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RESUMEN

El profesional de enfermeria esta comprometido a brindar atencion de
calidad al paciente de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y unidad de
cuidados intermedios (UTI) de forma humanizada, sin embargo existen
factores que pueden interferir, uno de ellos es el Sindrome de Agotamiento
Profesional (SAP). Esta situacion es un riesgo potencial para los resultados
en la salud del paciente, debido a que puede afectar la calidad de los
cuidados de enfermeria y la seguridad del paciente. Asimismo, esta
documentado que hay efectos en la salud fisica y mental del personal, lo
que trae como consecuencia una actitud inadecuada hacia el paciente y

compafneros de trabajo.

Objetivo: Analizar la relacion entre el Sindrome de Agotamiento Profesional
en las enfermeras y la Satisfaccion del Paciente en la UCI y UTI. La
Hipotesis: el SAP tiene relacidon con la satisfaccion del paciente, a mayor

prevalencia del SAP en las enfermeras, menor satisfaccion del paciente.

Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional, transversal. ElI SAP se
midioé con el cuestionario de Maslach Inventory Burnout (MBI) en su version
al espafiol, valora 3 dimensiones: Cansancio Emocional (CE),
Despersonalizacion  (DP), Realizacion personal (RP), consta de 22
preguntas. Para medir la satisfaccion del paciente se elaboré un instrumento
que mide 4 dimensiones Amabilidad, Comunicacién, Comprension,

Desempeno profesional, esta integrado por 24 preguntas.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico (SPSS), version 15 para
Windows, se utilizd estadistica descriptiva para describir las variables
sociodemograficas, laborales y académicas, en la estadistica inferencial se

utilizaron la prueba de X, y Fisher.

Resultados: En cuanto a las enfermeras, participaron 66 el promedio de
edad fue de 35 afnos, el 43.9% tiene de 1 a 10 anos de ejercer enfermeria,

el 60.6% refirid estar muy satisfechas. La prevalencia del SAP fue en (CE)
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el 50% moderado, (DP) el 53% bajo, en (RP) el 37.9% bajo, en el Sindrome
general el 56% moderado. Estadistica inferencial, se aplicaron las pruebas
de Fisher y X2 para valorar la asociacion entre el SAP y las variables
sociodemograficas, académicas Yy laborales y solo se encontré significancia
con el turno, el tiempo de ejercer enfermeria, la antigliedad institucional y la
satisfaccion, tienen relacién con la presencia del SAP. Con respecto a los
pacientes, participaron 30 el promedio de edad fue de 39.8 afios, el 63.3%
correspondié al sexo masculino, en la escolaridad el 46.7% tienen nivel
basico (primaria y secundaria). En lo que se refiere a la satisfaccion el 53.3%
mencionod estar muy satisfecho, el 36.7% satisfecho. En la satisfaccion total
el 40% fue baja. Estadistica inferencial, la satisfaccién del paciente esta
asociada al nivel de escolaridad. Se pregunté adicionalmente que dijeran
que turno no les habia agradado como los trato y el 40% menciond que el

turno nocturno.

Conclusiones: La mayor prevalencia del SAP fue para el nivel moderado; sin
embargo, un bajo porcentaje presentd nivel alto, si se considera que es
personal joven, podria esperarse un incremento importante en el futuro,
debido a que se puede contagiar el SAP entre colegas. La satisfaccion del
paciente en su mayoria fue buena, sin embargo esto puede estar
relacionado con la escolaridad, ya que la mayor parte fue de nivel basico
por lo que esto puede influir en la percepciéon de la calidad del cuidado. A
manera de conclusion el SAP se asocia con resultados negativos para la
salud de las enfermeras sintomas somaticos, asi como la insatisfaccion en el
trabajo, esto afecta la calidad del cuidado que se brinda al paciente. Esto
demanda programas preventivos; a nivel de capacitacion para mejorar las
competencias y habilidades de las enfermeras y psicosociales para

fortalecer las relaciones interpersonales y las estrategias de afrontamiento.




INTRODUCCION

El profesional de enfermeria esta comprometido a brindar atencion de
calidad al paciente y de forma humanizada, mediante estandares definidos
sin embargo, hay factores que interfieren para que esto se realice, entre
ellos el estrés en las enfermeras que posteriormente deriva en el Sindrome

de Agotamiento Profesional (SAP).

El presente proyecto se basara en el Modelo Tedrico de Calidad de vida en
el trabajo y resultados relacionados a nivel hospitalario, en el trabajador se

abordara en especifico el SAP y a nivel del paciente, la satisfaccion.

El constructo de Burnout 6 Agotamiento Profesional ha cambiado a lo
largo de los afios y segun desde el contexto que ha sido abordado, en 1981
Maslach y Jackson lo definen como “un sindrome tridimensional
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida
realizacion personal”’. El Sindrome de Agotamiento Profesional se ha
descrito como un problema de salud laboral con una alta prevalencia en los
profesionales que trabajan en contacto directo con personas, dicho sindrome
ha sido estudiado a nivel internacional en diferentes disciplinas, en México
existen escasos articulos con el profesional de enfermeria. Por otro lado la
satisfaccion del paciente es un indicador de resultado que permite evaluar la

calidad de atencion que recibié por parte del personal de enfermeria.

El presente estudio analizé el Sindrome de Agotamiento Profesional en las
enfermeras, y su relacién con la satisfaccion del paciente, en la unidad de
cuidados intensivos e intermedios. La metodologia del estudio fue
descriptivo, correlacional, transversal. La poblacion estuvo conformada por
enfermeras y pacientes de la unidad de cuidados (UCI) y unidad de
cuidados intermedios (UTIl) del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER).

Los instrumentos que se utilizaron para medir SAP fue el cuestionario de

Maslach Inventory Burnout (MBI) en su version al espafol, validada en
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poblacion mexicana el cual consta de 22 items, valora 3 dimensiones:
cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP), realizacién personal
(RP). La satisfaccion del paciente se midié con un instrumento el cual fue
disefiado para medir la satisfaccion del paciente de la unidad de cuidados
intensivos, el instrumento constd de 24 items, evalua 4 dimensiones:

amabilidad, comprension, comunicacion y desempeio profesional.

Los resultados encontrados fueron; la prevalencia total del SAP fue
moderada, la edad promedio de las enfermeras fue de 35 afos, el promedio
de afios de ejercer enfermeria fue de 12.8 encontrando una significancia (p<
0.005), otra variable que se asocié al SAP fue la satisfaccion laboral
significancia (p< 0.005), algunos autores relacionan esta asociaciéon con la
dotacion de enfermeras, la sobrecarga de trabajo y condiciones laborales
inadecuadas, en cuanto a las variables sociodemograficas (estado civil,

numero de hijos), no se encontré asociacioén con el SAP.

En la satisfaccidon del paciente la edad promedio de estos fue de 39.8 afios,
no se encontré asociaciéon significativa con las variables sociodemograficas,
sélo en la escolaridad (p< 0.005), el 53% refirié estar muy satisfecho con la
atencion recibida, por escalas en la comunicacion el 50% estuvo muy

satisfecho, lo cual es un factor importante para la satisfaccion.

A manera de conclusién, el personal de enfermeria con alto riesgo de
presentar SAP es joven, por lo que es importante considerar los factores que
influyen para desarrollar el sindrome, es necesario implementar estrategias
de prevencion dirigidas a cada grupo de riesgo (moderado y alto), los cuales
tienen caracteristicas especificas. Lo anterior para poder brindar atencion de
calidad al paciente en estado critico el cual es uno de los objetivos

fundamentales de las enfermeras.




1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de enfermeria adscrito a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
e intermedios (UTI) requiere de conocimientos y habilidades especializados
que le permitan brindar un cuidado holistico a sus pacientes, debe ser capaz
de atender sus necesidades emocionales y estar en alerta constante por los
cambios en su estado de salud, asi como realizar intervenciones de alta
complejidad como Reanimacion Cardio-Pulmonar (R.C.P.), monitoreo
hemodinamico, manejo de drogas, inotrépicos, y el manejo de tecnologia
de punta invasiva y no invasiva. En los servicios de UCI y UTI del INER el
54% de la plantilla del personal de enfermeria (ver anexo 1) no tiene
especialidad, son enfermeras generales y licenciadas en enfermeria,
generalmente de nuevo ingreso sin experiencia laboral. Asimismo existen
caracteristicas organizacionales que favorecen el estrés laboral, como la
falta de programas de induccion al puesto para el personal de nuevo ingreso,
el tipo de contratacion eventual que les ofrece la institucién y el coeficiente
enfermera-paciente en la UCIl y UTI en todos los turnos es 1 a 1 sin
embargo, debido a la escasez del personal en la institucién por plazas no
cubiertas, ausentismo y prestaciones, es frecuente que el coeficiente se
modifique e incremente con mayor carga de trabajo. Es importante senalar
que la asignacion de pacientes se lleva a cabo mediante un rol por semana y

esto es independiente de la condicidn critica del paciente.

Aunado a lo anterior la falta de conocimientos y habilidades necesarios
para desempefarse adecuadamente en el trabajo, genera en el personal de
enfermeria estrés constante que mas tarde deriva en SAP. Esta situacion es
un riesgo potencial para los resultados en la salud del paciente, debido a que
puede afectar la calidad de los cuidados de enfermeria y la seguridad del
paciente. Asimismo, esta documentado que hay efectos en la salud fisica y
mental del personal, lo que trae como consecuencia una actitud

inadecuada hacia el paciente y companeros de trabajo.

En este contexto y a partir de la revision de la literatura destaca la

importancia de identificar la prevalencia de SAP como resultado del estrés



laboral de las enfermeras de la UCI y UTI del INER, y su relacion con la
calidad de los cuidados, utilizando como indicador la satisfaccion del

paciente.

Las preguntas a responder en esta investigacion son:

¢, Cual es la prevalencia del SAP en el personal de enfermeria de la UCl y
uTI?

¢, Cual es el grado de satisfaccion del paciente que fue atendido en la UCl y
UTI del INER?

¢ Existe relacion entre la prevalencia del SAP en el personal de enfermeria y

la satisfaccion del paciente de la UCIl y UTI?



