aburren de su trabajo
con rapidez ¢ porque desean alcanzar objetivos profesionales en
un corto espacio de tiempo. Se sienten continuamente insatisfechos y
necesitan cambiar. (Fiores, 1992).

Malas condiciones laborales. La insatisfaccion laboral también
puede ser consecuencia de las politicas de empresa, del entorno
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flsico o de un empleo precario.

» Circunstancias personales y laborales. Aspectos como la experiencia
laboral, la edad, el sexo, el nivel de estudios, cultura o preparacion,
son factores que determinan el tipo de empleo que podemos
desarrollar, por lo que un empleo por debajo de la preparacion o
experiencia que tenga una persona le causara cierta insatisfaccion
profesional.

> Igualmente ocurrira en aquellas personas que no puedan dedicar
suficiente tiempo a su familia y sus circunstancias familiares asi lo
requieran, como es el case de trabajadores con hijos pequefos o con
otras cargas familiares.

3.9.3.- Consecuenclas de 1a Insatisfaccion Laboral.

La insatisfaccion laboral puede afectar al rendimiento de los trabajadores
en caso extremo. Eltrabajador puede llegara desarrollar un trastorno
tanto fisico como emocional, repercutiendo en la empresa u organizacion.
(Garcia, Ovejero, 2000).

3.10.- Estrés y Salud en Enfermerfa.

En el ambito cientifico de la salud actual, existe una gran preocupacién por
los efectos negativos que el clima laboral tiene en los profesionales de salud,
y Sus consecuencias en los pacientes a ios que atienden (Johnson, 1979).
En la bibliografia especializada de ios Uultimos aflos, se exponen resultados
de investigacion y evaluacién en el campo de salud y en particular en la
enfermeria (Hingley et al 1986; Hingley, 1986, Owen, 1986, Steptoe-Vogele,
1886; Holland, 1987; Payne, 1987; Payne- Firth y Cozens, 1987; Mcneil y
Weisz, 1987; Spoth y Konewko, 1987) 10 que no ocurre en nuestro contexto
sociocuitural. (Pando, Bermudez, Aranda, Pérez, 2000).

27



Los problemas en el frabajo pueden manifestarse en ausentismo, huelgas,
abandono del puesto de frabajo, del empleo, movilidad de un puesto a oftro,
jubilacién anticipada, etc., pero también como en problemas de salud y bajas
laboraies por enfermedad. (Kittleson, 1996).

Desde la psicologia de la salud (Follick et a/, 1987), ei estrés interesa en
cuanto que favorece la aparicién o el mantenimiento de los mecanismos que
llevan a presentar enfermedades, ya sea organicas (Kasl, Cooper, 1987), o
psicosociales manifestadas en accidentes, ausentismo, movilidad y descenso
de la calidad y cantidad del trabajo reaiizado (Leventhal, Tomarken, 1987).

El ejercicio de la profesion de enfermeria lleva consigo gran responsabilidad
sobre la vida, la salud y el cuidado de otras personas. El trato diario con los
pacientes, es uno de los determinantes mas destacados del sindrome de
desgaste (Maslach, 1978), y este sindrome se relaciona con la aparicion de
sintomas o molestias organicas (Freudenberger, 1974). Existen también
importantes problemas de conductas no saludables como lo muestra el que
estos profesionales sean mas vulnerables que otros al presentar trastornos
afectivos como la depresion (Krakowski, 1982). Pero parece necesario
ocuparse de [a saiud de los profesionales de enfermeria dentro del interés
por su salud. (Kittleson, 1996).

3.11.- Estrés Ocupacional En Enfermeria.

El término estrés se emplea, generalmente, refiriéndose a tensidén nerviosa,
emocional o bien como agente causal de dicha tensién, el estrés se ha
concebido en ocasiones como respuesta general inespecifica (Selye, 1974),
como acontecimiento (Holmes, Rahe, 1967), o como transaccion cognitiva
persona-ambiente (Lazarus, Folkman, 1984).

Actualmente, predomina un enfoque transaccional del estrés, tanto en el
ambito general como en el iaboral. En este contexto, el estrés seria parte de
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un sistema de transaccién complejo y dinamico, entre la persona y su
entorno. (Wexiey,Yuki, 1990).

El estrés, sus causas, su afrontamiento y consecuencias estan determinados
tanto por la personalidad dei sujeto, asl como por la estructura cognitiva
individual, es decir, por su proceso de pensamiento (Steptoe y Vogele, 1986),
asi como la capacidad de resistencia («Hardiness») (Mcgraine et a 1987), la
propia personalidad en su historia (Cross y Kelly, 1984), y por ende de los
eventos circunstanciales que tuvo en su proceso de crecimiento y desarrollo.

Nosotros definimos el estrés con Lazarus como «una relacién particular entre
el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar» (Lazarus y
Folkman, 1984).En los ditimos 20 afdos, ha habido un creciente
reconocimiento de la importancia del estrés en profesionales relacionados
con la atencién sanitaria a la poblacién.

Muchos de los estudios realizados se han ocupado del descubrimiento y
evaluacion de los estresores que afectan al personal de Enfermeria, bien
aquellos derivados del rol de Enfermeria (Egeland y Brown, 1988; Alexander,
1984; Pearlin, 1983; Vredenburgh y Trinkaus, 1983), conflicto y ambigliedad
de rol (Fain, 1987), y reacciones afectivas a los estresores de rol
(Parasuraman y Clee, 1984), o bien aquellos derivados de condiciones
deficientes de trabajo (Hingley y Cooper, 1986; Dewe, 1987; Huey y Hartley,
1988; Kooker, 1987) o estresores laborales especificos del desarrollo
cotidiano de la profesién (Reig y Caruana, 1987a, 1887b, 1988, 1989c; Reig,
1986, nbera, 1987; Caruana, 1990; Leff & Leff, 1987; Coffey et a/ 1988, cross
& Failon, 1985; Leatt y Schneck, 1980; Hagemaster,1983; Linder y Pelz et a/
1986, cooper, 1983; mcgraine et a/, 1987; mcgrath et a/, 1989, nichols, 1981;
parasuraman & Hansen, 1987; Rosenthal et al, 1989; Stewart et al, 1982;
Oskins, 1979; Topf, 1989; West et al 1984, Decker, 1985; Adey, 1987,
Anderson y Basteyns, 1981) y frecuencia de los mismos (Mira, Buil, Vitaller,
2004).
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La exposicion crénica a los estresores laborales puede llevar a los
profesionales de Enfermerfa a sufrir un sindrome de desgaste «Burnout»,
término inicialmente acuiiado por Freudenberger en 1974 y posteriormente
Conceptualizado y definido como un sindrome. (Maslach y Jackson, 1996).

Para estos autores, el desgaste es un sindrome caracterizado por tres
dimensiones (referido al vacio de recursos personales junto con ta sensacién
de que uno ya no tiene nada que ofrecer flsica y psicologicamente a los
demas), como desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia ias
personas con quienes se trabaja, que en este caso serian los pacientes y los
compaiieros y/o percepcion de que los logros profesionales quedan por
debajo de las expectativas personales, y supone una auto- calificacién
negativa. (Cooper, 1996).

A partir de esta conceptualizacion del desgaste profesional, se han realizado
muitiples estudios (Maslach y Pines, 1977, Hingley y Harris, 1986, Brookings
ef al, 1985; Bartz y Maloney, 1986; Beaver ef a/ 1986; Ceslowitz, 1989),
tanto para precisar su contenido como para buscar las causas, determinar
indicadores y predictores y prevenir tal desgaste en el ambito de la profesién
de Enfermeria. Las principales causas del desgaste profesional 0 «Burnout »,
pueden ser tanto laborales como extra laboraies. (Hidalgo, Dfaz, 2004).

Se han encontrado relaciones importantes entre «Burnout» profesional y rol
del cliente (Maslach, 1978), depresion profesional (Firth et a/ 1986 y 1987),
sexo y cultura (Etzion y Pines, 1986), satisfaccion en el trabajo (Randal y
Scott, 1988; Dolan, 1987; Mcdermott, 1984) y otras.

Detl mismo modo que cuando se estudia el estrés, el sindrome de desgaste
presenta relaciones diferenciales y especificas en funcidén de los servicios en
que las enfermeras/os desarrollan su trabajo. Por ejemplo, con pacientes
cardiacos {(Graboys, 1986), unidades especiales (Bailey et al 1980) y
Enfermerfa psiquiatrica (Aragones, Labad, Pino, 2005).
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Respecto a los predictores mas potentes de «Bumout» hallados en la
reciente investigacion, segun (Pando, 2000), destacan:

Las relaciones interpersonales en el trabajo

¢ Lainsatisfaccion con su rol

o Experimentar altos niveles de estrés en el trabajo
¢ Sentimientos de apatia y claudicacion

¢ Recibir apoyo inadecuado.

Segun el estudio de Yasko (1983), quién identificé estos predictores de
desgaste o «Burnout» en un andlisis de regresién, y que explicaban el 51.3%
de la varianza del nivel de desgaste de las enfermeras. Por su parte
Seuntjens. (1982), insistia en la necesidad de prevencién en Enfermeria del
sindrome de desgaste, ya que éste hace perder sentimientos positivos hacia
si mismos y hacia sus pacientes a quienes pueden dirigirse con una actitud
deshumanizada y cinica. {(Jiménez, 2005).

Uno de los problemas asociados directamente a las consecuencias del
estrés, es el afrontamiento personal al mismo. Dewe. (1987) y Ckelly y Ross
(1985), han tratado el tema general, asi como el afrontamiento diferencial y fa
necesidad de preparacién para el mismo (cross & Kelly, 1983). Muy
frecuentemente, el estrés en enfermeria se afronta inadecuadamente, bien
con ausentismo laborai (Cohen- Mansfield y Rosenthal, 1989), con algunos
problemas de salud mental, muy particularmente depresiones (Parkes, 1987),
utilizando recursos quimicos y/o farmacoldgicos (Firth y Cozens, 1987),
presentando fuertes habitos tabaquicos (Sancho & Zarza, 1980; Castillo et a/,
1990; Adams et a/, 1986; Cantin y Mitchell, 1989 ; Sawz-Saenz - torre et a/,
1988), o con «Burnout» tal como se ha mencionado anteriormente.
(Aragonés, 2005).
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3.12.- Estrés e Insatisfaccién Profesional En Enfermeria.

En cuanto a la relacién entre el estrés ocupacional y Ia insatisfaccion laboral,
son dos conceptos estudiados frecuentemente y relacionados positivamente,
es decir, @ mayor estrés mayor insatisfacciébn y a menor estrés mayor
satisfaccion (Packard y Motowidlo, 1987); (Mclaine y Murrell, 1988); (Cohen y
Mansfield, 1989); (Blegen y Mueller, 1987); (Bruhn et a/, 1980); (Slavitt et a/,
1978); (Carmel et a/, 1988); (hale, 1986); (Harvey y Hannah, 1986). A veces,
ambos, estrés e insatisfaccion, se han relacionado con sintomas psicolégicos
indeseables (Baruch, Brandolo, Ben, 2002).

Sin embargo, los profesionales de enfermeria en general se suelen mostrar
satisfechos con l0s aspectos intrinsecos de su trabajo. Concretamente con la
atencion a los pacientes (Ribera et a/, 1987), (Hingley-Cooper, 1986-1987);
(Hale, 1986, Nichols, 1981) en este aspecto, la satisfaccion deriva en parte
de la filosoffa del cuidado (Reed, 1988), de la autoimagen profesional
(Shohan y Yakubovich, 1989) y de la productividad percibida (Kramer y
Hafner, 1989), siendo las causas de insatisfaccién similares a las de estrés
excesivo y desgaste, como las mas destacadas, la falta de autonomia,
control (mcgrath et al, 1989), la sobrecarga de trabajo (Cohenmansfield y
Rosenthal, 1989), sin olvidar las diferencias de estrés/insatisfaccion
ocasionadas al personal de enfermeria segun los servicios en los que
desarrolla su trabajo (De Pablo, Suberviola, 1998).

Consecuencias importantes de la insatisfaccién, serfan ademas de las
citadas al hablar del estrés y desgaste, el abandono de la profesién (Nichols
et al, 1981), el ausentismo laboral (Cohen-Mansfield-Rosenthal, 1989;
Graytoft y Anderson, 1985), la enfermedad fisica o psicolégica (Leventhal y
Tomarken, 1987), el cambio de trabajo (Hingley & Cooper, 1986), las
alteraciones de estados de animo (Hollingworth et a/, 1988) y los problemas
de salud (Reig y Caruana, 1989, b). Dolan (1987) encontré que la
insatisfaccion laboral era un indicador fiable de «Burnout» y Hare et al
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(1988), que los problemas en las relaciones interpersonales predecian con
fiabilidad el desgaste. (Martinez, 2003).

Se sabe también, que el abandono del puesto de trabajo, es uno de los
principales problemas en enfermeria, tanto en términos de costos
econdmicos como en capacidad de atender a los pacientes y en la calidad de
la atencién a los mismos (Cavanaugh, 1989). Concretamente, la baja por
enfermedad © incapacidad laboral transitoria puede ser en muchos casos
una justificada forma de abandono del trabajo, originada por desgaste
psicologico. (Aragonés, 2005).

3.13.- Salud Y Factores de Riesgo en el Trabajo.
3.13.1.- Salud y trabajo.

El trabajo y la salud son dos aspectos estrechamente relacionados: el trabajo
nos permite desarrollar nuestras capacidades fisicas e intelectuales, aunque
también constituye una fuente de riesgo para nuestra salud. La salud en el
trabajo se caracteriza por un grado razonable de armonia entre las
facultades, las necesidades, las expectativas del trabajador, las exigencias y
oportunidades del entorno. {(Manassero, 2000).