1.2 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La UCI atiende a pacientes criticamente enfermos, es decir
hemodinamicamente inestables, con riesgo para la vida, el compromiso es
brindar atencion de calidad. El profesional de Enfermeria debe ofrecer
cuidados especializados, con alto sentido humanistico sin embargo, existen
factores como el SAP y las caracteristicas organizacionales que pueden
afectar la calidad del cuidado.” ElI SAP es un problema de salud laboral, que
afecta al profesional que trabaja directamente con personas vy
especificamente  al profesional de enfermeria debido a la continua
interaccidon con pacientes que padecen enfermedades crénicas, sufrimiento,
dolor y falta de autonomia. En este mismo sentido, factores
organizacionales como la falta de capacitacion en el uso de la tecnologia en
constante cambio, el aumento en el numero de pacientes que se atienden y
otros aspectos laborales como el turno, servicio, seguridad laboral y
antigledad que interactuan para aumentar el estrés en el ambito del trabajo.
En este contexto el SAP se ha estudiado a nivel internacional en diferentes
disciplinas y especificamente en enfermeras porque se le atribuye ser causa
de ausentismo y la escasez de este personal sin embargo, es importante
mencionar que en México existen escasos estudios de prevalencia del SAP
en el personal de enfermeria y pocos lo relacionan con su impacto en la
calidad de los cuidados, ninguno relaciona ambos aspectos, en especial la
satisfaccion del paciente. En contraste en otros paises como Canada?® y
EU® existen estudios que relacionan el SAP vy la satisfaccion del paciente,
algunos de ellos han mostrado el impacto del SAP en la mortalidad de los
pacientes.* ° En paises desarrollados como E.U y la Unién Europea se ha
documentado el impacto econdmico que tiene el SAP, lo cual destaca la
relevancia de profundizar en el estudio de este problema y su impacto en el
contexto nacional, ya que otros paises tienen implementadas estrategias
para prevenir el SAP, desde una perspectiva econdmica para las

organizaciones.®



1.3 PROPOSITO

El presente estudio tiene como propdsito documentar la relacion del SAP y la
satisfaccion del paciente, con la finalidad de reconocer la importancia del
SAP, asi como su relaciébn con las caracteristicas sociodemograficas,
laborales y académicas del personal de enfermeria. Se pretende aportar
informacion para el disefio de estrategias de prevencién que contribuyan a
brindar cuidados de calidad para una mayor satisfaccion del paciente de la
unidad de cuidados intensivos e intermedios ya que es uno de los objetivos

fundamentales de la atencién de enfermeria.



1.4 OBJETIVOS

Objetivo General:
- Analizar la relacion entre el SAP en las enfermeras y la
satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos e

intermedios.

Objetivos Especificos:

- Medir la prevalencia del SAP en las enfermeras de la UCI y UTI.

- Identificar el perfil sociodemografico y laboral del personal de

enfermeria de la UCI y UTI y su relaciéon con el sindrome de

agotamiento profesional.

- Disefar y validar un instrumento para evaluar la satisfaccién del

paciente de la unidad de cuidados intensivos e intermedios.

- Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes egresados de la
UCIy UTL.

- Conocer en relacion al SAP vy la satisfaccion del paciente, el
papel mediador de las caracteristicas sociodemograficas y

laborales de las enfermeras.



1. MARCO TEORICO



2.1MARCO CONCEPTUAL

Las caracteristicas organizacionales influyen en los resultados hospitalarios
a nivel corporativo, del empleado y del paciente, para analizar el papel de
los diferentes componentes de las organizaciones se utiliz6 el modelo de
Gershon et al. A continuacion se describen los componentes
organizacionales propuestos por Gershon, asi como las interacciones y
resultados de los mismos dentro de los que se encuentran el SAP y la

satisfaccion del paciente.’

Caracteristicas Caracteristicas Condiciones
Organizacionales Individuales del trabajo

N _/
—~

Calidad de vida laboral ‘

’ Resultados hospitalarios 1

!

Nivel Corporativo Nivel- Empleado Nivel — Paciente
- Desempefio
- Productividad -Salud del empleado y - Resultados en la
resultados de seguridad salud del paciente
- Lesiones - Calidad del cuidado
musculoesqueléticas - Seguridad  del
- Exposiciones de fluido paciente
de sangre /cuerpo - Satisfaccion  del
- Sindrome de paciente

Agotamiento Profesional
-Satisfaccion del trabajo del
empleado
-Reclutamiento
-Retencion

Fig 1. . Modelo tedrico de calidad de vida laboral y los resultados hospitalarios (Gershon R.
2007)



2.1.1. Caracteristicas Organizacionales

Se refieren a los enfoques que se caracterizan por enfatizar la importancia
de los estresores en el contexto de la organizacién. Existen diversas
propuestas sobre la etiologia del SAP, una de ellas es la organizacional de
la que forman parte los siguientes elementos:

- La estructura fisica ha sido poco estudiada, algunos estudios
muestran la relacion del SAP y trabajar en un servicio en
condiciones laborales inadecuadas (espacios reducidos, mobiliario
incomodo, incorrecta ventilacion e iluminacion). 8 °

- La cultura y el clima laboral. (escasez de personal, sobrecarga de
trabajo exceso de pacientes),® '° falta de apoyo por los jefes y
companeras de trabajo, malas relaciones interpersonales, falta de

autonomia).
2.1.2 Caracteristicas Individuales

Se ha planteado una relacién con las caracteristicas personales como la
edad aunque no esta claro, algunos estudios muestran que puede ser un
determinante en la generacion de estrés aunque parece no influir en la
aparicion del SAP, vinculado a la edad se encuentra los afios de ejercer la
enfermeria, lo cual se considera que puede existir un periodo de
sensibilizacidon en el cual el trabajador puede ser especialmente vulnerable
y corresponde a los primeros afos de carrera profesional; dado que seria el
periodo de transicion de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, aprendiéndose en este tiempo, que tanto las recompensas
personales, profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni las

esperadas.’® %13

En cuanto al sexo como un factor relacionado al origen del SAP, aun no

existe claridad sobre el papel que juega, hay estudios que documentan

mayor prevalencia del SAP en mujeres,®™"®

517,18

pero otros han encontrado
mayor prevalencia en hombres sin embargo, predomina la tendencia a

que es mayor en mujeres.




2.1.3 Condiciones del trabajo

- Disfunciones del rol. De manera especial hace énfasis en la
importancia de la sobrecarga de trabajo y de la pobreza de rol (no

tener claro las funciones que debe realizar)."®

- Segun algunos estudios el turno laboral es un factor que influye para
la presencia del SAP sin embargo, los resultados son inconsistentes,
uno encontré mayor prevalencia en el turno vespertino,?® pero otros
han documentado que el turno nocturno presenta mayor

predisposicion para presentar dicho sindrome.'® '8

La interaccidon de caracteristicas desfavorables entre los componentes
organizacionales, individuales y condiciones del trabajo dan como resultado

la calidad de vida laboral. (Figura 1)
2.1.4 Calidad de vida laboral

Cuando las caracteristicas organizacionales y las condiciones del trabajo no
son las adecuadas, se genera un estrés excesivo y constante, circunstancias
que algunos autores plantean que afecta la calidad de vida laboral,
reflejandose en los resultados de la organizacion en este caso los

resultados hospitalarios.

2.1.5 Resultados hospitalarios
Gershon plantea que los resultados afectan diferentes niveles, corporativo,

empleados y pacientes, que a continuacion se describen:
2.1.6 Nivel Corporativo

Hace mencién de los resultados que ocurren en la corporacidn como
consecuencia de la interaccion desfavorable de las caracteristicas
organizacionales, individuales y condiciones del trabajo, tales como el

ausentismo laboral elevado.




2.1.7 Nivel — Empleado

Se refiere a los efectos que se presentan en el empleado, como
consecuencia de las caracteristicas organizacionales, individuales vy

condiciones del trabajo inadecuado.

a) Sindrome de Agotamiento Profesional.

b) Disminucién del interés y esfuerzo por realizar las actividades
laborales.

c) Aumento de los conflictos interpersonales con comparieros, usuarios y
supervisores.*'

d) Incremento en la Insatisfaccion laboral.?* 2

e) Tendencia al abandono del puesto y/o de la organizacién.* 12

2.1.7.1 Sindrome de Agotamiento Profesional
A continuacidon se presenta una revision al respecto ya que es un aspecto

central en este trabajo.
a) Definicion

El término Sindrome de Burnout se le conoce como estar quemado, ha sido
traducido en diferentes idiomas, como el castellano, en este trabajo se
utilizara la denominacion de Sindrome de Agotamiento profesional,
propuesto por el comité de Bioética del INER, ya que se refiere al mismo

término.

En 1981 Maslach y Jackson describen el agotamiento profesional como “un
sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional,

despersonalizacién y reducida realizacion personal”.?®

- Agotamiento emocional: hace referencia a las sensaciones de
sobreesfuerzo fisico, y hastio emocional que se produce como
consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores

deben mantener entre ellos, asi como con los pacientes.




- Despersonalizacién: Supondria el desarrollo de actitudes y respuestas
cinicas hacia las personas a quien los trabajadores prestan sus

servicios.

- Reducida realizacion personal: integra la perdida de confianza en la
realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto como

resultado.

Este concepto ha recibido aportaciones de otros autores, Pines, Aronson y
Kaffry definen el agotamiento profesional como “un estado de reagotamiento
fisico, emocional y mental causado por estar implicada la persona durante

largos periodos de tiempo en situaciones que le afectan emocionalmente”.?®

b) Etiologia

Una de las causas mas estudiadas del origen del SAP es en el medio
hospitalario ya que el estrés es generado por la atencion al paciente, el
sufrimiento, la angustia del enfermo y sus familiares. Situaciones que

demandan un alto nivel de responsabilidad y exigencia a los profesionales.

c) Caracteristicas esenciales del Sindrome de Agotamiento

Profesional

Los rasgos definitorios del Sindrome de Agotamiento Profesional provienen
de los trabajos de Maslach y Jackson quienes consideran 3 componentes

esenciales:?* %

El cansancio emocional

Constituye el elemento central del sindrome y se caracteriza por una
sensacion creciente de agotamiento en el trabajo, «de no poder dar mas de
si», desde el punto de vista profesional. Para protegerse de este
sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los demas, desarrollando

asi una actitud impersonal, deshumanizacion de las relaciones hacia las



personas Yy miembros del equipo, mostrandose distanciado, a veces cinico
y usando etiquetas despectivas, o bien, en ocasiones tratando de hacer
culpables a los demas de sus frustraciones y disminuyendo su compromiso
laboral. De esta forma intenta aliviar sus tensiones vy trata de adaptarse a la

situacion, aunque sea por medio de mecanismos neuroticos.