Por tanto, la politica de prevencidn de los factores perjudiciales para la salud
de los trabajadores debe tender hacia un mejor conocimiento de las
necesidades esenciales: a crear un ambiente de trabajo sano y a adaptar el
trabajo a las capacidades y necesidades de cada frabajador, para favorecer
un 6ptimo estado fisico y mental en relacion con el trabajo; se incluye la gran
vanedad de factores ligados a la propia tarea que realiza el trabajador, a los
medios gue utiliza y a la organizacién. (Esteva, Larraz, Jiménez, 2006).
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a) Condiciones de trabajo

Se puede entender como el conjunto de variables, que definen la realizacion
de una tarea en un entormo, influyendo en la salud de la persona en su

aspecto flsico, psiquico y social.
b) Patologia laboral

Es el conjunto de las enfermedades y trastornos que se pueden producir en
las personas debido a las caracteristicas del trabajo, tanto en lo que se
refiere al ambiente como a técnicas o procedimientos empleados.

c) Riesgo profesional

Se define como la posibilidad de dafo a las personas o bienes como
consecuencia de las circunstancias o condiciones de trabajo. Los distintos
factores de nesgo de la situacion laboral pueden provocar cambios psiquicos
y de comportamiento (ansiedad, depresioén, irntabilidad, aumento de
consumo de alcohol, tabaco, efc.) y trastornos fisicos o psicosomaticos
(dolores de cabeza, dolores de espalda, hipertensién, problemas digestivos,
etc.) (Llor, cols. 1995)

3.14.- Sindrome De Burnout.

El termino Burnout se tomo de la industria aeroespacial que significa
agotamiento del carburante de un cohete, como resultado del calentamiento
obsesivo, la traduccién literal de este término es estar “quemado” "Burnout o
también llamado "Sindrome de Tomas", lleva su nombre por el personaje de
la novela "La Insoportable Levedad Del Ser" (dei director Checo Kundera)
donde el protagonista Tomas era un individuo que habia perdido su
autoestima, su actitud evidenciaba desanimo, tedio en la labor diaria y
ausencia de expectativas de mejoria. (Lezano, Dlaz, 2003.

"El Burnout es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado
por involucrarse en situaciones emocionaimente demandantes durante un
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tiempo prolongado. E! Sindrome del Burnout es definido como un proceso
caracterizado por el agotamiento, decepcion y pérdida de interés,
consecuencia del trabajo cotidiano desarrollado por profesionales dedicados

a las denominadas profesiones de servicios". (Lezano, 2003).

3.14.1.- Antecedentes De La Problematica

A pesar de que el Sindrome de Burnout (stress laboral), constituye una
etapa final en la que el individuo queda en una situacion de agotamiento de
los propios recursos, este padecimiento tiene caracteristicas propias que lo
diferencian cualitativamente de un stress laboral agravado.

Recién en la década del 70 comenzaron a construirse modelos teéricos e
instrumentos capaces de registrar este sentimiento cronico de desanimo, de
apatia, de despersonalizacién. La primera constatacion: se trata de un
problema, un sindrome que afecta principalmente a los trabajadores
encargados de cuidar. Burnout fue el nombre escogido. ESs un sindrome a
través del cuatl el trabajador pierde el sentido de su relacién con el trabajo, de
modo que las cosas ya no le importan mas y cualquier esfuerzo le parece
inutil. (Pines, 2002).

3.14.2.- Desarrollo Teérico del Sindrome.

Se trata de un sindrome clinico descubierto en 1974 por Herbert
Freudenberger, psiquiatra que trabaja en una clinica para toxicobmanos en
NY, este término alude a la idea de quemar, arder 0 consumirse que sufren
los que estan superados por las situaciones que deben enfrentar. Las
"victimas” suelen ser personas con actitudes de hiper responsabilidad y que
en las organizaciones de trabajo cumplen funciones para tapar falencias o
agujeros.
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El Burnout es una patologia severa que suele derivarse de stress laboral. Es
un cuadro crénico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de
realizacién y una despersonalizacion. (Pines, 2002).

» Agotamiento emocional: cuando aparece una disminucién y/ o pérdida
de los recursos emocionales.

o Despersonalizacién o deshumanizacién: cuando aparecen actitudes
negativas, de insensibilidad.

- Falta De Realizacién Personal: suele evaluarse al frabajo de forma
negativa, con vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima
personal.

3.14.3.- Caracteristicas Generales del Sindrome de Burnout.

Existen algunas caracteristicas, referentes al sindrome, que se presentan de
diferente forma (QOjajarvi, 2005), como son:

De Forma Brusca:

Aparece de un dia para otro, lo que varia es la intensidad dentro del mismo
individuo. Es frecuente que sea dificil precisar hasta que punto padece el
sindrome 0 es el propio desgaste profesional, y donde esta el limite entre
una cosa y la otra.

Negaclén: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso
profesional y personal. Los compafieros son los primeros que o notan y
esto es muy importante para un diagnéstico precoz.

Fase lrreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta
ireversible. Por lo tanto, es importante la prevencién. Normalmente, el
diagnéstico precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del
Burnout es muy delgada. (Rodriguez, Blanco, Issas, omero, Ganoso, 2005).
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3.14.4.- Factores Causales Del Sindrome De Burnout.

Este sindrome se presenta como una respuesta a corto plazo que vive el
individuo cuando tiene que enfrentarse a sus propios limites y a los de los
otros (pacientes, organizacidén, compaferos, etc.). Esta dificultad lleva al
agotamiento en un intento fracasado de esforzarse constantemente en
corregir un cierto desequilibrio, sobre todo cuando el profesionai no es el
Gnico responsable de esta realidad. (Gil-Monte, 2009).

Esta respuesta al estrés laboral, no apareceria de manera homogénea en los
profesionales, en cuanto al proceso de instauracion de los sintomas ni en el
tiempo de su aparicion. Para que el sindrome se produzca es necesaria la
interaccién entre las respuestas individuales. (Rodriguez, 2005).

Desde una perspectiva psicosocial, quemarse por el trabajo es un sindrome
cuyos sintomas son bajos niveles de realizacion personal en el trabajo, altos
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion (Maslach y Jackson
1981). La falta de realizaciébn personal en el frabajo se define como la
tendencia de los profesionales y de forma especial, esa evaluacion negativa
afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacién con las
personas a las que atienden (pacientes y familiares).

Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e ingatisfechos con
sus resultados laborales. Por agotamiento emocional se entiende la situacién
en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a
nivel afectivo. Es una situacién de agotamiento de la energia o los recursos
emocionales propios una experiencia de estar emocionalmente agotado
debido al contacto “diario” y mantenido con personas a las que hay que
atender como objeto de trabajo. La despersonalizacién puede ser definida
como el desarrolic de actitudes y sentimientos negativos, como el cinismo,
hacia las personas destinatarias del trabajo. (Hidalgo, Diaz, 2004).
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3.14.5.- Los Efectos Del Burnout.

Afecta negativamente la resistencia de! trabajador, haciéndolo mas
susceptible al desgaste por Empatia. Gradualmente el cuadro se agrava en
relacién directa a la magnitud del problema, inicialmente los procesos de
adaptacion protegen al individuo, pero su repeticién los agobia y a menudo
los agota, generando sentimientos de frustracién y conciencia de fracaso,
existiendo una relacién directa entre la sintomatologla, la gravedad y la
responsabilidad de la tareas que se realizan. (Gil-Monte, Peiro, 1997).

3.14.6.- Los Sintomas Observados Del Sindrome De Burnout.
Pueden evidenciarse como:

1. Fisicos: fatiga, problemas del suerfio, dolores de
cabeza, impotencia, gastrointestinales, etc.

2. Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion,
desesperanza, etc.

3. Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo,
abuso de sustancias, efc.

4. Relacionados con el trabajo: absentismo, falta de
rendimiento, robos, etc.

5. Interpersonales: pobre comunicacion, falta de
concentracion, aislamiento, etc.

El sentirse usado, menoscabado o exhausto debido a las excesivas
demandas de energfa, fuerza o recursos personales, crea ademas intensas
repercusiones en la persona y en su medio familiar. Estados de fatiga o
frustracién son el resultado de la devocidén a una causa, estilo de vida, o
relacion que fracasé en producir la recompensa esperada. La progresiva
pérdida del idealismo, de la energfa y el proposito que experimentan muchos
profesionales son el resultado de sus condiciones de trabajo. (Roman, 2003).

El sindrome de agotamiento, es e! ultimo paso en la progresién de muiltiples
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intentos fracasados de manejar y disminuir una variedad de situaciones
laborales negativas. La lista de sintomas psicolégicos que puede originar
este sindrome es extensa (Ojajarvi, 2005), pudiendo ser:

o Leves
¢ Moderados
+ Graves

¢ Extremos.

3.14.7.- Evolucién Natural De La Enfermedad Por El Sindrome De
Burnout.

Podemos establecer cuatro estadios de evolucién de la enfermedad aunque

estos no siempre estan bien definidos:

Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
(cefaleas, dolores de espaldas, lumbaigias), el afectado se vuelve poco

operativo.

Forma moderada. aparece insomnio, déficit atencional y en Ia

concentracién, tendencia a la auto-medicacion.

Forma grave: mayor en absentismo, aversién por la tarea, cinismo. Abuso
de alcohol y psicofarmacos.

Forma extrema: aislamiento, cnsis existencial, depresién crénica y nesgo de

suicidio.

El diagndstico se establece a través de la presencia de la trfada
sintomatologica  constituida por el cansancio emocional, la
despersonalizacion y [a falta de realizacién personal, elementos que pueden
ser puestos en evidencia por diferentes tests, uno de ellos es el cuestionario
MBI (Maslach Burnout Inventory). (Maslach, Jackson, 1996).
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El diagnostico diferencial debe realizarse con el sindrome depresivo, el
sindrome de fatiga cronica y los sucesos de crisis. Dicha escala (1986) es el
método de medicidn mas utilizado. Mide ios tres aspectos del Burnout:
cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal. (Bernardo,
1997). Se trata de un cuestionario auto aplicable y tiene una fiabilidad
cercana al 0.9. Es auto administrado, lo constituyen 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes def profesional en su trabajo.

3.14.8.- Manejo Del Sindrome de Burnout.

El manejo de este sindrome, segun Gomez Sancho y Bondjale Oko, opera

en varios niveles:

3.14.8.1.- Gestion Individual.

Trabajar mejor en vez de mas; realizar pequefios cambios que pueden hacer
3l trabajo menos estresante y mas eficiente. Maslach recomienda una serie

Je estrategias que pueden ser Utiles:

+ Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas,
teniendo en cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.

* Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que
esto proporciona psicologicamente un mayor sentido de autonomia y
de libertad personal.

e Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de
reflexionar, antes de dar una respuesta ante una pregunta
impertinente.

o Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional
aumenta cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta
distancia puede ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en las
manos ni en la cabeza.
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Cuidarse a uno mismo ademas de a los otros: (Maslach, Jackson, 1996}.

e Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones

personaies que obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos

las frustraciones y los fracasos.

e Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones Yy

reflexionar sobre el por que de tales reacciones. El autoandlisis debe

ser constructivo, no destructivo. Reconocer nuestros limites y aprender

de nuestros errores, ya que esto sera un paso hacia el crecimiento

personal.

* Reposo y relajacién, ya que la aparicion del stress significa que existe

una sobrecarga y sera preciso identificar y tratar su causa.

o Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es

el hogar.

¢ Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su

tensién con amigos o con una pareja comprensiva. Es importante

también tener aficiones que ocupen nuestro tiempo libre y nos ayuden

a olvidar el trabajo.

¢ Cambiar de trabajo, aunque seria la Gitima alternativa, aunque se trata

de una decision que hay que meditar liegado el momento.

3.14.8.2.- Gestién Social.

En la mayoria de los casos de agotamiento, un buen apoyo es {a pareja, los

compafieros y los amigos, ya que es una ayuda en la reduccion de la tension

emocional o ayudandonos a afrontar la situacién de forma distinta. (Alonso,

2002).
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3.14.8.3.- Gestién Institucional.

Esto depende de las instituciones, mas que del propio personat. A veces es
muy dificil que las instituciones puedan ser muy conservadoras, ademas de
ser los responsables directos de estos cambios. Sin embargo, se consiguen
cosas, por lo que hay que poner el esfuerzo en ello. Con mas medios, con
mas recursos humanos, se reducirfa el riesgo de llegar a una situacion de
Burnout, pero como esto no es facil de conseguir habré que utilizar y analizar
la manera de mejorar los recursos disponibles (Van, 1978):

s Division del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez
en cuando, aun en el mismo sector. Esto cambia el habito y rompe la
rutina.

e Limitar [a contaminacién del tiempo libre.

e Tomarse periodos de descanso.

e Tipo de relacion del personal con sus superiores. La incidencia del
Bumout es menor en los trabajadores que tienen buenas relaciones
laborales con reconocimiento.

* Analisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, en
ocasiones es bueno analizar en cada situacién individual los factores
que en un momento dado pueden provocar un exceso de estrés.

e (ftras posibilidades son discutir en equipo los casos dificiles, dar méas
apoyo o recompensas particulares a ios profesionales, promover y
favorecer la formacion profesional continuada.

3.14.8.4.- Prevencion.

Segun Maslach, las estrategias anteriormente citadas para el manejo de este
sindrome pueden y deben ser utilizadas para su prevencién. A este sindrome
se le puede hacer frente mas faciimente en la fase inicial que cuando ya esta
establecido, ya que en las primeras fases es posible que los compaferos se
den cuenta antes que el propio sujeto. (Ruiz, 1999).
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Por lo que, amigos, comparieros o superiores suelen ser el mejor sistema de
alarma precoz para detectar el Burnout y por lo tanto todos los profesionales
del equipo tienen que darse cuenta gque son eilos mismos los que
representan la mejor prevencion de sus companeros.

En Espana la necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo
se justifica también por razones juridicas. La Directiva Marco de Unién
Europea en materia de Salud y Segundad (89/391/CEE) y la normativa
comunitaria en materia de prevencién de riesgos laborales ha sido llevada a
cabo en Espafa mediante la aprobacion de la actual Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales (Ley 31/1995, del 8 de noviembre B. O. E 10-11-1995),
aplicabie en todo el ambito del Estado.

Los problemas psicosociales del entorno laboral susceptibles de originar la
aparicion del estrés laboral y de sus patologias asociadas, han permitido que
el sindrome de quemarse por el frabajo, haya sido considerado accidente de
trabajo en Espafa.

El auto dictado por La Sala de Io Social del tribunal Supremo de fecha 26 de
Octubre del 2000 (recurso num.: 4379/1999) asi io reconoce: al igual que el
fayo del juzgado de lo Social n1 3 de Vitoria-Gasteiz (autos n1 14/02, de
fecha 27 de Marzo de 2002).

Las razones juridicas también pueden encontrarse en Brasil, pues la
legisiacion que regula las prestaciones por accidente laboral reconoce
explicitamente que el Sindrome de quemarse por el trabajo es una patologia
susceptible de ser originada por agentes o por factores de riesgo de
naturaleza ocupacional relacionados con la eticlogia de enfermedades
profesionales (Decreto n1, 3.048, de 6 de mayo de 1999,
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3.14.8.5.- Afrontamiento.

Ei sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral
crénico que aparece cuande failan las estrategias de afrontamiento gue
habitualmente emplea el individuc para manejar los estresores laborales
(afrontamiento activo, evitacién...) y se comporta como variable medidora
entre el estrés percibido y sus consecuencias (Gil-Monte y Peir6, 2002).

Los estresores laborales se enlistan en una serie de estrategias de
afrontamiento que, en el caso de los profesionales de enfermeria, deben ser
efectivas para manejar las respuestas al estrés, perc también han de ser
eficaces para eliminar los estresores, dado que los sujetos deben tratar
diariamente con esa fuente de estrés.

Cuando las estrategias de afrontamiento empleadas inicialmente no resultan
exitosas, conitevan at fracaso profesional y deterioro de las relaciones
interpersonales con los pacientes y con sus familiares. Por ello, la respuesta
desarroliada son sentimientos de baja realizacién personal en el trabajo y
agotamiento personal. Ante estos sentimientos el sujetc desarrclla actitudes
de personalizacién como nueva forma de afrontamiento.

De otra forma, si el sujeto no puede afrontar eficazmente los estresores, bien
a traves de estrategias activas, de estrategias centradas en la emocién, ¢ de
cualquier otro tipo que no puede evitar esos estresores (pues ha de acudir
dianamente al trabajo donde siempre encuentra problemas similares)
desarrolia sentimientos de agotamiento emocional y baja realizacion personal

y posteriormente actitudes de despersconalizacion.

La despersonalizaciébn no es una estrategia de afrontamiento empleada
inicialmente para afrontar el estrés. Es necesanc que los estrescres se
perpetien en el tiempo para que los sujetos la adopten. Ahora bien, en las
actitudes de despersonalizacion hay que diferenciar dos aspectos. (Gil-
Monte, Peir6, 2002).
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El pimero de ellos, de cardcter funcional, le posibilita al profesional no
implicarse en los problemas del usuario, y por lo tanto realizar sobre este
todo tipo de acciones lesivas 0 negativas sin que por eilo se vean afectados
sus sentimientos. El segundo aspecto tendria un caracter disfuncional y
comprende aquellas conductas que suponen dar a los usuarios un trato
humillante, con falta de respeto e incluso vejatorio.

Se identifican, al menos, dos patrones en el desarrollo del sindrome. Un
patrén, digamos tipo A, en el que los profesionales desarrollan
despersonalizacion, y esta estrategia de afrontamiento resulta eficiente que
no eficaz para manejar el estrés iaboral. (Fernandez, 2002).

De esta manera los profesionales de enfermeria se pueden adaptar en el
entorno laboral, y aungue no desaparezcan las fuentes de estrés pueden
convivir con ellas. No obstante la calidad de su trabajo seria deficiente debido
a esa respuesta de despersonalizacién que resulta disfuncional para los
pacientes y para fa propia organizacién. (Hidalgo, Diaz, 2004).

Junto con este patrobn otros profesionales (Patrén B) debido a
consideraciones éticas o normativas derivadas de las prescripciones de rof y
de otras variables psicosociales (orientacidn comunal, al turismo)
desarrollaran sentimientos de culpa como consecuencia de las actitudes y
sentimientos de despersonalizacién.

Esos sentimientos de culpa llevaran a los profesionales a una mayor
implicacion laboral para disminuir su culpabilidad (Baumeister, Stillwell y
Heatherton, 1994). Pero como las condiciones del entorno laboral no
cambian solo cambian ios pacientes que presentan idénticos problemas,
disminuira la realizacibn personal en el trabajo, y aumentaran los niveles de
agotamiento emocional y de despersonalizacién. (Gil-Monte et al., 2009).
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3.15.- Técnicas de Relajacion.

3.15.1.- Visualizacion.

Dentro de las tecnicas de visualizacién, quizas la mas conocida es la
"visualizacién creativa”. Con esta técnica, aprendemos a crear una situacion
en nuestra mente, de la forma que deseamos que se manifieste en la

realidad.

¢ Qué es la visualizacion creativa? La visualizacion creativa es la técnica de
utilizar la propia imaginacion para crear 10 que se desea en la vida. La
visualizacion creativa es aquella en la que creamos una realidad subjetiva,

gue no hemos vivido antes.

Existe la realidad objetiva, que es ia que sucede en nuestro ambito externo:
las condiciones y estimulos que nos llegan a través de nuestros cinco
sentidos y la realidad subjetiva, que es la que se da unicamente dentro de

nosotros mismos.

Es la realidad subjetiva la que rige nuestra conducta, es decir, la realidad que
sucede dentro de nosotros. La explicacion de este fendbmeno reside en que
nuestro cerebro no distingue entre un acontecimiento real y un
acontecimiento imaginado. Esto queda demostrado en el magnifico libro
"Psico Cibernética”, del Dr. Maxwell Maltz (Editorial Open Prject Books).

Maltz explica coémo funciona el cerebro: cientificamente, el cerebro es
nuestro "ordenador central". Controla todas las funciones del cuerpo, tanto
las conscientes (caminar, correr, leer) como las inconscientes (la respiracion,
los latidos del corazén, 1a digestion, etc.). Cuando sucede aigo, el cerebro da
las ordenes pertinentes al cuerpo para responder adecuadamente a o que
esta sucediendo: segregar adrenalina, salir corriendo...

Esto pasa tanto cuando el suceso es objetivo como subjetivo: cuando
imaginamos que aigo va mal, el cerebro ordena al cuerpo la respuesta
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adecuada. Es por esto, por ejempio, por lo que el estrés nos afecta tanto. Se
calcula que el 90% de las consuitas médicas en Estados Unidos estan
relacionadas con el estrés. (Marin, 2005).

Pero mas alla de una respuesta fisica, el cerebro programa una respuesta
psicologica. De acuerdo con la informacion que tiene, el cerebro programa
una pauta de conducta: nos comportamos de una manera o de otra, segun
sea el caso y, segun como nos comportamos, obtenemos los resultados que
deseamos 0 los que no queremos.

Esa es la importancia y el "secreto” de la visualizacion: al crear una realidad
subjetiva, el cerebro programa la pauta de conducta adecuada, y esta pauta
nos lleva a los resultados. De nosotros depende que esta realidad que
creemos sea la correcta 0 la que mas nos beneficie. Si tenemos una
visualizacion creativa de salud, prosperidad, energia o felicidad, es lo que
obtendremos. Crearemos nuestra realidad futura. Es frecuente encontrar la
relajaciébn y la visualizacidon unidas en una técnica (nica. Y esto es
especialmente Util para personas que tienen facilidad para "ver mentaimente”
y en cambio, les cuesta relajarse por otros métodos.

La naturaleza de la mente es pensar. A través de ta visualizacion sélo
"guiamos” nuestra mente hacia un tipo de pensamientos determinados que
elegimos. Digamos que ocupamos la mente en recrear una imagen que
puede ser "nueva” o no (como cuando traemos a la mente un recuerdo de
algo que hayamos vivido). En fa visualizacién, no solamente utilizamos la
facuitad de la mente de recrear situaciones como en una pantalla de cine,
sino su capacidad de reproducir las emociones que acompanan a esas
imagenes, en un plano fisico. En otras palabras, creamos una imagen y
experimentamos las emociones que producen esas imagenes en nuestro

Cuerpo.

Una sesidén de meditacion empieza por relajar el cuerpo y la mente. A veces
puede incluir aigun tipo de visualizacién preparatoria, pero meditar no es sélo
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relajarse o visualizar. Aqui no hay solo "descanso”, ni sélo imagenes
placenteras. Y tampoco necesariamente hay experiencias misticas. Como en
todos los quehaceres de la vida también hay una forma religiosa, espiritual,
mistica de entender la meditacion. Pero no es inherente a ella. Los actos en

si mismos no tienen tendencias ni simpatias.

Una persona profundamente religiosa, experimentara y plasmara su nto en
cada acto de su vida: desde comer a trabajar. Una persona agnéstica, por el
contrario, no vera en comer 0 trabajar mas que una aclividad de las muchas
que componen sus dias. En la meditacién suceden muchas cosas, algunas
agradables y otras menos, pero no son el objeto de la meditacion. La
meditacion busca, con diferentes "métodos”:

1. que aprendas a enfocar la atencion en algo que se decida de
antemano (sea un punto, un objeto, un sonido, una actividad como
respirar, una idea, una cualidad, etc.),

2. aprender a hacerlo como una observadora neutral, sin involucrarse
con las emociones que se puedan producir en cada momento.

3. que mientras se concentran en hacerlo, la parte no-concierte de la
mente, libre de perturbaciones, "haga su trabajo”.

Cuando menos se da uno cuenta del imponente poderio que supone
aprender a centrar la mente en lo que se desea y a mantener bajo control tus
emociones... La mayoria de nuestros fallos mas escandalosos se han debido
a alguna de estas dos causas y a veces a las dos a un tiempo. Sélo por esto,
vale la pena ponerse a ello 1o antes posible.

Este experimento consiste en visualizar:

Durante todas las noche elige un lugar en donde nadie te moleste y
dedica 15 minutos a visualizarte aicanzando esa meta principal o ese
suefio que tienes, imagina que estas ahi en ese lugar, que te estan
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felicitando por tu logro ¢ Qué personas estarian contigo? ¢Qué te estarian
diciendo? (,Como te sentirias? ¢Qué palabras dirfas? ¢Cémo estarias
vestido? ¢ Qué olor (es) percibes? s Que ves? ¢COomo es la luz a esa hora del
dia? Felicitate por haber llevado a cabo tu logro y dale gracias a Dios por
haberte ayudado a lograrlo y da por terminado tu ejercicio.

Nota: Es recomendable hacer este ejercicio durante todas las noches hasta
que se cumpla tu meta, ademas de visualizar debes estar alerta y aprovechar
todas las oportunidades que se te presenteny todas las gentes con
quienes te encuentres pueden ser una conexién muy valiosa no
desaproveches las corazonadas que te lleguen, ya que solamente
aprovechando y actuando lograras tus metas.

ACTUAR es la palabra mas importante que existe en el mundo, si
solamente visualizas pero no actias entonces la visualizaciéon creativa no

servira de nada.

3.15.2.- Respiracion.

Basandonos en la idea del Dr. Lowen quée nuestros musculos son el armazén
de nuestra mente, la relajacion muscular seria lo primero a trabajar cuando el
estrés nos hace victimas de nosotros mismos.

Definicién. La respiracion completa es la mejor herramienta a nuestro
alcance para normalizar los estados de nerviosismo, irntabilidad y ansiedad
provocados por factores exdgenos (como el trabajo, los estudios, malos
habitos, etc.), y disminuir la tension muscular y la fatiga. Identificar estas
situaciones nos permitira actuar sobre ellas de la manera mas natural que
existe: respirando. Los estados de nerviosismo o ansiedad, frecuentemente

se asocian a respiracion superficial y dolores musculares. Al no oxigenarnos
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suficiente, nuestro cuerpo demanda aire, y podemos  sorprendernos
suspirando o bostezando varias veces al dia.

Para invertir este sintoma y beneficiarnos de modo terapéutico,
tornaremos conciencia de nuestro medio interno a través de suspiros
voluntarios, que liberan nuestra tensién interior, provocando una
espiracion forzada que nos aporta sensacion e bienestar y relajacion.

El trabajo respiratorio:

La respiracion implica a todo el cuerpo y a todos los musculos, pero el
diafragma es el musculo respiratorio mas importante. Separa el térax del
abdomen y permite, a través de la respiracion, la oxigenacién de nuestro
cuerpo. No poder verlo ni tocarlo directamente, hace que nos olvidemos de
su capacidad de movimiento y no lo hagamos trabajar de forma completa. Al
inspirar se contrae y desciende, permitiendo que los pulmones se llenen de
aire, y en consecuencia el abdomen se distienda hacia fuera. En la
espiracion, et vientre se mete hacia dentro y la relajacién del diafragma que
sube, provoca la contraccién pulmonar y la expulsion del aire al exterior.
Palpar nuestro térax y abdomen mientras respiramos nos permitira sentir
este movimiento respiratorio. Esta es la respiracién “naturat” y completa. El
aprendizaje es sencillo y los resultados inmediatos si prestamos toda nuestra
atencion a conectar con nuestro ritmo vital. Combinar respiracion y relajacion
requiere una predisposicion a un trabajo lento en el tiempo pero con
resultado seguro.