La despersonalizacion

La despersonalizacion se refiere a la respuesta negativa e insensible hacia
los diversos aspectos del trabajo, generalmente se desarrolla en respuesta a
la sobrecarga del cansancio emocional y de la auto-proteccion. Si la gente
esta trabajando muy duro y hace demasiado, comenzara a retroceder de lo
que esta haciendo. Los trabajadores desarrollan una reaccion negativa hacia
a las personas y al trabajo, la gente pasa de tratar de hacer lo mejor de si

para hacer lo minimo, asi disminuye su rendimiento.

La falta de realizacion personal

El sujeto puede sentir que las demandas laborales exceden su capacidad,
se encuentra insatisfecho con sus logros profesionales (sentimientos de
inadecuacion profesional), si bien, puede surgir el efecto contrario, una
sensacion paraddjica de impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos,
capacidades, intereses, aumentando su dedicacion al trabajo y a los demas
de forma inagotable. Es un sentimiento complejo de inadecuacion
personal y profesional al puesto de trabajo, que surge al comprobar que las
demandas que se le requieren exceden de su capacidad para atenderlas

debidamente.

Estos 3 aspectos estan ligados entre si, donde el agotamiento
emocional como primer componente conduce a la obtencion de los otros 2:

la despersonalizacion y la auto evaluacidn negativa.

Maslach y Jackson proponen que la progresion del sindrome no es lineal,

mas bien es un proceso ciclico, que puede repetirse varias veces a lo



largo del tiempo, de forma que una persona puede experimentar los 3
componentes varias veces, en diferentes épocas de su vida y en el mismo o

en diferente trabajo.

Por otro lado Gil-Monte y Peird, proponen que es un proceso lineal. (Figura
2) Sin embargo no existe evidencia que confirme alguna de las dos

propuestas.

Baja
realizaciéon
personal en el

trabajo
Consecuencias

% +
del estrés

Demandas / —> Estrés — Estrategias de — Despersonalizacion :D (individual y
recursos percibido afrontamiento organizacional)

(estresores)
.

Agotamiento
emocional

Figura 2. Modelo evolutivo del Sindrome de Burnout. Gil-Monte, P. R. y Peirg, J. (1997).

d) Efectos del Agotamiento Profesional

Para el individuo
Se han determinado diferentes efectos del agotamiento profesional a nivel

somatico. Estos efectos son mencionados por Gil-Monte y Peiro.

Somaticos. Manifestados por problemas respiratorios (asma, taquipnea,
catarros frecuentes), problemas inmunolégicos (infecciones, alergias y
alteraciones de la piel), problemas sexuales, problemas musculares (dolor
de espalda, rigidez en cuellos y hombros), problemas digestivos (Ulcera
gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea), alteraciones del sistema
nervioso (jaquecas, insomnio, depresion), alteraciones cardiovasculares
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(dolor precordial, palpitaciones, hipertensién).** También se ha



documentado que existe una relacion del SAP con la calidad del suefio y el

ntmero de horas de suefio.?’

2.1.8 Nivel — Paciente

El ultimo aspecto de los resultados hospitalarios es a nivel del paciente.

Las caracteristicas organizacionales, individuales y las condiciones del
trabajo son factores que intervienen en los resultados de la atencion del
paciente, cuando estos estan afectados se brinda una atencién de mala
calidad, baja seguridad para el paciente e insatisfaccion del cuidado
otorgado. Diversos estudios se han enfocado a la relacién del SAP vy los
resultados, encontrando que disminuye la calidad de atencion en especifico
la satisfaccién de los pacientes e incluso aumenta la mortalidad de los

pacientes.* ° 2

a) Calidad de la atencién en salud

Como ya se ha mencionado la calidad de atencion es el resultado del
cuidado que se brinda en una organizacion e incluye la parte especifica de
de enfermeria, por esta razéon a continuacion se presentan aspectos
relevantes de la calidad de atencién en especifico la calidad de los cuidados.
Al respecto Avedis Donabedian considera que la calidad consiste en
proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de
haber tomado en cuenta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas
en todas las partes del proceso de atencion, sin descartar los valores éticos
ni las tradiciones de las distintas profesiones participantes, entre ellos las
conocidas maximas: al menos no dafar, usualmente hacer algun bien e

idealmente lograr el mayor beneficio. %

Donabedian introduce los conceptos de estructura, proceso y resultado que
hoy en dia son los paradigmas dominantes para la evaluacién de la calidad
de los servicios de salud. Plantea ademas, que la calidad en la atencién a la
salud comprende dos dimensiones: la técnica y la interpersonal. La primera

se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica para el




diagnostico y tratamiento de los pacientes. La dimension interpersonal
incluye valores y normas socialmente definidos en la interaccion general
entre individuos, y también en situaciones particulares, con base en los
preceptos éticos que rigen las actividades de los profesionales que

intervienen, asi como en las expectativas y aspiraciones de los usuarios.?®
Componentes de la calidad asistencial

La calidad de la atencion sanitaria contempla cuatro elementos principales
(nivel cientifico-técnico, eficacia, eficiencia, adecuacion), los cuales
funcionan de forma interrelacionada y coordinada y ademas dan origen a
una serie de atributos o componentes adicionales (accesibilidad,

competencia, relaciones personales, seguridad, comodidad, satisfaccion).

Finalmente Donabedian, también incluye en su modelo tedrico los siete
pilares de la calidad en salud y enuncia los componentes ideales de un

sistema de calidad: ?°

- Eficacia: la capacidad del cuidado en su forma mas perfecta para

contribuir a la mejora de las condiciones de salud.

- Efectividad: la consecucion de hecho de las mejorias posibles en las

condiciones de salud.

- Eficiencia: la capacidad de obtener la mayor mejoria posible al menor

costo posible en las condiciones de salud.

- Optimizacion: la relacion mas favorable entre costo y beneficios.

- Aceptabilidad: conformidad del paciente en lo concerniente a
aspectos tales como la accesibilidad, la relacién médico-paciente, las
comodidades, los efectos y el costo del cuidado prestado.

- Legitimidad: conformidad con las normas sociales en todos los

aspectos mencionados en el punto anterior.



- Equidad: igualdad en la distribucién del cuidado y sus efectos en la

salud.?
b) Calidad del cuidado de enfermeria

Los cuidados de enfermeria son parte fundamental en la atencion a la salud
y esta centrada en la calidad de los servicios. Las enfermeras tienen un
peso importante en el impacto de la calidad total dentro de la organizacién
debido a que tienen multiples actividades y ocupan diferentes como son: la
atencion directa en la prestacion de cuidados a los usuarios, la gestion de
personal, gestion de recursos, formacion de personal, relaciones externas de
la institucién: familiares y con la comunidad, etc. EIl concepto de calidad de
los servicios de enfermeria ha sido definido por algunos autores, a

continuacion se mencionan algunos conceptos:

“La calidad de los servicios de enfermeria se define como la atencidn
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria de acuerdo con estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable; con el propdsito de lograr la

satisfaccion del usuario y del prestador del servicio”. 2

En México la “Comision Interinstitucional de Enfermeria” (CIE), es el
organismo que tiene como prioridad mejorar la calidad técnica e
interpersonal de los servicios de enfermeria a nivel nacional, y define como
“‘la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable, con el propdsito de

lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios”.*®

c) Seguridad del paciente

Por lo anterior en los ultimos afios, la calidad de la asistencia sanitaria y la
seguridad del paciente se han convertido en una preocupacion creciente,

constituyendo un reto y una prioridad de todos los sistemas sanitarios.

0



La seguridad es una prioridad de la atencién de enfermeria, la falta de
seguridad de los pacientes es un reflejo de la mala calidad de atencion y

pone en riesgo al paciente durante su hospitalizacion.

La seguridad del paciente es una preocupacion a nivel internacional, en
1999, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM), publica el
estudio: To Err is Human: Building a Safer Health System, en el que se
estima que los «errores médicos» causan entre 44.000 y 98.000 muertes
anuales. Ademas, sugiere que ello genera un costo anual cercano a los 26
billones de ddlares americanos y situa al error médico como una de las

causas principales de muerte en ese pais. *'

Se estima que en Estados Unidos, los errores médicos ocasionan la muerte
de hasta 98.000 pacientes, cifra superior a la de las muertes por accidentes
de trafico, cancer del seno o sida. En Canada y Nueva Zelandia, cerca de
10% de los pacientes hospitalizados sufren consecuencias negativas
debidas a errores médicos, mientras que en Australia, esta cifra es de
aproximadamente 16,6 %. En los paises desarrollados, se estima que hasta
uno de cada 10 pacientes hospitalizados sufren dafos resultado de la
atencion recibida, y en el mundo en desarrollo la cifra es probablemente
mucho mayor.*? Si bien los datos de los paises en desarrollo son escasos,
los expertos consideran que la situacion es aun peor. La OMS calcula que
por lo menos 50% de todo el equipo médico no es seguro y que 77% de
todos los casos notificados de medicamentos falsificados y sin garantia de

calidad ocurren en los paises en desarrollo.®

La seguridad del paciente se define como la ausencia de accidentes o
lesiones prevenibles producidas en la atencion médica.® El evento adverso
es una lesion resultante de la intervencion de los servicios de salud que
produce una incapacidad que puede ser medida, podria decirse que es el
dafio en el paciente ocasionado por el contacto de éste con un sistema de
salud. Existen multiples formas de clasificar el evento adverso, una de ella
es en prevenible y no prevenible, el prevenible es el mal resultado de la

atencion que puede ser prevenido con el estado del conocimiento y el no



prevenible es la complicacion que no puede ser prevenida dado el estado

actual del conocimiento.®*

La OMS en el 2002, expidié una resolucion para mejorar la seguridad de los

pacientes, que se concreta en el 2004 con el establecimiento de la Alianza

Mundial por la Seguridad de los pacientes, como una de las prioridades de

Salud Publica. *En esta resolucion se definen 21 indicadores para vigilar y

evaluar el desempefio de los sistemas de salud en materia de seguridad del

paciente los cuales son agrupados de la siguiente manera:

Infecciones nosocomiales: neumonia por uso de respirador, herida
quirurgica infectada, infecciones atribuibles a la atencion médica y

Ulceras por presion.