Iniciacion a la practica:

+ Para concentrarnos totalmente nos colocaremos con la espaida apoyada
en el suelo, rodillas dobladas y separadas unos 20 cm.

* Toda la columna debe estar en contacto con e! suelo. No debemos notar
signos de tension en el cuerpo.

50



« Colocaremos una mano sobre el téraxy otra sobre la parte baja del
abdomen.

+ Realizaremos unos suspiros voluntarios para predisponernos a un
estado de relajacién y concentracion.

» Tomamos aire por la nariz y lo dirigimos a la parte mas baja del térax,
notando como se separan las u!timas costillas y se hincha el abdomen.
Retenemos el aire 3 segundos, y comenzamos a soltarlo por la boca
con los labios levemente cerrados, como si soplaramos suavemente.

* Repetimos, a nuestro ritmo y con tranquilidad, varios ciclos respiratorios
durante un tiempo de unos 5-10 minutos. Si notamos sensaciéon de
ahogo o mareo, hay que adecuar |a frecuencia respiratoria. Observar la
propia respiracion, sentir el propio ritmo e intervenir en ello, constituye el
camino obligado para aliviar el estrés y tensiones, cambiar el humor,
concentrarse mejor, dormir mas y reducir la incidencia de ias

enfermedades y malos habitos.

3.15.3.- Tension, relajacién muscular.
APRENDIENDO A RELAJARSE.

Vivimos en un mundo en el que cada vez se nos exige mas y en el que cada
vez se nos exige mas. Aprender a relajarse y tomarse unos minutos cada dia
para hacerlo puede ayudarnos a evitar muchos problemas asociados con el
estrés y la ansiedad. Estos son algunos ejercicios de relacion que puede

hacer sin salir de casa. (Alonso, 2002).
Relajacion muscular

Siéntese en una silla comoda y cierre los 0jos. Apriete su puflo fuertemente y
mantenga la tensién por algunos segundos, concentrandose en ello. Suelte
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la tensidn lentamente, y sienta coémo se relaja su mano. Repita el ejercicio
tres veces. Continle ahora con su otra mano. Vaya agregando poco a poco
otras partes de su cuerpo, en el siguiente orden: pies, pantorrillas, muslos,
gliteos, abdomen, brazos, hombros, cuello, cara. Una vez que haya incluido
todo su cuerpo, permanezca en ese estado de relajacion por al menos 15
minutos. Luego, poco a poco, regrese a la realidad y abra sus 0j0s.

Para llevar a cabo las mencionadas técnicas de relajacion es importante
disponer de un ratito libre, un espacio en calma y un poco de soledad, algo

que no siempre es sencillo de lograr.

Por ello, te presentamos a continuacion una sene de ejercicios que, aunque
no sustituyen a los anteriores, pueden alternarse para lograr esa ansiada

refajacion.

Son ejercicios mas sencillos y pueden hacerse a cualquier hora y en

cualquier tugar.

-Parece bien alto, luego levante y baje su cabeza, de modo que logre estirar
bien su cuello. Girela lentamente hacia la derecha y luego a la izquierda.
Baje su cabeza y vuelva a realizar este proceso cinco veces. Rote
lentamente su cabeza hacia la derecha, y luego hacia la izquierda.

-Tire sus hombros hacia aftras, todo |0 que pueda. Levante su hombro
izquierdo y luego reldjelo tirandolo suavemente hacia abajo. Luego, haga lo
mismo con su hombro derecho.

-Realice con su brazo derecho un lento movimiento circular, completo, para

refajar el hombro. Haga lo mismo con su brazo izquierdo.

Levante y luego relaje ambos hombros. Repita esto diez veces. Ponga su
brazo derecho sobre su hombro derecho y toque con la palma de su mano su
hombro izquierdo. Repita este proceso con su mano izquierda.
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IV.- MARCO REFERENCIAL.

4.1.- Antecedentes Histéricos del Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto.

El 25 de mayo de 1943 se celebro un convenio de cooperacién entre el
gobierno del estado, el titular de la Secretaria de Asistencia Publica y la
Beneficencia de San Luis Potosi, a fin de asegurar el presupuesto requerido
para terminar la construccion del edificio. Este convenio quedo aprobado
mediante decreto, por el Congreso local, el 31 de mayo de dicho afio.

El 19 de agosto de 1946 se acord® que el nuevo hospital llevaria el nombre
de “Hospital Central de San Luis Potosi”, y que el administrador de dicho
lugar seria el sefior Francisco Sandoval Navarro.

El 17 de Noviembre el Doctor Gustavo Baz, en representacion del Presidente
de la Republica, hizo la declaratoria inaugural de! Hospital Central. Como
gobernador del Estado fungia Gonzalo N. Santos. Fue asi como a partir de
ese dia se dio forma a la organizacién del nuevo hospital-escuela.

El 24 de marzo se internd el primer paciente: fue una mujer con meningitis
meningococica, sali el 3 de abril. Aunque el edificio fue inaugurado, este no
estaba equipado todavia, ni contaba con el personal de enfermeria. Ambos
llegaron posteriormente.

Desde julic de 1945 se habia establecido que el personal de enfermeria que
laboraria en el Hospital Central recibiria capacitacidén en el Hospital Infantil
de la ciudad de México; para ello el Doctor Morones Prieto, mediante la
ayuda de Baz, logro que el Doctor Federico Gomez, director del Hospital
Infantil, aceptara recibir en dicho nosocomio a 25 enfermeras de San Luis,

quienes recibirfan ensefianza tedrica y entrenamiento practico.

De esa manera un pequefio grupo de tres enfermeras, comandadas por la
seforita Ermestina de la Fuente, fue becado para prolongar su estancia en el
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Hospital Infantil y recibir aprendizaje especial, asi se obtuvo una enfermera
instrumentista-quirdrgica, una enfermera pediatrica y una técnica radiologa,
quienes pusieron en practica sus conocimientos al regresar a San Luis
Potosi.

En enero de 1947, se supo que el hospital contaria con un subsidio de 920
mil pesos, de los cuales el gobierno del estado aportaria 320 mil y el resto el
gobierno federal. Sin embargo las labores, no podian iniciarse, pues no se
contaba todavia con ese dinero; asi en febrero, el Hospital recibié un
préstamo de 50 mil pesos por parte de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

Actualmente es un Hospital de Tercer Nivel Unico en el Estado.

« Cuenta con 57 Especialidades Médicas.

» Atiende fundamentaimente a pobiacion abierta.

« Cuenta con 62 aflos de experiencia.

« Es campo clinico de 5 carreras universitarias.

» Otorga mas de 170,000 atenciones por afo.

« Centro de Investigacién Nacional e Internacional.

« Sede de 17 residencias de Especialidades y Subespecialidades.

« En 1998 se designa organismo desconcentrado de la Secretaria de
Salud.

Su universo de responsabitidad es la poblacién abierta que requiere atencién
médica de tercer nivel y que corresponde aproximadamente ai 63% de la
poblacion total del Estado la cual asciende a 1'446,709 habitantes.

Es importante destacar que de la atencién médica que se brinda, el 10% son

servicios proporcionados a pobiacion de los estados de Zacatecas, Jalisco,
Hidalgo, Guanajuato, Aguascalientes, Querétaro, brindando atencién
regional.
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El Hospital Central otorga atencién a pacientes con régimen de Seguridad
Social; (IMSS e |ISSSTE) cuando presentan padecimientos de alta
complejidad, dando un servicio local ya que en su defecto tendrian que ser
trasladados a las ciudades de Monterrey, N.L. y México, D.F. y Guadalajara.

Es importante mencionar que el Servicio de Cirugila Hombres y Mujeres
cuenta con el Seguro Popular a partir de Agosto de 2002, cubriendo 78
Diagnoésticos y en la actualidad 266 Diagndsticos.

Mision

Brindar atencién médica de tercer nivel, con excelencia, calidad y un alto
sentido humanitario a quien lo solicite, ademas de contribuir a la
investigacioén y formacién de recursos humanos para fa salud.

Visién

Consolidarse como hospital de tercer nivel, lider en la regién, descentralizado
de Gobierno del Estado, con autogestiéon, que impacte en la mejora de la
salud, con Seguridad y Confiabilidad para el usuario, familias y prestador de
servicios, que logre el reconocimiento de nuestra poblacién como centro de
excelencia asistencial, académica y de investigacion.

4.2.- Servicios Principales.

La division del trabajo dentro del Departamento, se encuentra distribuido por
servicios, cuenta con personal directivo y operativo. La departa
mentalizacién es funciona! por ser de acuerdo a las areas y actividades
especificas que le implican a cada servicio, conformado por 28 servicios:
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1.- Sistema de Organizacion:

0 Jefatura de Departamento, Subjefaturas Asistenciales y de Ensefanza,
Jefes de Enlace.

2.- Serviclos de Urgencias:
0 Urgencias Aduitos
O Urgencias Pediatricas

3.- Servicios de Pediatria:

0 Transicion de Neonatologia y Alojamiento Conjunto
0 Unidad de Cuidados Intensivos Neonataies

0 Cuidados Intermedios Neonatales

O Crecimiento y Desarrolio Neonatal

] Pediatria Lactantes

O Pediatria Escolares

G Infectologia Pediatrica

O Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

4.- Servicios de Medicina Interna:
O Medicina Interna Mujeres

C Medicina Interna Hombres

a0 Unidad de Trasplante Renal
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d Unidad de Cuidados Intensivos
O Unidad de Terapia de Cardiologia
5.- Servicios Quirargicos:

Central Quirdrgica

0 Ceye

C Cirugia Mujeres

0 Cirugia Hombres

a Unidad de Quemados
0 Cirugia Ambulatoria

6.- Consulta Externa y Medicina Preventiva.
7.- Ginecologia y Obstetricia:

a Toco quirdrgica

0 Gineco Obstetricia

8.- Otros Servicios:

0 Comité de Vigilancia Epidemiolégica y Prevencion de Infecciones
Nosocomiales

0 Dermatologia

rl Hemodinamia

0 Inhaloterapia
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U Nutricidn Parenteral

O Oncologia

O Rehabilitacién

O Urodinamia

0 Clinica de displacla
U Tamiz auditivo.

4.3 .-Servicio De Cirugia Hombres y Mujeres:

El Servicio de Cirugias se encuentra ubicado en el primer piso, entrando
por fa puerta principal y continuando por el pasillo central, a la ‘rzquierd'a
subiendo la rampa y por consiguiente las escaleras, en su ala izquierda el
area de Hombres y a la derecha el area de Mujeres, contando con un solo
acceso para estas, las cuales se encuentran separadas por los servicios de:
a la derecha el Cendis para ambos servicios, inhaloterapia, al frente la
unidad de Cirugia Ambulatoria , al fondo Hemodidlisis y Trasplante Renal, a
la izquierda Trabajo Social, el servicio de Terapia Cardiovascular, la estancia
de Médicos, un solo Privado y propiamente el control de enfermeria.

La capacidad es para 49 pacientes, la descnpcidn es de seis salas
generales, para seis pacientes cada una, cuatro salas de tres pacientes y un
privado en Hombres, en Mujeres su capacidad es de 34 pacientes, contando
con cinco salas generales y cuatro Privados. La distribuciébn es por
especialidad de Urologla, Ortopedia, Cirugia General, Maxilofacial,
Otorrinolaringologia, Oftaimologia, Dermatologia, Cirugia Vascular,
Neurocirugia y Cirugia Reconstructiva.
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4.3.1.- Caracteristicas del personal de Enfermerfa del Servicio de
Cirugia Hombres y Mujeres.

De acuerdo a la plantilla, el servicio cuenta con el siguiente personal:

- 8 jefes de servicio, un elemento para cada turno, de las cuales 1 es
Lic. en Enfermeria con Maestria en Administracion de la Atencién en
Enfermeria (MAAE), 5 son Licenciadas en Enfermeria y 2 Enfermeras

Generales.

- Del personal de Enfermeria operativo de acuerdo a su nivel de
preparacion: cuenta con 2 Lic. en Enfermeria de ias cuales una tiene
MAAE y ofra EAAE, que corresponde al 4.25% del personal, 13
Licenciadas en Enfermerfa que corresponde a un 27.65% del
personal, 5 enfermeras generales que corresponde al 10.63% del
personal, 14 técnicas en Enfermeria que corresponde al 29.78% del
personal y 13 Auxiliares de Enfermeria que corresponden al 27.65%
del personal que labora en este servicio.

Dicho personal se encuentra distribuido de la siguiente manera;

1er turno (Matutino), 6 Licenciadas en Enfermeria (incluyendo las jefes de
ambos servicios), 1 Enfermera General, 4 técnicas en Enfermeria y 4
Auxiliares de Enfermeria.

2° turno, 2 Lic. En Enfermeria con MAAE, (incluyendo la jefe del servicio de
C. Hombres) 7 Lic. en Enfermeria, 1 Enfermera general (incluyendo la jefe
de servicio de C. Mujeres), 4 técnica en Enfermeria y 4 Auxiliares de
Enfermerfa..

3er turno una Lic. con EAAE y 7 Licenciadas en Enfermeria (incluyendo las
jefes de ambos servicios), 5 Enfermeras generales, 6 técnicas en
Enfermeria, 5 Auxiliares de Enfermeria, distribuido en guardias A,B.. Los
sabados, domingos y dias festivos no hay jefe de servicio. (Incluyendo
Personal cubre Descansos).
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Horarios De Trabajo:

El servicio tiene 3 turnos. El turno matutino es de 8 horas (7:00 a 15:00) y el
vespertino es de 7.30 horas (14:00 a 21:30) y el tercero es de 10.30 hrs.{
21:00 a 7:30) con guardias terciadas. Quienes laboran en los tumos
matutino y vespertino tienen dos dias de descanso por semana y dos
periodos vacacionales de 10 dias al afo mas 1 dia por cada 5 anos de
antigliedad y 8 dias anuales ya que el servicio es considerado de mediano
riesgo. Ei tercer turno trabaja 3 guardias a la semana y tienen 2 periodos
vacacionales de 5 guardias al afio, mas las mismas prestaciones que at
personal de los tumos matutino y vespertino.