Eventos centinelas: reacciéon por transfusion, transfusion por tipo de
sangre equivocada, error del sitio quirdrgico, cuerpos extrafios
olvidados en pacientes durante procedimientos quirurgicos, fallas

relacionadas con el personal de salud, errores en la medicacion.

Complicaciones quirurgicas y postquirargicas: Complicaciones por
anestesia, sepsis postquirargica, embolia pulmonar o trombosis
venosa profunda, dificultades técnicas en los procedimientos

quirurgicos.

Complicaciones obstétricas: lesiones o trauma al momento del
nacimiento, trauma obstétrico en partos vaginales, trauma obstétrico

en partos por cesarea, mortalidad materna.

Otros eventos adversos: caidas de pacientes, fracturas de cadera.
Estos eventos son indicadores de resultado de la calidad de la
atencion que se relacionan directamente con el cuidado de
enfermeria, como es el caso de las ulceras por presion y la
satisfaccion del usuario, especificamente en la unidad de cuidados

intensivos.




Por otro lado el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia y la
Organizacion Mundial de la Salud en colaboracién con los Ministerios de
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru realizaron el proyecto
"IBEAS, el cual fue el primer estudio llevado a cabo en América Latina, con
la finalidad de medir los eventos adversos EA que ocurren como resultado
de la atencion médica en los hospitales, asi como conocer la magnitud y las
caracteristicas del problema para poner soluciones. Encontrando relevante
que en los servicios quirurgicos se identificaron mas EA que en los médicos,
y la edad y el sexo no estan asociados a la presencia de EA, y los mas
frecuentemente identificados estaban relacionados con la infeccion
nosocomial (IN) o con algun procedimiento, mientras que los relacionados

con la medicacion eran poco prevalentes.®
Satisfaccién del paciente

La satisfaccion del paciente es un elemento considerado en el modelo de

Gershon, y es un aspecto central en este trabajo.

Es un resultado de gran valor y es un indicador de la calidad institucional. En
este sentido la gestion tiene como finalidad hacer que la organizacién
funcione de manera paulatina y coherente con respecto a las necesidades y
expectativas de los usuarios, a través de procesos mejora continua y
sistematica, para ello utiliza indicadores que permiten evaluar los resultados
conseguidos. 2 | os principios que rigen la Calidad Total confieren una
especial importancia a la relacién con los usuarios y los elementos basicos

que perfilan son:

- El enfoque al usuario, segun el cual éste es quién juzga la calidad de
los productos y servicios que recibe.

- Elinterés por conocer y entender sus necesidades y expectativas.

- La necesidad de medir la satisfaccion del usuario con los productos y

servicios que se le entregan.37




La satisfaccidon del paciente se puede definir como la relacion o la diferencia
(en general, la comparacién) entre la calidad percibida por el usuario en el
servicio o producto entregado y las expectativas que tiene dicho usuario con

el servicio o producto: Calidad percibida.>’
Necesidades y expectativas de los usuarios

Los usuarios tienen necesidades y expectativas sobre los servicios (o los
productos) que se les suministran, y se manifiestan en lo que se pueden
llamar los “requisitos del servicio (0 del producto)’. Las expectativas se
pueden definir como aquello que el usuario espera conseguir con el uso o
disfrute de un servicio o de un producto. La satisfaccién del usuario, y por
tanto la calidad, es la comparacion que establece el usuario entre la
percepcion de lo que se le entrega (el servicio o el producto) y las
expectativas que tiene sobre dicho servicio o producto. De aqui la
importancia fundamental que tiene en cualquier organizacion, el
conocimiento de las expectativas de sus usuarios. Se trata de conocer las

expectativas del usuario para satisfacerlas haciéndolas realidad.

Los factores clave que dan forma a las expectativas de los usuarios son:
* Comunicacion boca-a-boca: Lo que los usuarios escuchan de otros

usuarios.

* Necesidades personales de los usuarios: En funcion de las caracteristicas

y circunstancias individuales.
» Experiencias previas: En el uso de un determinado servicio.

» Comunicacion externa de los proveedores del servicio: Mensajes directos e
indirectos que emiten los proveedores del servicio a los usuarios y como
factor importante de esta comunicacion externa figura, en particular, el precio
del servicio y otros como la imagen de marca, la percepcion sobre los

funcionarios, los politicos o la Administracion, etc.




En términos generales, se puede hablar que el usuario tiene dos tipos de
expectativas; las manifiestas que son de caracter universal, conocidas y

especificadas por el usuario y estas pueden ser:

» Primarias: Son siempre exigidas y son de cumplimiento obligatorio
para la Organizacion. Su cumplimiento no incrementa la satisfaccion
del usuario, pero si crea insatisfaccion su incumplimiento. Un ejemplo

puede ser la existencia de material 6 medicamentos en un hospital.

» Secundarias: Aportan un extra a la satisfaccion del usuario.
Conocidas pero no siempre especificadas, tienen un alto componente
subjetivo. Ejemplo dar alimentos al familiar de un paciente

hospitalizado en la UCI.

» Las expectativas latentes son aquellas “ocultas” para el propio
usuario. Generalmente no se esperan y su satisfaccién sorprende
favorablemente al usuario. Las expectativas latentes estan mas

relacionadas con la utilizacion de nuevas.®’

Atributos generales de la calidad del servicio

Los usuarios, ademas de formarse una opinion global sobre el servicio
recibido, son capaces de juzgar sobre sus “elementos” o atributos generales,
aunque a veces les sea dificil explicitarlo adecuadamente. Los atributos de
calidad son los “componentes” del servicio recibido que el usuario valora de
forma especial y puede percibir con claridad por separado. Ejemplo tiempo

de espera atencion en un servicio de consulta externa de un hospital.

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

La medicién de la satisfaccion del usuario surge en el ambito de las
empresas de servicios, al darse cuenta de la relevancia que tenia conocer
las percepciones de los consumidores para el éxito de este tipo de
compafias. De ahi se desprende el modelo SERVQUAL en la década de
los 80s, entre sus principales promotores se encuentran Parasuraman,

Zeithaml y Berry, quienes en 1985 como resultado de una investigacion



cualitativa publicaron el modelo de SERVQUAL (Service Quality). En este
modelo se muestra la calidad del servicio percibido por los consumidores, es
el resultado obtenido de la comparacion entre sus expectativas y las
percepciones que han tenido con el servicio recibido, contempla 10

dimensiones de la satisfaccion del usuario: 3

+ Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio acordado de forma confiable
y cuidadosa: acierto y precision; ausencia de errores.

+ Capacidad de respuesta: Disposicion para proporcionar un servicio
rapido: rapidez, puntual y oportuno.

» Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus
habilidades para inspirar credibilidad y confianza. Esta dimension agrupa los

siguientes criterios:

Profesionalidad: O competencia técnica. Posesion de las destrezas
requeridas y conocimiento de la ejecucidn del servicio.
- Cortesia: Atencién, consideracion, respeto y amabilidad del personal
de contacto con el cliente.
- Credibilidad: Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se
proporciona.
- Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
Empatia: Atencién individualizada que se ofrece a los usuarios.

Esta dimension agrupa los siguientes criterios:

- Accesibilidad: Servicio accesible y facil de contactar.

- Comunicaciéon: Mantener a los clientes informados utilizando un
lenguaje que puedan entender, asi como escucharles y capacidad
para explicar lo sucedido.

- Comprension del usuario: Hacer el esfuerzo de conocer a los

usuarios y sus necesidades.

Elementos tangibles: Aspecto de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y material que interviene o es utilizado en la prestacion del

servicio.’



2.2 REVISION DE LA LITERATURA

a) El Sindrome de Agotamiento Profesional

El SAP se ha estudiado a nivel nacional e internacional, asi como en
diferentes disciplinas, y contextos, los estudios de enfermeria se han
enfocado a conocer principalmente la prevalencia, cabe mencionar que los
autores presentan los hallazgos de diferente manera, algunos muestran
estratos, otros 1 6 2 dimensiones 6 solo la prevalencia general y no hay
claridad con respecto a los puntajes, el cuestionario que utilizaron para medir

el SAP es el (Maslach Burnout Inventory).

Estudios de prevalencia en Europa

Uno de los paises de habla hispana que mas ha estudiado el SAP es
Espafa, Puialto y cols. realizaron un estudio en 5 hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion, en los cuales encontraron una prevalencia del 13%
en los 5 hospitales, cabe senalar que hicieron una comparacion con el
estudio de Maslach y Jackson (1982) y esta prevalencia es baja ya que
Maslach reporté del 20-30%.* por otro lado Albaladejo y cols. en Madrid,
encontraron en su estudio niveles mas altos de agotamiento emocional en el
personal de urgencias y oncologia, y niveles altos de despersonalizacion en
el personal de urgencias, la prevalencia fue moderada con el 48.9%, cabe
senalar que encontraron asociacion significativa entre el SAP vy la

satisfaccion laboral.?°

Algunos estudios han analizado comparaciones en enfermeras de dos
paises como el de Leiter y cols. quienes realizaron un estudio en enfermeras
de Espana y Canada, en el cual detectaron niveles altos de cansancio
emocional y despersonalizacion en enfermeras Canadienses, en
comparacion con las enfermeras Espafolas, encontrando como un

indicador asociado importante la carga de trabajo.*



Otra area donde se ha estudiado el SAP es en enfermeras de hospitales
para pacientes cardiacos, como el realizado por Diaz en el Instituto de
Cardiologia de Madrid en el cual detect6 que el 7.7% del personal presento
alto grado de cansancio emocional, el 30.8% en despersonalizacion, y el
38.5% mostré bajo grado de realizacion personal, el grado de SAP fue

relativamente bajo.*’
Estudios de prevalencia en Unidades de Cuidados Criticos en Europa

El SAP se ha estudiado en unidades de cuidados criticos; sin embargo es
importante mencionar que no existe homogeneidad en los resultados de
prevalencia, en Francia, Poncet y cols. realizaron un estudio en enfermeras
de unidades de cuidados criticos de 165 hospitales, en el que encontraron
que el 28.4% presentd niveles graves del SAP y el 60% presentaron niveles
altos en al menos una de las dimensiones, ademas de referir sus deseos de
cambiar de profesion. También identificaron otros factores asociados al

SAP, como el clima laboral.’