Segun las condiciones generales del frabajo, el trabajador cuenta con las
siguientes prestaciones:

¢ Articuio 88o.
La Secretaria podra utilizar horarios especiales a los trabajadores que
estén realizando estudios con validez oficial de educacibn media
supernor ¢ superior.

e Articulo 1350.
L os descansos de las mujeres para alimentar o amamantar a [0s hijos.

¢ Articuio 1360.
Los trabajadores que desempefien alguno de los cédigos
considerados en el Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de
Trabajo e Identificar et Otorgamiento de Derechos Adicionales y estén
adscritos en areas nocivo peligrosas de alto, mediano o bajo riesgo
que perjudiquen la salud ffsica o0 mental, disfrutaran de un descanso
anual extraordinario de doce, ocho o cinco dias respectivamente.

¢ Articulo 1560.
Se entiende por licencia de goce de sueldo, la prestacién concedida al
trabajador, consiente en ausentarse en sus labores en dias naturales
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gozando de su sueldo, la cual se podra autorizar cuando ocurran
circunstancias, que el interesado justifique a juicio de la Secretaria,
siempre y cuando no afecte la prestacién del servicio, con mediacién
del Sindicato cuando asi lo solicite el Trabajador.

» Articulo 157
En los casos de enfermedad de ios hijos de hasta 6 aifios de edad, las
madres Trabajadoras tendran derecho a que se les conceda permiso
con goce de sueldo hasta por 12 dias al afio. Para tener derecho a
estos permisos se requiere de la constancia de cuidados maternos
expedida por IMSS.

* Ariculo 158
Se entiende por dias econdmicos, el derecho que tienen los
Trabajadores de inasistir con goce de sueldo a sus [abores, hasta por
12 dias al afio para la atencién de asuntos particulares de urgencia;
en el entendido que se autorizaran por el jefe inmediato superior de
gue se trate, sin que excedan los 2 dias consecutivos por mes.

Ademas de contar con otros incentivos como es el quinguenio, capacitacion,
productividad, puntualidad y asistencia perfecta.
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V.- DISENO METODOLOGICO.

5.1.- Tipo de Estudio:

El tipo de estudio que se realizb fue Descriptivo-Transversal. En ef cual
Unicamente se describié el fenémeno, midiendo las variables en un corte de
tiempo de Octubre a Diciembre de 2009.

5.2.- Pobtacion.

Personal de Enfermeria del Hospital Centrai Dr. Ignacio Morones Prieto, de la
Capital del Estado de San Luis Potosi.

5.3.- Muestra:

Fue proporcional al tamafo del universo de las enfermeras (0s) del Servicio
de Cirugia Hombres y Mujeres Siendo un total de 50 que cubrié el 100%
de dicho personal operativo de los turnos matutino, vespertino y nocturno 1y
2. y que cumplieron los criterios de seleccidbn. Considerandc tambieén 8
elementos que correspondieron al 100% los cuales fueron los jefes de

Servicio de Cirugia Hombres y Mujeres.
5.4.- Criterios de Inclusién y Exclusion.
5.4.1.- Criterios de Inclusién:

e Personal de base o eventual.

* Que sepa leer y escribir y que no tengan ningun impedimento tanto
fisico como mental para poder contestar el cuestionario.

e Querer participar en el estudio y que haya firmado la carta de
consentimiento informado.

e Personal que cubrié descansos y vacaciones.
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5.4 2.- Criterios de Exclusién:

o Enfermeras (os) y Jefes de Servicio que no eran del! departamento de
Cirugia Hombres y Muijeres.

+ Supervisoras y Jefe de Enfermeras.

o Estudiantes de Enfermeria.

« Que no quisieron participar y que no hayan firmado la carta de

consentimiento informado.
5.4.3.- Criterios de Eliminacién:
Personal de Enfermeria que:

o Entregd al investigador cuestionario con preguntas sin contestar.
¢ Personal que no se localizo y que no fue cubierta en su area.
e Personal que no acepto dicha encuesta.

o Personal que extravié dicho documento.
5.5.- Variables:
5.56.1.- Vanable Independiente:
Grado de afectacion del Sindrome de Burnout:
Definicién Tedrica:
E! Burnout es una patologia severa que suele derivarse de sfress laboral. Es
un cuadro crénico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de
realizacién y una despersonalizacibn. Como consecuencia del trabajo

cotidiano desarrollado por profesionales dedicados a las denominadas

profesiones de servicios.
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Definicién Operacional:

Estado de agotamiento fisico emocional y mental causado al haber estado
involucrada (0), la Enfermera (0) por un largo periodo en una situacion
extrema de demanda fisica y emocional por parte de los pacientes, familiares

y miembros del equipo de salud.
Indicadcres de la Variable:

o Cansancio Emocional. Desgaste fisico y emocional de la enfermera,
en la cuél tiende a perder el interés por el trabajo que desarrolla, que
la incapacita para cumplir las exigencias del mismo.

« Despersonalizacion: rechazo de la enfermera hacia los pacientes al
culpabilizarios de sus propios males.

o Ausencia de Realizacion Personal: Pérdida del Interés de la
Enfermera por realizarse Personal y Profesionalmente. Supone una
serie de respuestas negativas tipicas hacia eiflas mismas y su trabajo.
Ejemplo: Evitacién de las relaciones interpersonales profesionales,
depresion, baja autoestima, agresién, intimidacion, incapacidad para
soportar la presion del trabajo, ausencia a cursos, seminarios,
congresos, sesiones clinicas, etc.

5.5.2.- Variable Dependiente:
Insatisfaccién Laboral
Definicion Teérica:

Respuesta negativa del trabajador hacia su propio trabajo. Esta respuesta
negativa o rechazo dependera, en gran medida, de las condiciones laborales
y de la personalidad. En donde hace referencia ai estado de intranquilidad,
de ansiedad o incluso depresivo al que puede llegar una persona que se
encuentra insatisfecha laboralmente.

64



Definicién Operacional:

Percepcién de la Enfermera(o) en relacion con las condiciones fisicas
laborales, organizacionales, interpersonales y motivacionales de su entorno
de trabajo que los conduce a estar insatisfechos con las condiciones antes

mencionadas.

5.5.3.- Variables Sociodemograficas:

Caracteristicas Sociales y laborales de las Enfermeras (0) objeto de estudio.
Indicadores de la Variable:

e [Edad.

e Sexo.

o Estado civil.

¢ Ndmero de hijos.

e Servicio en que labora.

¢ Tiempo de ejercer la profesién.

¢ Turno donde labora.

o Numero de horas que trabaja a la semana.
o (uardias extras.

o Numero de pacientes que atiende.

¢ Porcentaje en tiempo de interaccion con el paciente.
e Labores del hogar.

¢ Ausencia por enfermedad.

¢ Dias de ausencia por enfermedad.

¢ Principal aliciente en el trabajo.

¢ Principal inconveniente en el trabajo.
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5.6.- Aspectos Bioéticos:

El presente estudio se llevo a cabo respetando los articulos 13, 14, 16. 17,
20, 21 y 22, contenidos en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en seres humanos del capitulo | de La Ley General de Salud en
Mexico.

En la realizacion de esta investigacion, se consideré de riesgo minimo. En la
cual prevalecié en todo momento el criterio de respeto a la dignidad y la
proteccion de los derechos humanos de las y los entrevistados no haciendo
publico su identificacion en las presentaciones de este estudio. Asi mismo
se garantizé la privacidad de fos sujetos investigados, se le solicitd su
autorizacion de participacion, pidiéndoles que firmaran el documento “Hoja
de Consentimiento Informado”, avalada por el comité de ética e
investigacion Fac. Enfermeria de la UASLP. Que se encuentra en el Anexo
No. 1.

Cabe sefalar que el manejo de los datos fueron confidenciales y generales,
no manejando nombres de I0s sujetos objeto de estudio asi como el de la
institucién. Concomitantemente, el andlisis de datos fue en funcién de los
articulos revisados para la discusion de los mismos.

5.7.- Instrumentos.
Instrumento 1.
Cuestionario Datos Socio demograficos de las Enfermeras(os).

Este instrumento registr6 los indicadores de las variables Socio demograficos
tales como Sexo, Edad, Nivel Educativo, etc. Descritos anteriormente. Para
mayor detalle ver Anexo No. 2.
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Instrumento 2.
Cuestionario Breve de Burnout (CCB).

Este instrumento registré los indicadores de la vanable Grado de Afectacién
de! Sindrome de Bumout tales c¢omo Cansancio Emocional,
Despersonalizacién y Ausencia de Realizacién Personal. En su Versién
Validada y Confiable al Espafiol. Anexo No. 3.

La validez del instrumento en su versién corta, se obtuvo a traves de la
prueba estadistica t de student, con rotacién varimax, manteniéndose un
poder discriminativo significativo al .05 en 22 de los reactivos que conforman
el instrumento en su version inglesa original. En su version al castellano el
cuestionario breve de Burnout consistié en 22 reactivos que se agruparon en
siete dimensiones & dreas: Cansancio Emocional, Despersonalizacion,
Ausencia de Realizacién Personal.

Con relacién a la confiabilidad de la escala del CBB, la consistencia interna
del instrumento se obtuvo a través del Alpha de Cronbach, tanto para la
escala total como para cada una de sus dimensiones. Los valores

encontrados son:

Area Cansancio Emocional .8304
Area Despersonalizacion 8278
Area Realizacién Personal .8149

Escala Total: .8187

Este instrumento nos permitié conocer el grado de afectacién de Burnout del
personal de Enfermeria en cada una de las dimensiones ¢ areas. El perfil
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del grado de Burnout mostrd los aspectos que estan siendo afectados en
cada area. E! indice de deterioro estd estimado en cuatro niveles
ascendentes del 1 al 4, siendo el 4 el punto de mayor afectacién en el

Sindrome de Bumout.

Comprende 22 reactivos en total y consta de tres dimensiones & areas:

1.- Cansancio Emocional: Reactivos: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

2.- Despersonalizacién: Reactivos: 5, 10, 11, 15, 22.

3.- Ausencia de Realizacion Personal: Reactivos: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Cada uno de los reactivos del CCB, ofrece cinco alternativas de respuesta,

las cuales son:

1= En ninguna ocasién.
2= Raramente.

3= Algunas Veces.

4= Frecuentemente.

5= Siempre.

Puntuacién: Ei numero situado a la izquierda de cada una de las
respuestas, se constituye en el valor numérico que a cada una de ellas se
otorga. Es decir, si el sujeto eligié como respuesta el No. 4
(Frecuentemente), el valor numérico que a esa respuesta se le asigne sera
de cuatro. Los reactivos subrayados en el punto 2, punttan las respuestas
en forma inversa. Tomando el mismo ejemplo, si el sujeto eligié como
respuesta el No. 4 (frecuentemente), el valor que a esa respuesta se asigne
sera de 2. Ver abajo:
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Preguntas: 2, 16 ,4, 8, 9.
Puntdan a la Inversa:
12345 Normal
54321 Inversa
Criterios para ia Clasificacion de los Niveles del Sindrome de Burnout:

La sumatoria > de todos los reactivos del CBB seran distribuidos en tres
categorias evaluativos, las cuales son: Bajo, Moderado y Ailto. Para la
construcciéon de dichas categorias, se dividié la poblacién en percentiles. Se
tomé como bajo todo aquel valor inferior a 25 percentil (menos de 37 puntos
en la 2 ), moderado entre el 25 y 75 ( 2 entre 38 y 52 puntos), y por Ultimo
alto a todo valor superior a 75 percentil ( 2 de mas de 53 puntos).

Resumiendo:

+ Bajo: 18 a 37 puntos.
¢ Moderado: 38 a 52 puntos.
o Alto: Mas de 53 puntos.

Puntuaciones para calificar por Areas o Dimensiones:

Para Cansancio Emocional:

1 = Puntuacién media inferior a nueve............ No esta afectado por el
Burnout.

2 = Puntuacion media superior de 9 — 18...........Afectado por el Burnout.

3 = Puntuacién media superior a 18......... Altamente afectado por el Burnout.
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Para el Area de Despersonalizacién:

1 = Puntuacion media inferior a cinco............. No esta afectado por el
Burnout.

2 = Puntuaciéon media superiorde 5~10............. Afectado por el Burnout.

3 = Puntuacién media superior a 10...............Altamente afectado por el
Burnout.

Para el Area de Ausencia de Realizacién Personal:

1 = Puntuacion media inferior a ocho.............. No esta afectado por el
Burnout.

2 = Puntuacién media superior de 8 — 16............ Afectado por el Burnout.

3 = Puntuacién media superior a 16............... Altamente afectado por el
Burnout.

Instrumento 3.

Cuestionario de Insatisfaccion-Satisfaccion Laboral para Enfermeras
en ambito laboral:

Este instrumento nos permitid registrar los indicadores de la varable
Insatisfaccién-Satisfaccion Laboral (De los Rios, 2007). La confiabilidad y
validez de esta version corta se realizé mediante la prueba Split-half (0.86),
test-retest (0.79) con la que mostrd una especificidad de 84% y sensibilidad
de 90.0%. Consta de 16 preguntas en una escala que va desde <siempre>
hasta <nunca>. En un porcentaje total de 64 puntos en la escala general.

Para mayor claridad del mismo ver el Anexo No. 4.
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Puntuacién:

Cada uno de los reactivos de la escala, ofrece cinco alternativas de
respuesta, las cuales son:

Siempre = 4 puntos.

Casi siempre = 3 puntos.

En pocas ocasiones = 2 puntos.