En Espana Solano y cols. llevaron a cabo un estudio en las unidades de
cuidados criticos de tres hospitales en el cual encontraron niveles bajos de
agotamiento profesional, solo el 1.9% presentd niveles altos en las tres
dimensiones, cabe senalar que la dimensién CE tuvo relacion con la edad de
las enfermeras (mayores de 44 anos), la antigliedad en la profesion (mayor
de 15 afios), asi como atender a un nimero excesivo de pacientes.’ Al
respecto Frade y cols. realizaron un estudio en enfermeras de cuatro UCls
de un hospital de tercer nivel, encontrando una prevalencia baja del 14%, el
personal de la UCI que presentd niveles mas altos del SAP se asocio con
mayor carga de trabajo, aislamientos y mortalidad, cabe sefialar que hubo

asociacion entre el SAP y baja satisfaccion profesional.*?

Por un lado se han realizado estudios comparativos de enfermeras de UCI
con enfermeras de otros servicios, como el de Rios y cols. quienes
compararon a enfermeras de Cuidados intensivos y urgencias, encontraron

que los niveles son mayores en enfermeras de cuidados intensivos que en




las de urgencias, y el 5.15% mostré niveles altos en las tres dimensiones.*?
Este mismo autor ha relacionado el SAP con el nivel de salud de
enfermeras de cuidados intensivos, encontrando niveles altos el 54.8% en
el CE, el 35.7% en DP, y el 11.9% en las tres dimensiones, teniendo

asociacion el CE con sintomas de ansiedad.**
Estudios de prevalencia en América Latina

Dentro de los estudios realizados en Argentina, Encinas y cols. estudiaron
al personal médico y de enfermeria de un hospital regional, para el que
utilizaron el cuestionario breve de Agotamiento Profesional sugerido por
Moreno J y cols. el cual es una versidon modificada del Maslach Burnout
Inventory y hallaron que el 72% de ambos grupos present6 afectacion por el

SAP, siendo mayor en el personal de enfermeria con el 81.3%.%°

En Venezuela, Parada y cols. exploraron la relacion del SAP vy la
satisfaccion laboral, en un hospital general, en el cual encontraron una
prevalencia del 6.73%, y el 13.5% present6 alto grado, al menos en una de

las 3 dimensiones y una moderada satisfaccion laboral.*®

En Colombia el estudio realizado por Tuesca y cols. encontraron una

prevalencia baja del sindrome del 1.9%.%

Estudios del efecto del SAP en las enfermeras y los resultados en los

pacientes

Por otro lado, el pais en el que mas ha estudiado el SAP es E.U, sin
embargo es importante resaltar que estos estudios se caracterizan por
relacionar las repercusiones del SAP tanto para las enfermeras como para
los pacientes, al respecto  Aiken y cols. hicieron un estudio con The
Internacional Hospital Outcomes Study Cosortium, en el que incluyé 700
hospitales en 5 paises (E.U., Canada, Inglaterra, Alemania y Escocia), y
encontraron altos niveles del SAP, asi como insatisfaccidén en el trabajo, e

intencion de abandonar el empleo, esto se observé especialmente en los



contextos en los que existia escasez de enfermeras.”® Esta misma autora
realizo otro estudio sobre la relacion entre el SAP y la mortalidad de los
pacientes y encontr6 una prevalencia del 43%, y esta se asocio a la
insatisfaccion laboral e incluso a la intencién de abandonar su empleo en
los proximos 12 meses. Otro dato relevante es el aumento de la mortalidad
de los pacientes, que se incrementa con una probabilidad del 7% por cada
paciente extra que se asigne a la enfermera. Cabe senalar que cada
paciente adicional por enfermera supone un 23% de incremento del odds
ratio de burnout. Lo que deja claro que el SAP y la insatisfaccion laboral

aumentan con la carga de trabajo.*
Estudios de prevalencia en México

La revision de la literatura nacional, muestra escasez de estudios y con
dificultades metodoldgicas para realizar comparaciones. En enfermeria
existen escasos estudios del SAP, los cuales se han realizado en hospitales
de segundo nivel, sin embargo existe heterogeneidad en los resultados, por
un lado De los Rios y cols. hicieron un estudio en un Hospital General,
utilizaron el cuestionario de burnout en su version al castellano, y
encontraron que el 88% de las enfermeras del servicio de urgencias
presentd altos niveles del SAP, en la unidad de cuidados intensivos el
100% presento niveles moderados, lo cual tuvo relacion con las
enfermeras mayores de 30 afos, casadas, y con menos de 15 afios de
ejercer la profesion, ademas de atender mas de 20 pacientes por jornada,
esto también tuvo asociacion con niveles altos de insatisfaccion laboral en
un 62%.% De Valle y cols. realizaron un estudio para relacionar las
condiciones laborales de las enfermeras con el SAP y detectaron una
prevalencia moderada del 39% sin embargo, encontraron una asociacién
significativa entre las condiciones laborales y la dimension de
despersonalizacién, segun los autores, los resultados indicaron que la falta
de orientacién organizacional (falta de induccion al puesto) en el area de

trabajo y la forma de trabajar generan SAP.*




Por otro lado Martinez y Lopez hicieron un estudio comparativo en
enfermeras y enfermeros de la ciudad de México, en el cual utilizaron el
cuestionario del Maslach Burnout Inventory en la version de seis dedos, y
encontraron que los enfermeros mostraron mayor prevalencia del sindrome
de agotamiento profesional en un 63.4%, esto se relacion6é con la edad,
detectando que la gente joven de 19 afios presenta los niveles mas altos.*
En este mismo sentido Palmer y cols. realizaron un estudio en enfermeras
de 2 hospitales de segundo nivel, y encontraron una prevalencia baja del

6.79% en ambos hospitales.””

Cabe senalar que se han realizado estudios con el mismo instrumento
(Maslach Burnout Inventory) pero adaptado a otro idioma como el de
Cabrera y cols. con el cual encontraron que el 39% mostré datos

compatibles al SAP.%

El SAP también se ha estudiado con relacion a sintomas somaticos
cardiovasculares, en México, Hernandez y cols. hicieron un estudio,
utilizaron el Cuestionario Maslach Bunrnout Inventory-General Survey
(MBIG-S), con dos subescalas, el agotamiento profesional y Ila
despersonalizacion, y un cuestionario de sintomas cardiovasculares de 11
preguntas, y encontraron que el 14% presento niveles altos del sindrome, sin
embargo no encontraron correlacion significativa con las cifras de presién

arterial y los niveles de burnout.>®
b) Calidad de la atencién en Salud
Antecedentes en México

En México, destaca la experiencia del Instituto Mexicano del Seguro Social
que desde la década de los afios 60 ha desarrollado modelos sistematicos
de evaluacion de la calidad de atencion. Posteriormente a finales de 1984
dio inicio el desarrollo de la estrategia para la implementacion de un
programa de garantia de calidad de la atencion médica mediante circulos de

calidad en el Instituto Nacional de Perinatologia. Destaca que el primer



circulo de calidad funcion6 hasta 1985 al que siguieron varios otros. El
proyecto fue creado con el propdsito de asegurar que las condiciones
organizacionales bajo las cuales se proporcionaba atencion médica,
permitieran elevar la calidad tanto en la dimensioén interpersonal como en la
técnica, mediante la participacion del personal directamente responsable de

la prestacion de los servicios. **

En el periodo de 1997-2000 la Secretaria de Salud implanté un programa de
“Mejora Continua de la Calidad de la Atencion Médica” en 28 estados de la
Republica. Una de las acciones primordiales de este programa fue la
realizacion de una evaluacion basal en la que participaron todos los
hospitales generales y los centros de salud. La evaluacion se realizaba a
través de instrumentos que exploraban caracteristicas de calidad de las
dimensiones técnica e interpersonal, asi como de estructura, proceso y

resultado.*®

En el periodo del 2001 — 2006 se establecid la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud que plante6 como objetivos
fundamentales promover un trato digno y adecuado para los enfermos y sus
familiares, asi como brindar en todas las instituciones de salud servicios mas
efectivos. La Cruzada establecié procesos permanentes de mejora del
desempefio y de transparencia, que permitieron a las instituciones de salud
rendir cuentas claras a todos los mexicanos. La meta propuesta fue colocar
a la calidad como un valor fundamental de la cultura organizacional de los

servicios de salud, en beneficio de la poblacion.

Los principales retos que debia enfrentar La Cruzada Nacional por la Calidad

de los Servicios de Salud fueron:

e La baja calidad, en promedio, de los servicios de salud;
o La heterogeneidad del servicio a nivel nacional;
o La percepcion generalizada de una mala calidad del servicio; y

o Lainformacién deficiente y poco confiable.




Para enfrentar los retos se plantearon diez lineas fundamentales de accion:

Elaboracion y difusion de codigos de ética.

Educacion sobre, para y de calidad.

Informacidén para y sobre el usuario y el desempefio.
Sistemas de mejora continua.

Reconocimiento del desempernio.

Estandarizacion de procesos y monitoreo de resultados.
Certificacion de individuos y organizaciones.

Racionalizacion regulatoria.
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Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion.

10. Impulso a las mejoras en otros ambitos que influyan en la calidad.>®

Consecutivamente el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, planteé como
objetivo brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y
seguridad para el paciente, de éste se desprende la estrategia de implantar

un sistema integral y sectorial de calidad de la atencion médica.

En ésta se inscribe el Sistema Integral de Calidad en Salud (S| CALIDAD), el
cual establecié lineas de accion en los tres componentes de la calidad:
Calidad percibida por los usuarios, Calidad técnica y seguridad del paciente,
Calidad en la gestion de los servicios de salud: Institucionalizacion de la
calidad. De este ultimo se desprende el Sistema Nacional de Indicadores en
Salud (INDICAS).*’

c) Calidad de los cuidados de enfermeria
En 1952, se formé la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). La American Nurses Association (ANA) vy la
National League for Nursing (NLN) publicaron conjuntamente manuales en
1959 para ayudar a establecer estandares en los servicios de cuidados.
Durante los anos 60s, la ANA inicié una seccion de practica enfermera para
desarrollar los estandares de la practica enfermera, que se convirtié en la
base de los programas de control de calidad. En los 70s, la ANA promovié
directrices para los estandares de la practica enfermera bajo el sistema

Professional Standards Review Organizations (PSRO); la American Hospital
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Association y la JCAHO practicaron una revisidn retrospectiva de los

cuidados por medio de auditorias.

Durante los afios 80 se introdujo en los servicios de cuidados el control de
calidad total como: “lo que se debe hacer en primer lugar, a tiempo y
siempre”, para la optimizacion de servicios y satisfaccion del cliente. En los
afios 90, la calidad se convirti6 en el foco de atenciéon. El objetivo era
suministrar asistencia sanitaria de calidad en el contexto sanitario mas

adecuado y de la forma mas econémica posible.

Los estandares de calidad con frecuencia estan dictados por organismos
profesionales y se promulgan a través de coédigos de ética profesional,
estandares de cuidados, estandares de rendimiento y directrices de
actuacién, que pueden ser controlados a través de sistemas de acreditacion,
revision entre colegas y procesos de certificaciéon. La American Organization
of Nurse Executives, la American Association of Colleges of Nursing, la
National League for Nursing y la American Nurses Association han unido sus
esfuerzos por coordinar y estandarizar formatos y criterios con fines de

conseguir estandares de certificacion y de practica profesional.®®

En México en el aio 1954 |la Secretaria de Salubridad y Asistencia creé la
Direccion de Enfermeria, cambiando en 1972 a oficina de Asesoria de
Enfermeria; la cual desaparecido posteriormente, durante mas de una
década no existid representante de enfermeria en el area normativa de la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia. En 1992 inicia la
conformacién de la Comisién Interinstitucional de Enfermeria integrada por
una coordinadora y 12 organismos participantes. Durante este periodo que
abarco hasta 1996 destaca el hecho de haber llevado a cabo el "1er. Taller

para la reestructuracion del Sistema Nacional de Enfermeria".*®

Desde 1996, la Comision Interinstitucional de Enfermeria ha venido
trabajando en forma constante, ya que cuenta con una directriz denominada
plan rector. *° En el afio 2002 la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, a

través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, y la




Comision Interinstitucional de Enfermeria, inician el desarrollo del proyecto
Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria, para lo cual
conformé un equipo de trabajo con representantes de enfermeria de
diversas instituciones tanto publicas como privadas, con el propdésito de
definir en esa primera etapa el concepto de calidad, tres indicadores vy la
metodologia para su medicion. Los tres primeros indicadores fueron:
ministracion de medicamentos via oral por enfermeria, vigilancia y control de
venoclisis instaladas, trato digno por enfermeria.?® Este programa ofrecio

areas de oportunidad e instrumentar procesos de mejora continua.

A partir del plan de desarrollo 2007-2012 la Comision Interinstitucional de
Enfermeria, cambia de nombre a Comisidén Permanente de Enfermeria,
siguiendo el mismo programa, dicha Comisién ha determinado incluir otros
tres nuevos indicadores: prevencidn de infecciones de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical instalada, prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados, prevencidon de ulceras por presidon, que tienen como
propdsito evitar riesgos y dafos innecesarios al paciente y contribuir a
disminuir los procesos infecciosos durante la estancia hospitalaria de los
pacientes. Estos indicadores se elaboraron con la misma metodologia de los

indicadores anteriores.®’

Por otra parte diversas instituciones de salud han evaluado la calidad del
cuidado a través de indicadores de resultados, los cuales se han realizado
por medio de auditorias, entre dichos proyectos destaca la del Grupo
Angeles de Servicios de Salud. Otras instituciones centraron su evaluacion
del cuidado en el Proceso de Atencidén de Enfermeria como es el caso del
American British Cowdray Medical Center (ABC). Esto les ha permitido

implementar estrategias de mejora de la calidad.

Otra Institucion que implementd los indicadores de calidad del cuidado es el
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCICH), en el 2001
desarroll6 el Proyecto: Disefo y validacién de estandares e indicadores para
el cuidado enfermero, en el determinaron 10 indicadores de proceso que

son: lavado de manos, instalacion de catéter central, transfusion de




hemoderivados, prevencion y tratamiento de ulceras por presion, prevencion
de caidas, esterilizacion con vapor, preparacién y administraciéon de
medicamentos por via oral, bafio de regadera, aspiracion de secreciones
traqueobronquiales con sistema cerrado y lavado y esterilizacion de filtro
dializador y lineas arteriales. A estos indicadores se agregan en el 1er
trimestre del 2003, 4 indicadores mas: preparacion de soluciones
endovenosas, registros de enfermeria, por necesidades institucionales, trato

digno y vigilancia y control de venoclisis instaladas.?®

Por otro lado el INER, participa en los registros de los indicadores de
Calidad que norma la Comisiéon Permanente de Enfermeria, sin embargo no

se dan a conocer los resultados, para implementar estrategias de mejora.
d) Satisfaccidn del paciente
Estudios en Europa

La satisfaccion del paciente es un indicador de resultado que permite
evaluar la calidad de atencion que recibio, la cual se ha estudiado a nivel
nacional e internacional, cabe destacar que se ha medido en los diferentes
niveles de atencion, con diferente metodologia, asi como heterogeneidad en

la utilizacion de los instrumentos.

Uno de los paises que mas ha medido la satisfaccion del paciente es
Espana, al respecto Gonzalez y cols. realizaron un estudio en el que
evaluaron la satisfaccion del paciente con la atencién de enfermeria,
mediante la escala de SERVQUAL adaptada a enfermeria, en el cual
observaron que las caracteristicas (sexo, nivel académico) y el hecho de
conocer el nombre de la enfermera son factores determinantes para la

satisfaccion del paciente.®?

Por otro lado, Cabrero y cols. realizaron un estudio en tres hospitales de
Espafa para determinar el grado de satisfaccion del paciente con la

hospitalizacion y los cuidados de enfermeria, aplicaron tres instrumentos
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(LOPSS 12) para medir la satisfaccion con los cuidados de enfermeria,
(SGEM) escala para medir la satisfaccion con la hospitalizacion y el
cuestionario (CEP) el cual evalua las expectativas de los pacientes, en el
cual encontraron niveles moderados de satisfaccion en un 53% vy las
expectativas habian sido satisfechas por encima de lo esperado.®® En ese
mismo sentido Pujulia y cols., aplicaron los mismos tres instrumentos que
Cabrero en un hospital de neurologia medicoquirurgica y encontraron alta
satisfaccion de los pacientes en las tres escalas, sin embargo destaca la
importancia de mejorar la comunicacion, ya que algunos pacientes
percibieron que no se les escuchaba lo suficiente, asi como la falta de

informacion.%
Estudios en América Latina

Cabe mencionar que también se han realizado estudios de tipo cualitativo
como el de Alves de Paiva y cols. en Brasil, en el cual evaluaron la
satisfaccion de los pacientes durante su hospitalizacién, y destaca que la
habilidad técnica y la esencia humana del personal de enfermeria son

factores importantes que influyen en la satisfaccion del paciente.®

En Peru Andia y cols. hicieron un estudio para medir la satisfaccion del
usuario enfocada a los servicios de hospitalizacion, y encontraron que el
87% de los usuarios estaban satisfechos con los servicios y las dimensiones
que influyeron para la satisfaccion global fueron la competencia técnica, las

relaciones interpersonales y la recuperacion de la salud del usuario.®®
Estudios en México

En México Jiménez y cols. estudiaron la satisfaccion del usuario como
indicador de calidad tanto en usuarios externos directos (pacientes) UED y
usuarios externos indirectos (familiares) UEI, en los UED se encontré un
indice global de satisfaccion del 70% y en los UEI un 74%, el 50% califico

como muy buena la atencién, y un 49% como buena.®’




Estudios de Validacion y construccion de Instrumentos

Otros estudios se enfocaron a la construccion y validacion de escalas y
cuestionarios para valorar la satisfaccién de los usuarios. En Espafia, Garcia
y cols. construyeron y validaron un cuestionario para valorar la satisfaccion
de los usuarios de cirugia mayor ambulatoria, el cuestionario considero tres
factores de satisfaccion, la validez de constructo se realizé mediante el
analisis factorial por el método de los principales componentes tras rotacién
Varimax que determiné la presencia de tres factores que permitieron explicar
mas del 69% de la varianza. La confiabilidad se llevd acabo mediante la
determinacion de la consistencia interna la cual se midid por el alfa de
Cronbach el cual fue de 0.9.°% Al respecto Duarte, y Aguirre, realizaron un
estudio para validar una nueva escala de satisfaccion de los usuarios. El
cuestionario inicial se construy6 de 11 items que media 9 dimensiones del
modelo de SERVQUAL, y finalmente se obtuvo un cuestionario con tres
items; escucha, amabilidad y confianza, que denominaron Amable, se hizo
validez de constructo, mediante analisis factorial el cual otorgé un valor
explicativo del 86% sobre la varianza. La confiabilidad se llevd acabo
mediante la determinacidén de la consistencia interna la cual se midi6é por el

alfa de Cronbach el cual fue de 0.92.%°

Relaciéon del Sindrome de Agotamiento Profesional y Satisfaccién del

Paciente

A nivel internacional se han realizado estudios que asocian el SAP y la
satisfaccion del paciente. En Canada Leiter y cols. estudiaron la relacion
entre el SAP en enfermeras y la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria, y encontraron una relacion significativa: a mayor nivel de
agotamiento, bajo nivel de satisfaccion del paciente.? En ese mismo sentido
en E.U. Doris y cols. Llevaron a cabo un estudio en el que relacionaron el
SAP en enfermeras y la satisfaccién del paciente, y encontraron que los
entornos del trabajo influyen en la satisfaccion laboral y el desgaste en las

enfermeras, asi como en el aumento en la frecuencia de eventos adversos y




la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria, el promedio de

satisfaccion de los pacientes fue de 63%.°

Cabe destacar que en México no existen estudios que relacionen el SAP
con la satisfaccion del paciente, en ningun contexto, en especial en la
unidad de cuidados intensivos sin embargo, es importante estudiar esta
relacion debido a que se ha hipotetizado que en las unidades de cuidados
intensivos la prevalencia del SAP es mayor lo cual afecta la calidad de

atencion de los pacientes.
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3.1 DISENO DE INVESTIGACION
Descriptivo, correlacional, transversal. (De acuerdo a Hernandez

Sampieri). "
3.2POBLACION Y MUESTRA

- POBLACION 1. Personal de enfermeria. De los diferentes turnos
(matutino, vespertino, velada “A”, velada “B”, especial diurno y

especial nocturno) de la UCl y UTI.