Nunca = 1 punto.

El rango para la escaia se toma bajo cuatro parametros, los cuales son:

e Muy alta Satisfaccién.
¢ Alta Satisfaccién.
o Baja Satisfaccion.
o Muy baja Satisfaccion.

Bajo el siguiente puntaje:

Muy alta | Aita Baja Muy baja
satisfaccion satisfaccion. satisfaccion. satisfacclén
49-64 puntos 33-48 puntos 17-32 puntos 1-16 puntos

| |

Las definiciones operacionales de dichos rangos son los siguientes:

Muy Alta Satisfaccion: Las enfermeras se encuentran muy satisfechas con
las condiciones fisicas, laborales, organizacionales, interpersonales vy
motivacionales de su entorno de trabajo.

71




L)

Alta Satisfaccion: Las enfermeras se encuentran muy satisfechas con las
condiciones flsicas, laborales, organizacionales, interpersonales Y
motivacionales de su entorno de trabajo.

Baja satisfaccion: Las enfermeras se encuentran insatisfechas con las
condiciones fisicas, laborales, organizacionales, interpersonales y
motivacionales de su entorno de trabajo.

Muy Baja Satisfaccion: Las enfermeras se encuentran muy insatisfechas
con las condiciones fisicas, laborales, organizacionales, interpersonales y

motivacionales de su entorno de trabajo.

Nota: Estos instrumentos no pueden ser utilizados por ninguna persona, sin
consentimiento del Dr. José Lauro de los Rlos Castillo.

5.8.- Tratamiento estadI(stico.

Para las variables socio demograficas se elaboraron los perfiles
correspondientes de acuerdo a los indicadores de las variables en términos
de analisis de frecuencias y porcentajes. Mismos que se presentaran en
cuadros y graficas para tal efecto. Lo anterior tiene la finalidad de describir
los “perfiles socio demograficos” de las enfermeras (os) del servicio de
Cirugia Hombres y Mujeres respectivamente.

Para la variable independiente grado de afectacién del sindrome de Burnout,
se sumaron los puntajes obtenidos en la escala total de las 22 preguntas que
conformaron el instrumento. Para visualizar en un primer momento, su

deterioro (Bajo, moderado 6 Aito).

Posteriormente, en un segundo momento, se evaluarorn los rangos en las
tres dimensiones de la escala que van desde No afectado por el sindrome,
afectado y altamente afectado en las tres 4reas o dimensiones que
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conforman la escala: Cansancio Emocional, Despersonalizacién y ausencia
de Realizacién Personal.

Para la variable dependiente grado de insatisfaccidn-satisfaccion de las
Enfermeras (os) se sumaron ios puntos de la escala de las 16 afirmaciones
que comprenden al instrumento. Una vez obtenidos los puntajes totales de
la muestra en cuestién se confrontaron con los rangos de clasificacién de
Insatisfaccidén-Satisfaccion para calificar en donde caen estos, es decir, Muy
baja satisfaccion, Baja satisfaccion, Alta satisfaccidén, Muy alta satisfaccion.
Conforme ai cuadro anteriormente mencionado.

Posteriormente en términos de frecuencia y por ciento se elaboraron graficas
(figuras), para comparar los grados de deterioro de las variables tanto
dependiente como independiente de las enfermeras (os) del servicio de
Cirugia Hombres y Mujeres anteriormente seflaiados y visualizar los grados
de deterioro en las mismas.

Finalmente se realizd una correlacion de Pearson (r2), en la cual
estadisticamente se correlacionaron la variable independiente, grado de
deterioro del sindrome de Burnout, con la variable dependiente grado de
insatisfaccion de las enfermeras (0s) del servicio de Cirugla Hombres vy
Mujeres obtenidos. Para posteriormente correlacionarlos con algunos
indicadores socio-demograficos tales como las casadas, las solteras, las
labores del hogar, afios de ejercer la profesion, niumero de pacientes que

atienden por jornada, entre otros.

Cuyo propdsito fue mostrar algunos indicadores gue pudiesen tener relacion
para presentar el sindrome y su relacion con la insatisfaccion laboral.
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5.9.- Recoleccion de Datos.

Procedimiento

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Académico y el Director de
Tesis Se realizd un resumen para ser entregado a la Jefa de Enfermeria del
Hospital Central y ella a la vez nos autorizd para ser entregado otro
documento al Jefe de Enseflanza Medica del mismo, quien nos autorizé en
el mes Octubre de 2009 la recoleccion de datos. En cuanto al instrumento
“Cuestionario Breve de Burnout’ se encuesté al 100% del personal de
Enfermeria de la poblacién de estudio en los turnos matutino, vespertino y
nocturno (1 y 2). Asl como la aplicacion del cuestionario de Insatisfaccién

Laboral y Sociodemografico.

Posteriormente una vez aprobado el campo clinico por las autoridades
respectivas de la institucion se procedi6é a la recoleccion de datos dandonos
a la tarea de coordinar el mismo, tomando en consideracion la plantilia del
personal; periodos vacacionales, permisos, incapacidades asi como tumnos
de los sujetos de investigacion. Previamente a esta actividad se prepar6 el

material necesario para implementar esta tarea.

Asi mismo se establecieron los tiempos necesarios para poder realizar ia
etapa de recoleccion de datos la cual se llevé a cabo en todos los turnos
(matutino, vespertino y nocturno 1 y 2) en diferentes horarios dependiendo
de tas cargas de trabajo del personal, por lo que las investigadoras nos
adaptamos a estas circunstancias debido a lo cual esperamos el momento
oportuno para poder captar al personal dependiendo de sus actividades ya
que variaron mucho por las caracteristicas propias del servicio.

Cabe sefalar que esta recoleccion se realizé del 30 de Octubre al 28 de
Noviembre de 2009. Al iniciar su recoleccién primero informamos al personai
el objetivo del estudio con la finalidad de solicitar su consentimiento
informado debido a que es una investigacion considerada de riesgo minimo.

74



Posteriormente entregamos de manera personal un sobre en el cual se
incluy6 la carta de consentimiento informado, comentandoles que se deberia
entregar en ese momento con su respectiva respuesta de si & no. Inclusive
hubo quien las firmaba sin ningun inconveniente. Asi mismo se les informo,
que de manera andonima se pretendia recoger sus respuestas con respecto
a su labor profesional.

Por otra parte se inciuyo un apartado para obtener los datos
sociodemograficas y laborales del personal y el Cuestionaric Breve de
Burnout. Cabe mencionar que nosotras las investigadoras fuimos Ias
encargadas de entregar este instrumento como ya se habia mencionado, en
un sobre para evitar su extravié y ademas se les menciono que se podian
llevar el instrumento a su casa contestarlo en la misma y podria ser
entregado al dia siguiente 0 si o preferian nosotras pasabamos a donde nos
indicaran a recogerlo.
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VI.- RESULTADOS.

Una vez compilada la informacién obtenida de las diferentes variables objeto
de estudio de ia muestra de enfermeras(os) del servicio de Cirugia, se
procedié al procesamiento de los datos mediante graficas para su analisis,

mismo gue a continuacion se menciona.

En relacién a tas variables sociodemograficas, las cuales contienen ios
indicadores tales como la edad, sexo, estado civil, etc. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Con respecto a la edad, sobresale un 54% que corresponde al rango de 36-
45 anos, siendo el rango de mayor porcentaje; siguiendo un 26% en el rango
de 46-55 afos, entre otros. Como se muestra en la Figura 1.

20-25 ANOS
4%

48-55 ANOS .
268% L . 26-35 ANOS

36-45 ANOS
54%

Ffgura 1. Edad de las Enfermeras (os) def Servicio de Cirugia.
Fuente: Direcla.
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En relacién al Género, el 96% corresponde al sexo femenino, el resto 4%

corresponde al masculino. Como se observa en la Figura 2.

120% -

100% - 968%

80% -

40% -

20% -

4%

Femenino Masculino

Figura 2. Genero de las Enfermeras (os) del Servicio de Cirugia.

En cuanto al estado civil del personal de enfermeria, sobresale el de
casados con un 80% entre otros, como se muestra en la Figura 3.

VIUDO q

SOI:’:;'ERO gl 07 ] CASADO

Figura 3. Estado civil de las Enfermeras (0s) del servicio de Cirugia.

77



En lo que se refiere al numero de hijos del personal encuestado, predominan
los que no tienen con un 28%, con el mismo porcentaje (28%) los que tienen
dos hijos; continuando aquellos que cuentan con tres con un 26%, entre
otros. Como se puede apreciar en la Figura 4.

309 28% 28%
hy 7 s 26%
25% B o
= R
[o:] el gty
= 20% FAZEEY) e
-g ? 160/0 ':;-E‘ﬁfxr‘ e e
EZRSuY ;
© 15% - S
g_ 10% S e
5% S S 2%
0% - o : e s I A . 8 . Mm_l
Ningdn Hile Un Hijo Dos Hijos Tres Hijos Mas de
Cuatro Hijos

Figura 4. Numero de hijos con que cuentan las Enfermeras (os) del Servicio de
Cirugia.

Referente al Servicio en el que labora este personal, un 50% pertenece al de
Cirugia Mujeres, el otro 50% al de Cirugia Hombres. C6mo se puede
observar en la Figura 5.

Cilrugia Mujeres

Clrgia Hombres

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80%
Porcentaje

Figura 5. Servicios en los que laboran las Enfermeras (0s) del Servicic de Cirugla.
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En relacién al tiempo de ejercer |la profesién del personal encuestado, se
observa un 36% que corresponde de 11 a 15 afos laborados, un 26% que
pertenece al rubro de 16 a 20 afos, entre otros. Como se muestra en la

Figura 6

40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5‘%" 7 Y
0% A a
1-3 Aflos 4-6 Aflos 7410

Afios

26%

4%

o
T T

18-20 21-25 26-30
Afios Afios Afios

4%

Figura 6. Tiempo de ejercer la Profesion de las Enfermeras (os) del Servicio de
Cirugfa.

En lo que respecta al turno donde labora el personal de enfermeria
encuestado, se muestra que el porcentaje mas sobresaliente corresponde al
turno nocturno 1 y 2 con un 44%, entre otros. Como se aprecia en la Figura 7

.
Nocturne 223

N
Vespertino JeleleeeTs OaNes 30%

Porcentaje

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 7. Tumo donde laboran las Enfermeras (os) def Servicio de Cirugla.
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En cuanto al numero de horas que trabaja a la semana dicho personal, se
observa que un gran porcentaje (90%) labora 40 horas; mientras que el
resto (10%) labora mas de 40 horas, como se muestra en la Figura 8.

100% -
90% -
80%
70%
60% -
50%
A40% -
30% 1
20% -
10% i
0% i

90%

ki

Porcentaje

FEaal

4

Tt
1t

Labora 40 Horas Labora de 41-46 horas

Figura 8. Numero de Horas que frabajan a la Semana, fas Enfermeras (os), def
Servicio de Cirugia

Por ofra parte, en relacién sobre si realizaban guardias extras; E! 72%
menciond que NO realiza dichas guardias, siguiendo con un 28% que Si.

Como se puede observar en la Figura 9.

| siReALEZA

GUARDIAS
| EXTRAS

NO REALIZA
GUARDIAS

i EXTRAS

i T2%

Figura 9. Guardias Extras de las Enfermeras (0s) def servicio de Cirugia.
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Con lo que respecta al numero de pacientes que este personal atiende
diariamente, se observa que un 46% atiende de 7 a 8 pacientes, siguiendo
con un 30% de 11 a 12 y el resto de 9 2a10. Como se puede apreciar en la

Figura 10.

11-12 PACIENTES

10% 7-8 PACIENTES

48%

9 -10 PACIENTES
42%

Flgura 10. Numero de pacientes que atienden diariamente las Enfermeras {os) del Servicio
de Cirugia.

Respecto al tiempo de su Jornada Laboral que el personal pasa en
interaccion directa (cara a cara) con los pacientes, se observa que el 40%
interactia la mitad de su jornada en dicha accion (50%), entre otros. Como

se puedé observar en la Figura 11.

48% -
* ] 40%
AQ% -
5%
309% 28% f'_:f >
28%, -/ \ ':;';Z'-:.-.,
5"'."'.1”“'; i
20% - HSTAE
B
J PR
18% 5'3-'.".3\ e
10% - e ‘172; :
5% E%iﬁtﬁ P
& fash e
0% —+ . - P ey b e
fMas del 50% de 50% Intermoacldn e nos del 30% da
Interaccitan Interacolén

Figura 11. Porcentaje en Tiempo de Interaccién con el paciente de las Enfermeras
{os) del Servicio de Cirugia.
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Por otro lado, cuando se le pregunto al personal de dicho servicio que si
realizaba labores del hogar después de su jornada, el 86% respondic que si,
el resto 14% mencioné que no. Como se puede apreciar en la Figura 12.

NO REALIZA
LABORES DEL
HOGAR.

86%
S1 REALIZA
LABORES DEL
HOGAR.

Figura 12. Porcentaje de Labores de Hogar que realizan el personal de Enfermeria
Encuestado,

Concerniente a las ausencias por enfermedad gue ha tenido dicho personal,
el 88% respondié que no tuvo; mientras que el 12% refirid que si debido a
cefalea, HTA, entre otros. Como se puede observar en la Figura 13.

100% 1
0%
BO% -
70% -

88%

0% t 1

No tuvo Ausencias S§ tuvo Ausencias

Figura 13. Porcentaje de Ausencias por Enfermedad del Personal de Enfermeria.
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Por otro lado referente a las faltas que ha tenido a lo largo dei afio por dicho
motivo (Enfermedad), el 86% refirid haber faltado entre 1 y 2 dias, mientras
que el resto (12%) de 3 a 4 dias, entre otros. Como se muestra en la Figura

14.