- POBLACION 2. Pacientes egresados de la UCI y UTI en el
periodo de Diciembre 2009 a Marzo 2010.

- MUESTRA
Poblacién 1. Se realizé por medio de censo ya que se tomd todo el

universo de estudio.

- Poblacién 2. Se llevd a cabo por medio de un muestreo no
aleatorio por conveniencia, de pacientes sucesivos, ya que se
incluyeron todos los pacientes dentro del periodo de Diciembre
2009 a Marzo 2010.

Criterios de inclusién Poblacion 1

- Personal fijo de la UCI y UTI de todos los turnos
independientemente de su categoria laboral.

- Personal que desee participar en el estudio
Criterios de exclusion Poblacion 1

- Personal que no este fijo de la UCIl y UTI
- Personal que no desee participar en el estudio
- Personal que se encuentre de prestacion (vacaciones, licencia,

incapacidad)

)



- Pasantes del servicio social
Criterios de inclusiéon Poblacién 2

- Pacientes con edad mayor a 20 afios y menor de 65 afos.

- Pacientes con estancia mayor a 24 horas en la UCl y UTl y que
tengan 72 hrs de egreso de las unidades, recuerden su
experiencia en la UCl o UTl y no presenten alteracién en el

estado de conciencia.
Criterios de exclusion Poblacion 2

- Pacientes con edad menor a 20 afios y mayor de 65 afos.
- Pacientes con estancia menor a 24 horas en la UCl y UTI, que no
recuerden su experiencia, y presenten alteracion en el estado de

conciencia y no deseen resolver o responder el cuestionario
3.3 HIPOTESIS
PRINCIPAL

- El Sindrome de Agotamiento Profesional tiene relacién con la
satisfaccion del paciente a mayor prevalencia del SAP en las
enfermeras asignadasala UCI y UTI, menor satisfaccion del

paciente.
SECUNDARIA
- El Sindrome de Agotamiento Profesional tiene relacion con un
perfil de enfermeras adscritas a la UCI y UTI (poca experiencia,

poco tiempo de ejercer enfermeria, sin especialidad), mayor grado
del SAP.



3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Variables independientes

2) Sindrome de Agotamiento Profesional
2.1 Cuestionario de Maslach
2.1.1 Cansancio emocional (CE)
2.1.2 Despersonalizacion (DP)

2.1.3 Realizacion personal (RP)

Variables dependientes

1) Calidad de los cuidados de enfermeria en UCly UTI

1.1 Satisfaccion del paciente



3.4.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Sindrome de

Agotamiento

Profesional

Sindrome
tridimensional
caracterizado por
agotamiento
emocional,
despersonalizacion y
reducida realizaciéon

personal. %

Cuantitativa

discontinua

El cuestionario - Intervalar
de Maslach

Inventory

Burnout (MBI):

-Cansancio

emocional

(CE),

-Despersona-

lizacion (DP),

- Realizacion

personal (RP)

Satisfaccion
del paciente

Es la expresion del Cuantitativa
paciente del grado de discontinua

cumplimiento de sus
expectativas en
cuanto a amabilidad,
comprension,
comunicacion y
desempefio técnico
con respecto a la
atencion recibida por
el personal de
enfermeria de una
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) vy
Unidad de Cuidados
Intermedios (UTI).

- Amabilidad

- Comprension

- Intervalar

-Comunicacion
- Desempenio

técnico

)




Edad Tiempo que ha vivido Cuantitativa -Afos - Intervalar
una persona afos. ' continua cumplidos
Estado civil Es la situacion de Cualitativa - Soltera - Nominal
cada persona en nominal - Casada
relacion con las leyes - Viuda
o] costumbres - Divorciada
relativas al - Separada
matrimonio que
existen en el pais. '°
No. de hijos Numero de Cuantitativa -1 - Ordinal
descendientes de discontinua -2
una persona. >* -3
-4
Antigluedad Tiempo que alguien Cuantitativa - Afios - Intervalar
enla ha permanecido en continua
institucion un cargo o empleo.
Dentro de una
institucion. **
Antigliedad Tiempo que alguien Cuantitativa - Afos - Intervalar
en el servicio ha permanecido en continua
un servicio. %'
Turno laboral Espacio de tiempo Cualitativa - Matutino - Nominal
que se destina al nominal - Vespertino
trabajo. *' Nocturno
“‘A”, “B”,
Especial
- Diurno
Especial

i




Nivel

académico

Categoria, jerarquia  Cualitativa

académica. 3! ordinal

- Enfermera - Ordinal

general

- Enfermera
gral + curso
postécnico

- Licenciada
en enfermeria
- Lic.en
enfermeria +
Curso
postécnico

- Especialidad

- Maestria

Categoria

Clases establecidas Cualitativa
en una profesion, ordinal
carrera o actividad,
dentro de una

institucion. **

- Enfermera - Ordinal
general “A”
- Enfermera
general “B”
- Enfermera
general “C”
- Enfermera
especialista
A

- Enfermera
especialista
“B”

- Enfermera
especialista
“c”

- Jefe de

servicio




3.5 INSTRUMENTOS DE MEDICION

3.5.1 DESCRIPCION
Sindrome de Agotamiento Profesional

Para medir el SAP se utilizé el cuestionario de Maslach Inventory Burnout
(MBI) en su version al espafiol, validado en poblacion mexicana el cual
consta de 22 items, valora 3 dimensiones: cansancio emocional (CE) con 9
items, despersonalizacion (DP) con 5 items, realizacion personal (RP) con 8
items. Estas dimensiones tienen seis opciones de respuesta mediante una
escala tipo likert. El indice de deterioro esta estimado en cinco niveles
ascendentes de cero a seis, siendo el seis el de mayor afectacion en el

sindrome. (Ver Anexo 2)
Cédula datos sociodemograficos

Se aplicé una cédula de datos sociodemograficos y laborales, que contenia
14 preguntas cerradas las cuales fueron tomadas de la literatura, algunos
autores sugieren que se han visto mas relacionados con la presencia SAP.
Los datos fueron edad, sexo, estado civil, si tenian hijos, la escolaridad,
escuela de procedencia, turno laboral, tiempo de ejercer enfermeria, tiempo
de antiguedad en la institucién y servicio, categoria, tipo de contrato, vy si

tenian otro empleo.
Instrumento de Satisfaccion del paciente (ISP)

Para medir la satisfaccion del paciente SP se elaboré un instrumento

siguiendo el siguiente proceso:

1) Revision de la literatura respecto al tema; no se encontraron instrumentos
que midieran la satisfaccion del paciente de la UCI. Los que se encontraron
se enfocaban a primer nivel de atencion,”" servicios de hospitalizacién,67’ 4

O pacientes externos.®’ Por lo que se procedio a disefar un instrumento.



2) A partir de la revision bibliografica se identificaron los conceptos clave y
los dominios que componen la satisfaccion del paciente; se detectaron 12,
posteriormente se busco la definicién conceptual de cada uno, en las cuales
se observo que algunos repetian su significado y median lo mismo, (afable,
atenta, complacencia, empatia), por lo que se decidi6 tomar solo 4
conceptos: amabilidad, comprension, comunicacion y desempefo

profesional.

3) El siguiente paso fue la construccion de la escala para medir la
satisfaccion a partir de los conceptos elaborando enunciados de cada uno;
para la medicidn se estructuré una escala de likert que va desde siempre,
casi siempre, algunas veces, casi nunca, nunca. Se les otorgd un valor de 0
a nunca y hasta siempre 4, y se agregaron 4 preguntas abiertas, con la
finalidad de conocer como se sentia en términos generales con la atencion
que recibid, si recomendaria el servicio, que mencionara aspectos que le
hayan gustado y disgustado de las enfermeras, para la primera version del

instrumento.”®

AMABILIDAD Es la percepcion del paciente,
con respecto al trato brindado
por las enfermeras.

ATISFACCION .

SATISFACCIO COMPRENSION Es la apreciacion del paciente

DEL con referente a la actitud de la
enfermera.

PACIENTE COMUNICACION Es la evaluaciéon del lenguaje

que utiliza la enfermera para
comunicarse con el paciente.

DESEMPENO Es el proceso que evalua la
PROFESIONAL atencion profesional de la
enfermera.

4) Validacion de contenido. La primera version del instrumento fue revisado

por tres expertos en el area, a quienes se les solicitd que actuaran como

0



jueces para el proceso de validez de contenido a través (técnica de
Delfos)’® del instrumento dirigido a valorar la satisfaccién del paciente
respecto a la atencién de enfermeria otorgada en dos Unidades de Cuidados
Intensivos. En la solicitud se menciond a los expertos que dicho instrumento
formaba parte un proyecto de tesis, de la Maestria en Enfermeria. También
se les dio a 2 pacientes que cubrian los criterios de inclusién del estudio,
para verificar la claridad de las preguntas. Las observaciones que hicieron
fueron en general, que se cambiaran y refrasearan algunas preguntas, y

que se modificara el formato de las respuestas.

Posteriormente se hicieron las modificaciones sugeridas tanto por los

expertos como por los pacientes.