100%
1 88%

90%
80% - ||
70% -
80% -

40% - |
30% -
20% 1 12%

0, -
=

0% - . .
1-2 Dias 34 Dias 6-7 Dlas 8-16 Dias Mis de 16
Dias

Figura 14. Numero de dfas que a lo largo del aflo han faltado las Enfermeras (0s)
del Servicio de Cirugia.

En lo que concierne al principal aliciente en su trabajo como Enfermera el
98% sefalo que les agrada en Si la Enfermeria, el resto 2% por su
Autonomia Personal. Como se puede apreciar en la Figura 15.

120% 1
298%
100% -
3
80% -+ 2
:
eoo;” HT
2y o
¥
40% -
o
R
20% S 3 J,'E:E'
ga
0% 0% 0% 2% ;
0% - . -
Relaciones con Rslaciones con Rslaciones con Autonomia La Enfermeria
las Jefes los Paclentes los an sl
Compafaros

Figura 15. Principal aliciente de las enfermeras (os) del Servicio de Cirugia.
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Continuando con la misma opinién en relacién a su principal inconveniente
de su trabajo como Enfermera, el 52% respondid que es debido al bajo
sueldo, entre otros. Como se puede observar en la Figura 16.

EXCESOC DE
PACIENTES
46%

BAJO SUELDO
52%

RELACION
ENTRE
COMPANERAS
| 2%

Figura 16. Principal inconveniente del trabajo de las Enfermeras def Servicio de
Cirugla.
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Con lo que respecta a la variable independiente grado de afectacién del
sindrome de Burnout, la cual contiene los indicadores tales como cansancio
emocional, despersonalizaciéon y Ausencia de realizacidn personal, los

resultados que se encontraron fueron los siguientes.

En lo concerniente al grado de afectacion total del sindrome de Burnout de
los sujetos de estudio del Servicio de Cirugia, se observa que un 98%
obtuvo Alta Afectacién, el resto (2%) en el rubro de Mederado. Como se

puede observar en la Figurat7.

120%

100% J 98%
o B80%
7
S 80%
2
o
o 40% -

20% J
. 2% 0%
0% +——— = r T
Alta Afectacidén Moderada Afectaclén Baja Afactacién

Figura 17. Grado de Afectacién del Sindrome de Burnout en las Enfermeras (o0s) del
Servicio de Cirugfa.

Dentro del area de Cansancio Emocional, la cual contiene reactives que
indican desgaste fisico y psicolégico, como consecuencia del contacto de las
enfermeras (0s) con sus pacientes, los datos muestran que un 92% puntud
en el rubro de Altamente Afectado, continuando un 8% con Afectacion

Moderada, como se puede observar en la Figura 18.
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100% - 92%
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70% |
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30% |
20% |
10% -
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Porcentaje

0%

Alta Afectacion Moderada Afectacion Baja Afectacion

Figura 18. Nivel de Deterioro de las Enfermeras del servicia de Cirugia dentro del
Area Cansancio Emacional,

Con respecto al area de Despersonalizacion donde se exploran aspectos
referentes al rechazo de las enfermeras hacia los pacientes. Se observa un
88% con Alta Afectacion, el resto 12% con Afectacion Moderada. Como se

observa en la Figura 19.

100%
] 88%

90%
80%
70%
60% -
50% J
40% -
30% 1
20% |
10% +

Porcentaje

0%

0% ——

t Alta Afectacldn Moderada Afectacion Baja Afectacion

Figura 19. Nivel de Deterioro de las Enfermeras del servicio de Cirugia dentro del
Area Despersonalizacién.
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En cuanto al Area Ausencia de Realizacién personal, donde se encuentran
reactivos que evallan la pérdida del interés de las enfermeras(os) por
realizarse personalmente, asi como con conductas negativas hacia el trabajo
y sus comparieros. Los datos muestran que un 58% con grado de deterioro
de Altamente Afectado, siguiendo un 42% en el rubro Afectacion Moderada,

como se muestra en la Figura 20.

T70%

58%

60%

50% -

40%
30% -
20%

10% -

0%

0% - :

Alta Afectacion Baja Afectac/dn

Figura 20. Nivel de Deterioro de! Area Ausencia de Realizacion Personal de las
Enfermeras {os) del Servicio de Cirugia.

En lo concerniente a la variable dependiente insatisfaccion laboral de las
enfermeras (0s), la cual trata de medir las respuestas negativas de su
entorno de ftrabajo en relacibn a las condiciones fisicas, laborales,
organizacionales, interpersonales y motivacionales, que las (os) conducen a
estar insatisfechos. Los datos muestran que un alto porcentaje (74%) se
encuentra con Baja Satisfaccién Laboral, en relacion a un 14% con Alta
satisfaccion, entre otros. Como se muestra en la Figura 21
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Figura 21. Nivel de Deterioro de la Insatisfaccién-Satisfaccion Laboral de fas
Enfermeras (0s) def Servicio de Cirugia.

En cuanto a la asociacién de las variables: Grado de Afectacién del
Sindrome de Burnout y algunas variables Sociodemograficas se encontraron
diferencias estadisticamente significativas menores de p<0.05 con el sexo
de mujeres, la edad: mayores de 30 afios, las casadas; la antigiledad de mas
de 10 afios de ejercer la profesion; la carga de trabajo de 40 horas, atender a
mas de 10 pacientes, el bajo sueldo, las que realizan tabores en el hogar,

entre otros. Como se observa en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Asociacion entre el Grado de Afectacién del Sindrome de Burnout
y algunas vanables sociodemogréficas de las Enfermeras(os) def servicio de
Cirugla.

Variable: Gl. | Chi-cuadrada. | *Significancia.
1.- Sexo; Mujeres 1 42.320 0.001
2.- Edad: >30 anos 3 24.400 0.003
3.-> Tres Hijos 4 13.000 0.002
4.- > 10 afos de Ejercer L 5 30.160 0.001
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5.- Jomada Laboral de 40 1 35.280 0.001
horas/semana

6.- Atender 10 pacientes 1 32.000 0.001
por Jormada.

7.- Labores del Hogar de 1 28.880 0.002
mas de 4 horas al dla.

8.- El bajo sueldo 2 35.320 0.001
9.- Casadas. 2 24 520 0.003

Fuente: Directa. * p<0-05.

Adicionalmente, al correlacionar el Grado de Afectacion del Sindrome de

Burnout con el grado de Insatisfaccién Laboral

se encontré correlacion

estadisticamente significativa para un nivel de confianza de p<0.05, como se

observa en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Correlacién entre el fndice de afectacion del Sindrome de Burnout
y grado de Insatisfaccion Laboral de las Enfermeras (os) del Servicio de

Cirugfa.

Variable:

Correlacion de Pearson

*Significancia.

Grado de Insatisfaccion
Laborat.

** 586

P<0.002

Fuente: Directa. *p<0.05.
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VIl.- DISCUSION

El propésito de este estudio, fue medir el nivel del Sindrome de Burnout y su
relaciéon con la insatisfaccion laboral de las Enfermeras del Servicio de
Cirugia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. Los datos
presentados muestran en los sujetos participantes un alto nivel de afectacion
del sindrome en las areas comprendidas en el Cuestionario Breve de
Burnout (CBB), el cual se analizé tomando en cuenta los objetivos y marco
tedrico que lo fundamenta.

Entre los factores causales para presentar el sindrome sobresaien las
condiciones fisicas, laborales, organizacionales, interpersonales vy
motivacionales que las (os) conducen a estar insatisfechos.

En cuanto a las variables sociodemograficas para ilegar a ser factores de
incidencia del Burnout, los resultados del analisis estadistico permiten
concluir; que el personal es relativamente joven, siendo ia edad promedio de
36 aflos, en su mayoria femenina, casada, desempeiiando el rol de madre,
teniendo entre 2 a 4 hijos y realizando labores del hogar, lo cual concuerda
con diversos autores tales como Cooper(2004), donde menciona que la
Enfermerfa es una profesion casi exclusivamente femenina, debido a que en
la sociedad la mujer ocupa un lugar secundario en las funciones productivas
dentro de la division social del trabajo.

Asignandole historicamente funciones poco importantes dentro de ta
sociedad. Con lo respecta a la salud, la Enfermerfa se considera una
actividad propia de ta mujer, al ser la extensién de su rol de cuidadora dentro
del ambito familiar. Cuyas actividades implican funciones manuales,
dependientes de otros profesionales de la salud, principaimente médicos, de
bajo prestigio social y con baja remuneracion econdémica at ser considerada
un oficio.

Por otro lado, el tiempo de ejercer la profesién de la poblacion objeto de
estudio, oscila entre 11 a 15 aflos, 10 que concuerda con lo referido por
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Femandez (2002), donde menciona que en las instituciones publicas Ia
mayoria del personal tiene aproximadamente de 20 afos de ejercerla,
trabajando 40 horas a la semana, atendiendo a mas de 10 pacientes e
interactuando por lo generai mas del 50% de su jornada laboral con estos. Lo
anterior concuerda con Moreno (2000), mencionando que es mas del 80%
lo que interactda el personai de Enfermerfa con ios pacientes.

Concomitantemente se evidencia que el principal inconveniente en su
trabajo, aun es y sigue siendo la baja remuneracion econdémica (bajos
sueldos) y el exceso de pacientes, aunado a las altas exigencias de estos,
del personal medico y familiares, son factores de importancia para presentar
el sindrome, asi como para estar insatisfechos con su trabajo. Estos
resultados concuerdan con lo descrito por De los Rios (2007).

Con base a io anterior, podemos indicar que las variables antes
mencionadas guardan una estrecha relacién con el Burnout, lo cual coincide
con lo reportado por Gil Monte y Peird (1997) donde mencionan que dichos
factores influyen para que la Enfermeria se conduzca de manera fria,
distante y deshumanizada hacia sus pacientes.

La Insatisfaccion laboral que se reporta, esta fuertemente asociada con e}
sindrome de Burnout en este grupo de Enfermeras (0s), donde la falta de
recursos materiales y humanos, las deficiencias en las condiciones fisicas,
ambientales y organizacionales, aunado a la ausencia de estimulos
econdmicos (bajo sueldo), profesionales, motivacionales y con el deterioro
de las relaciones interpersonales;, repercutan en la aparicién del Sindrome.

Todos estos eventos favorecen la aparicion deil Esirés Laboral, con lo cual el
personal de Enfermeria es una profesidn de alto riesgo; que puede
desarrollar con el tiempo enfermedad tanto flsica como psicolégica sino se
toma las medidas oportunas. Enfermedades que van desde ansiedad
excesiva, trastomos de la personalidad y depresion, hasta las concurridas
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enfermedades Cardio-Vasculares como Hipertensién Arterial, Infartos etc.
Hasta llegar a el Suicidio, de acuerdo por lo reportado por Llor B (1995).

Se puede sefialar que los datos obtenidos dan una clara evidencia del grado
de afectacidon en las areas de cansancio emocional, despersonalizacién y

ausencia de realizacién personal.

Con la cual podemos concluir en términos generales que las enfermeras (0s)
estudiados, presentan un alto nivel de afectacién del Sindrome de Burnout
fuertemente asociado a la Insatisfaccidén laboral. Es importante sefalar que fa
muestra de estudio dentro del Servicio de Cirugia en este Hospital, tiene un
ailto riesgo de presentar trastorno emocional causado por el Sindrome de

Burnout.

El hecho de que el personal presente aitos niveles de afectacion en las tres
areas, es debido a que manejan niveles de frustracién intensa a causa del
tipo de pacientes que atienden que van desde los graves hasta l0s muy
graves. Lo cual requiere de mayor atencion, ayuda y cuidado por este
personai. Lo que hace realmente una tarea dificil para las Enfermeras (0s)
para que su jornada laboral sea fisicamente y emocionalmente agotadora.

Aunado a lo anterior, los sujetos de investigacidon manifestaron que las
principales causas de malestar en su trabajo son, en primer lugar las malas
relaciones interpersonales con las companeras (0s) de ios otros turnos,
continuando el ambiente laboral, la falta de comunicacion entre Ilos altos
mandos (jefatura, supervisién, etc.). Muestran abuso de autoridad, falta de
material, desmotivacién del compromiso en el trabajo y la ausencia de
autonomlia profesional. Aspectos que evidencian la presencia del Sindrome
de Burnout en este personal y cuyas repercusiones se ven reflejadas

directamente en la insatisfaccion laboral.

Es importante reconocer la contribucién laboral de las Enfermeras (0s) en ia
ejecucion de su trabajo en el proceso de recuperacion de los pacientes. Con

lo cual se hace necesario crear programas de estimulos para que en este
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personal, se rescaten sus habilidades, se fomente su iniciativa, creatividad,
entusiasmo y la destréza en la realizacién de su trabajo. Sobre todo su
calidad humana.
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VIIl.- CONCLUSIONES

En base a los resuitados obtenidos y al analisig realizado de los mismos se

llego a las siguientes conclusiones:

» Los resultados muestran la presencia de un alto nivel de afectacion
del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermerfa del Servicio de
Cirugia del Hospital seleccionado.

» Dentro de las areas de mayor deterioro en relacién al Sindrome, se
encontré que la mayoria del personal muesira un alto grado de
cansancio emocional.

» Existe una fuerte correlacion entre el alto grado de afectacion de!
sindrome con {a insatisfaccion Laboral.

» Quienes tendrian mayor riesgo de contraer el Sindrome y por ende
estar mas insatisfechos laboralmente, son aquellos que tengan mas
de 30 afios de edad, de! sexo femenino, con mas de 3 hijos, con una
antigledad laboral de mas de 10 afios, con labores del hogar y con
bajo sueldo, atender a mas de diez pacientes, entre otros.

» Estos resultados fueron validados y aplicables para el ambito en que

se realizd, por haber utilizado instrumentos validos y confiables en la
medicién de las variables analizadas.
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IX.- SUGERENCIAS

« Al Departamento de Enfermeria (Jefatura y Enseftanza):
En base a los resultados obtenidos en este estudio, solicitamos que
se elabore un programa institucional para el cambio organizacional,
para el personal del area operativa del Servicio de Cirugia, como
medida de prevencion, deteccién y tratamiento del Sindrome de
Burnout. Abarcando los aspectos individuales, grupales vy
organizacionales. Ademas de gue se le de continuidad a nuestra
investigacion en los diferentes servicios, realizando estudios de
seguimiento, para conocer el proceso de desarrolio y faces del

Sindrome en la poblacién de todo el Hospital.

+ Al Sindicato de los trabajadores del Hospital Central:

1. Que retomen los datos de este tipo de estudios, para incidir
conjuntamente en la salud y por ende en ia calidad de vida de
los trabajadores de Enfermeria.

2. Que se continle considerando el programa de becas y el
programa de incentivos.

3. Conjuntamente con la jefatura de Enfermeria, realizar cada ano
los célculos del personal para el aumento de ta plantilla del
Servicio de Cirugia (Hombres y Mujeres). Lo cual coadyuvaria a
tener los indicadores racionales en relacién a las necesidades
del Servicio y por ende a disminuir el sindrome y su repercusion
en la Insatisfaccion Laboral.

s« A Otros Investigadores que deseen abordar el tema
Realizando Investigaciones acerca del Sindrome de Burnout, que
incluyan variables que midan elementos individuales, grupales y

organizacionales.
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X.- LIMITANTES

Dentro del proceso de Investigacion, se encontraron las siguientes limitantes:

» Los procesos administrativos dentro del Departamento de Enseflanza
e Investigacion del Hospital retrasaron las actividades del proyecto.

» El cambio del servicio propuesto por la Jefatura de Enfermeria del
Hospital seleccionado.

» Las estereotipias del personal del servicio para negarse a participar,
que fueron desde conductas agresivas hasta las de una total apatia.
Producto del grado de afectacion del Sindrome.

» La faita de concrecion de seminarnios béasicos tales como el de
estadistica y redaccion para el trabajo de tesis.

» Los tramites burocraticos por parte del comité de ética de la Facultad,
que demoraron el proceso.
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XIl.-ANEXOS



Arese 1.
noja de Censendmiente Infermades



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACION

CARTA DE PARTICIPACION CONSENTIDA

Estimada (o) Compaftera (0):

Con objeto de conformar un breve analisis sobre la situacién de la salud del personal de
enfermeria del servicio de Cirugia Hombres y Mujeres; es importante para nosotros
conocer algunos aspectos retacionados con su salud, por tal motivo, le pedimos de la
manera mas atenta, nos regale unos minutos de su tiempo para contestar éste
cuestionario, respondiendo con sinceridad a cada pregunta. No existen preguntas
“buenas” 6 *“malas”, la respuesta correcta es aqueila que mejor exprese su experiencia
de acuerdo a su estado de salud. Para su tranquilidad, hemos omitido pedir el nombre
para garantizar el anonimato. La informacién que usted proporcione se mantendra en
estricta confidencialidad.

Consideramos que su ayuda sera de gran utilidad, ya que los resultados del presente
estudio permitiran tomar las medidas necesarias para el mejorantiento de la salud del
personal de enfermeria.

Deseamos expresarle nuestro aprecio, por el tiempo que nos dedique y agradecemos de
antemano su participacion.

Si acepto Participar:

Nombre y firma del Investigador Responsable:




/AAMESKD o
Cuestieomarieo Datoeos
SecloclemoegralficeSs




L]

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
INSTRUCCIONES.
For favor, conteste ias siguientes cuestiones. En las preguntas donde aparecen varias opciones de respuesta,
marque con una cruz (X), aquella que sea de su preferencia.

1.- Sexo:
A, MUJER () 9.- Turno donde labora
B. HOMBRE () A. Matutino (2
B. Vespertino { )
2.- Edad: C. Noctumo ()

A. De 20 a 25 afios

B. De 28 a 35 aflos 10.- Numero de horas que trabaja a la semana

C. De 38 a 45 ailos A. 40 horas { )
D. De 48 a 55 aflos B. 41 a 46 horas. ()
E. De 58 a 65 afios C. Mas de 46 horas. ()

L .

F. Mas de 85 afics
11.- ¢Reallza otras guardias a la sermana

3.- Estado Civil. A. No ()
A. Soltero-: a B. si () No. De Dias:
8. Casado-a
C. Viudo-a 12.- Numero de Pacientes que atiende diariamente:

D. Separado-a pacienies

E. Divorciado-a

13.- ¢ Que tiempo de su jornada laboraj pasa en inter-

4.- Numero de hijos: accion {cara a cara) con los pacientes?
A, Ninguno () A. Mas del 50%. ()
B. Uno (3 B. E] 50%. ()
C. Dos { ) C. Menos de} 50%. ()
D. Tres () .
E. Cuatro { ) 14.-2 Tiene que realizar Jabores del hogar en su casa?:
F.Masde 4 () A. Si () ¢, cuanias horas?:
B. No { )

&.- Servicio en el que labora:

A. Urgencias () 15.-£ En el ultimo afio, marque si ha tenldo ausencias en
B. Medicinas { ) su trabajo por enfermedad, asi como la causa:

C. Cirugla () A. Situve ausencias { ) Debido a:

D. Diallsis ()

E. UC! ()

B. No tuve ausencias ( )

8.- Categoria laboral:
A Auxiliar de Enfermeria  (
8. Enfermera General (
C. Enfermera Especialist:  (
D. Jefe de Piso {

16.- Sefiale el numero de dias que a lo largo del afio ha
falttado por dicho motivo:

A. Menos de dos dlas (

B. De tres a cuatro dias {

C. De cinco a siete dias (

(

(

et et e

7.- Contratacién laboral: D. De ocho a quince dias
A. De Base { ) E. Mas de quince dias.
B. Eventual { )
17.- Sefiale (solo una respussta), segin sea su opinién,
8.- Tiempo de Ejercer ta Profesion: Zcudl es su principal aliciente en su trabajo como
A, De 1 a3 afos () enfermera (0)7

A, La Enfermeria en si.

B. La autonomia personal.

C: Las relaciones con las compaieras
D. Las relaciones con los pacientes.
E. Las relaciones con las jefes.

8. De 4 a 8 aifos (
C.De 7 a 10 afios (
D. De 11 a8 15 ailos (
E. De 16 a 20 afios {
(
(
{

et e Nt et

F. De 21 a 25 afios
G. De 28 a 30 aflos
H. De mas de 20 aflos

et e et e e et

18.- Sefiale (solo una respuesta), segun sea su opinion,
2cudl es el principal inconveniente de su trabajo como
enfermera (0)?

A. El sueido.

B. Lsa relaciones entre compaiteras.
C. El exceso de pacientes.

D. La falta de base definitiva.

E. El ambiente de tratajo.

p—
e N e et
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En el siguiente apartado, encontrard una serie de afirmaciones que describen

situaciones y experiencias de enfermeras que tienen un trabajo similar al suyo.

Lea cada enunciado y marque el que mejor describa su situacién, teniendo en

cuenta desde el afto anterior hasta el dfa de hoy.

Ejemplo:

Marque el nimero que corresponda a su propio caso de acuerdo a ias siguientes

categorias:

¢ QUE TANTO APLICA EN SU CASO?

EN NINGUNA OCASION RARAMENTE ALGUNAS VECES  FRECUENTEMENTE SIEMPRE
1 2 3 4 5
1. Me siento Iidentificada (o) con mi trabajo. 12345

2. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 1 2 3 4 5



L QUE TANTO APLICA EN SU CASO?

Ninguna

ocasién Raraments Algunas veces Fracuentemente Slampre
1 2 4 5
En Ocasionalm | Algunas | Frecuentemente Siempre
ninguna | ante veces
ocasion
1 2 3 4 5
1.- En general estoy mas bien harta | 1 2 3 4 5
(o) de mi trabajo.
2. Me siento identificada (o) con mi | 1 2 3 4 5
frabajo.
3-.Los pacientes y sus familiares | 1 L2 3 4 5
tienen frecuentements exigencias :
excesivas y  comportamientos
irmitantes.
4- Mi jofa (e) me apoya en las | 1 2 3 4 5
decisionas que torno.
5.- Desde ai punto de vista personal, | 1 2 3 4 5
mi trabajo como enfermera (0), no
me motiva lo suficiente en [a
actualidad.
6.- Mi trabajo actual carece de | 1 2 3 4 5
interés.
7.- Cuando estoy en mi trabajo me | 1 2 3 4 5
siento de mal humor.
8.- Las comparieras enfermeras (0s) | 1 2 3 4 5
nos apoyamos en el trabajo.
9.-Para 1a responsabilidad que tengo | 1 2 3 4 5
en mi trabajo, no conozco bien los
resultados y el alcance del mismo.
10.-Los pacientas a los gque tengo | 1 2 3 4 5
que atender, reconocen muy poco
los esfuerzos que hacen por ellos.
11.- Mi interés por superarme en mi | 1 2 3 4 5
profesién como enfermera (o), es
escaso fundamentalmente.
12. Considero que el trabajo que | 1 2 3 4 5
realizo, repercute en mi salud {doior
de cabeza, insomnio, pérdida o
aumento de peso, etc.)




. QUE TANTO APLICA EN SU CASO?

Ninguna

Algunas

ocasién Raramente veces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5
En Raramente | Algunas | Frecuentemente '@ Siempre
ninguna veces
ocasién
13- Mi trabajo es muy | 1 2 3 4 5
repetitivo.
14- Me siento estresada | 1 2 3 4 5
(o) por mi trabajo.
15.- Me gusta el ambiente | 1 2 3 4 5
y las condiciones fisicas de
mi trabajo.
18- ElI ftrabajo esta |1 2 3 4 5
afectande mis relaciones
familiares y de trabajo.
17 -Procuro ne | 1 2 3 4 5
invofucrarme
emocionalmente con los
pacientes en el trabajo.
18.- El trabajo que realizo | 1 2 3 4 5
se aleja de todo lo que yo
hubiera deseado.
19.- Mi trabajo me resulta | 1 2 3 4 5
muy abumido.
20.- Los problemas en mi | 1 2 3 4 5
trabajo hacen que mi
rendimiento sea menor.
21.- Me parece que ios |1 2 3 4 5
pacientes y sus familiares
me cuipan de algunos de
sus problemas.




22.- La (s) principal (es) causa (s) de malestar en mi trabajo son:

jGracias por tu colaboracion!

Nota:

No se autoriza la utilizacion y reproduccién total o parcial del Instrumento
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) sin previo consentimiento de la Sociedad
Mexicana de Psicologia A.C. o del Dr. José Lauro de los Rios Castillo.




Anexexan
Cuestionario Insatisiaccion
Setlistaccion Laboral



En el siguiente apartado, encontrara una serie de afirmaciones que
describen situaciones y experiencias de la vida cotidiana en el trabajo
de la mayoria de las enfermeras.

Lea cada enunciado y marque el niimero que mejor describa su
situacidon, tomando en cuenta desde el ario anterior hasta el dia de
hoy.

EJEMPLO:

Marque con una X el paréntesis que corresponda a su propio caso,
de acuerdo a las siguientes categorias:

JQUE TANTO APLICA EN SU CAS50?

1.-Me parece que hace falta mejorar las condiciones fisicas de mi trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre (X) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )

2.-Mi trabajo exige desplazarme continuamente de un lugar a otro.

Siempre ( ) Casit Siempre ( ) En pocas Ocasjones (X) Nunca ( )



1.- Me parece que son Inadecuadas las condiciones del lugar de mi trabajo (falta de

espacio, ruido, iluminacién, etc.).

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )

2.-Slento que en mi trabajo prevalece la incertidumbre, falta de continuidad en las

acciones, falta de reconocimiento en el mismo, etc.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )

3.-Me parece que es escasa la posibilidad de promocién y ascenso en mi trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )

4.- El salario es inadecuado.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas ocasiones ( ) Nunca ( )

5.- Existen malas relaciones interpersonales con los compaiieros de trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre { ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )

6.- Existan malas relaciones interpersonales entre las compaieras {(os) del servicio.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Qcasiones ( ) Nunca ( )

7.- Las jefes tienen malas relaciones con las enfermeras operativas de los ser

vicios.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Qcasiones ( ) Nunca ( )



8.- Me parece que el horarlo y el tiempo de trabajo que permanezco es inadecuado.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )

9.- Me parece que ios desplazamientos a ciertos lugares de los servicios es

inadecuado.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca( )

10.- Mi trabajo me exige desplazarme frecuentemente de un cubicuio a otro.

Siempre ( ) Casi Siempre { ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca( )

11.- Me parece que tengo sobrecarga de trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca( )

12.- Siento que me exigen demasiada responsabilidad en el trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Qcasiones ( )

13.- Me parece que tengo algunas dificuitades en las tareas a realizar en mi trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca{ )

14.- Creo que existe monotonia y repetitividad en las tareas del trabajo a realizar.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca ( )



15.- Me parece que tengo algunas dificuitades para atender adecuadamente las

demandas familliares.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones { ) Nunca ( )

16.- Me parece que me falta apoyo y reconocimiento en mi trabajo por parte de mi

e8p0oso {a) 6 de mis familiares.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones ( ) Nunca { )

17.- Me parece que he tenido problemas famillares debido a mi trabajo.

Siempre ( ) Casi Siempre ( ) En pocas Ocasiones { ) Nunca ( )

De las 17 situaciones anteriores, ponga Usted el nimero de cinco aspectos que crea que
influyan mas en su insatisfaccién laboral (Sefialar solo 5 y por orden de prioridad, 1°, 2°,
3°,4°y 5°).

10 . 20 . 30 ’40 50
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