Panel de expertos

Nombre Cargo Institucion
Mtra. Maria Elena Directora de Enfermeria Hospital Angeles del
Yarza Solérzano Pedregal
L.E. Carmen Davila Coordinadora de Hospital Angeles del
Ensefianza Pedregal
E.C.l. Elsy Guadalupe Jefa de la Terapia Hospital O’Horan de
Vega Morales Intensiva Mérida, Yucatan

5) Integracién de la version final del instrumento

Quedo integrado con 24 preguntas, 6 por cada dominio, las cuales estan
estructuradas 3 en sentido favorable y 3 en sentido desfavorable, cada quién
con su duplax en cuanto a la satisfaccion de la atencién recibida. (Ver anexo
3) Los puntajes que se otorgaron para obtener los niveles de bajo, regular y
alto y el puntaje global, fueron teoricos, se sumaron los de las 4
dimensiones. (Ver cuadro 1)

=



Cuadro 1. Puntajes del cuestionario satisfaccion del paciente en UCI

Nivel Amabilidad Comprension Comunicacion Desemperiio profesional Satisfaccion
total
Bajo 1a8 1a8 1a8 1a8 1a32
Regular 9 a16 9 a6 9 a16 9 a16 33 a 64
Alto 17 a 24 17 a 24 17 a 24 17 a 24 65 a 96

3.5.2 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Sindrome de Agotamiento Profesional

Se realiz6 un analisis de confiabilidad para verificar la consistencia del
instrumento y subescalas que lo integran, el valor de alpha de Chronbach
global fue de .66, para la subescala de CE.76, DP .54, y para RP .71.

La validez de constructo del instrumento Maslach Burnout Inventory original
(MBlo) se realizé mediante un analisis factorial para detectar los factores
principales; en el cual se observé que hubo 5 items que no aportaban a lo
que se pretendia medir, por lo que se decidié quitarlos, en el cansancio
emocional se elimino el item 14, en la despersonalizacion se eliminé el item
5y 15, en la realizacién personal se quitaron los items 4 y 21, finalmente el
instrumento de Maslach burnout Inventory modificado (MBIm) quedd con 17
items. Posteriormente se volvid a realizar un analisis de confiabilidad el cual
mejoré considerablemente con alpha de Chronbach global de .69, por
subescala .82 para CE, .63 DP, y para RP .70.

Los puntajes del SAP se obtuvieron mediante el procedimiento sugerido por
Maslach, "en el cual se estiman terciles en la poblacion estudiada, para
obtener los puntajes de bajo, moderado y alto por subescala, cabe
mencionar que la baja realizacién personal contribuye al riesgo de presentar
el SAP, para el puntaje global se realizé la siguiente ecuacion (CE +DP) —
RP.” Posteriormente se tabularon puntajes por cada subescala y el general.
(Ver cuadro 2)




Cuadro 2. Puntos de cohorte del SAP

Dimensiones Bajo Moderado Alto
Cansancio emocional <4 5-14 215
Despersonalizacion <0 2-6 >7
Realizacion personal <32 33 -35 =36

IA
1

w

o

Sindrome de -27a-5 > 4

agotamiento profesional

Satisfaccién del paciente

Se realizé un analisis de confiabilidad para verificar la consistencia interna
global del instrumento y de sus subescalas, los valores de alpha de
Chronbach, fueron del total .92, para amabilidad. 73, comprensién .86,

comunicacion .52, y para desempefio profesional .92.

3.6 PROCEDIMIENTOS
3.6.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Consideraciones éticas
Los instrumentos se apegaron a lo dispuesto por la Ley General de Salud
en el articulo 96 apartado | los cuales incluyen preguntas que no ocasionan

dafo psicolégico, tanto para las enfermeras como para los pacientes. 76

Los cuestionarios se entregaron a las enfermeras en un sobre cerrado sin
identificacion, para que las participantes contestaran de manera libre y este
fue manejado de forma confidencial. Se solicitd un consentimiento
informado por escrito. (Ver anexo 5, 6) Asi mismo, el protocolo de
investigacion fue revisado y dictaminado favorablemente por el INER. (Ver
anexo 7)



Prueba piloto

La cédula de datos sociodemograficos y el MBI se aplicaron a 30
enfermeras del servicio de wurgencias, las cuales contaban con
caracteristicas similares a la poblacién de estudio, el cuestionario se entregd
en un sobre cerrado a cada enfermera en su respectivo turno, se hizo
énfasis en que era un cuestionario anénimo, y se solicitdé un consentimiento
informado para que autorizaran participar en el estudio de manera libre y
voluntaria. Se prob¢ el sistema de aplicacién y el tiempo para responder los
instrumentos, no se hicieron modificaciones al instrumento, después de la
prueba piloto. Se realizd un analisis de los resultados que se obtuvieron de

los cuestionarios.

El Instrumento de Satisfaccion del Paciente (ISP) se aplico a 18 pacientes
que fueron atendidos en el servicio de urgencias, a los cuales se evaluo el
estado de conciencia mediante 3 preguntas que permitieron detectarla. Se
solicité un consentimiento informado, para que autorizaran participar en el

estudio de manera voluntaria.

Se probo la claridad de las instrucciones del cuestionario, y se detectaron
algunas duplax de preguntas con problemas para ser contestadas con su
par, por lo que se refrasearon y agregaron 2 preguntas abiertas las cuales
se enfocaban a preguntar en que turno le habian tratado mejor y en que

turno no lo habian hecho.

Desarrollo Operativo

La cédula de datos sociodemograficos, laborales y el cuestionario de MBI se
aplico al personal de enfermeria adscrito a la UCI y UTI, durante su jornada
laboral, se entregaron en un sobre cerrado a cada enfermera, se hizo
énfasis en que el cuestionario era anénimo y se solicité un consentimiento
informado para que autorizaran participar en el estudio de manera libre y
voluntaria, se dio un tiempo para contestarlo. La estrategia para guardar la

confidencialidad, y anonimato de los datos en virtud de que la investigadora




principal conoce a las participantes, una persona ajena a la investigacion
manejo y guardd los consentimientos informados, de tal forma que no se
pudieran relacionar los datos con los participantes, cabe sefalar que la

investigadora esta adscrita a la UTI.

El instrumento de ISP, se aplico a los pacientes a las 72 hr que egresaron
del servicio de UCI y UTI, en el clinico que se encontraban al medio dia, la
investigadora vestia de civil para evitar sesgos en las respuestas de los
pacientes, se evalué su estado de conciencia mediante preguntas que
permitieron evaluar tiempo, lugar y espacio, una vez confirmado el nivel de
conciencia se valoraba si recordaba su experiencia en la UCI y UTI,
posteriormente se explicaba la importancia del estudio, y se solicitaba un

consentimiento informado para que autorizaran participar en el estudio.

3.6.2 PARA EL ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 15 para Windows, se utilizd
estadistica descriptiva para describir las variables sociodemograficas,
laborales y académicas, en la estadistica inferencial se utilizaron la prueba
de X2 y Fisher para analizar la asociacion que existe entre el SAP y las
variables laborales y académicas, posteriormente se realizdé una regresion

logistica para determinar que variables intervienen para la presentar SAP.




V. RESULTADOS



4.1 DESCRIPCION

Caracterizacién de la poblacién estudiada

Muestra
Se conformaron 2 muestras una de enfermeras y la otra de pacientes.

66 enfermeras las cuales 35 adscritas a la UCI y 31 a la UTI de los

diferentes turnos.

» Caracteristicas sociodemograficas

La edad promedio de las enfermeras fue de 35 afios, con una desviacion
estandar (DE) 7.9, se agrupé en intervalos decenales, cabe senalar que
una tercera parte esta en el rango de 21 a 40 afnos, otra tercera parte oscila
en el rango de edad de 31 a 50 afios, El 86.4% correspondié al sexo
femenino y el 13.6% al masculino, en cuanto al estado civil el 45.4% son
casadas y un 43.9% solteras, el 25.8% tiene 2 hijos y un 22.7% no tiene

hijos.
> Caracteristicas laborales

Con respecto a las enfermeras de los diferentes turnos, se encontré que el
43.9% corresponden al nocturno, cabe mencionar que se agruparon las 3
veladas “A”, “B” y especial, el 21.2% al especial diurno (fin de semana y

festivos), el 18.2% matutinoy con el 16.7% al vespertino.

En cuanto a los afios de ejercer enfermeria, el promedio fue de 12.8, (DE
9.07), se encontré que el 43.9% tiene de 1 A 10 anos, seguido por el 31.8%
de 11 a 20 afios. Con respecto a la antigiiedad en la institucion el 47% tiene
de 1 a 10 afos, el 27.3% de 11 a 20. En la antigliedad en el servicio se
observo que la mayoria tiene de 1 a 5 afos. El 74.2% son enfermeras de
base y el 25.8% tiene contrato interino.



En la categoria laboral el porcentaje mas alto son enfermeras generales “A”
(nivel técnico), con un 48%, el 23% enfermeras técnicas especialistas, un
20% enfermeras generales “C” (nivel de licenciatura), el 9% enfermeras jefes

de servicio. (Ver cuadro 3)

Cuadro 3. Categoria laboral de las enfermeras
UCI y UTI. INER 2009

Categoria laboral No. %
Enfermera general "A" 32 48
Enfermera general "C" 13 20
Enfermera especialista "A" 15 23
Enfermera jefe de servicio 6 9
Total 66 100

» Satisfaccion en el trabajo
En una escala que va de muy satisfecha a nada satisfecha las enfermeras
respondieron lo siguiente: el 60.6% refiri6 estar muy satisfecha con su

trabajo, el 36.4% satisfecha, y el 3% menciond estar algo satisfecha.

» Caracteristicas académicas
En el nivel académico, destaca que la mayoria de las enfermeras (48.5%)
tienen estudios de nivel técnico, y soélo el 16.7% tienen especialidad (Ver
cuadro 4). En lo relativo a la escuela de procedencia llama la atencién que
el 58. % sonde la E.N.E.O. y el otro 42% de 10 escuelas distintas, las mas

citadas fueron F.E.S. Iztacala, Instituto Marillac y Cetis, entre otras.

Cuadro 4. Nivel académico de las enfermeras
UCI y UTI. INER 2009

Nivel académico No. %
Técnicas 32 48.5
Licenciadas 23 34.8
Especialistas 11 16.7

Total 66 100.0




En lo que se refiere a la especialidad de las enfermeras la mayor
proporcion no tiene con 57.6%, del 42.4% que tienen curso postécnico o
especialidad, el 18.2% son intensivistas, el 10.6% enfermeras neumalogas, y
el 3% tiene dos especialidades (Ver cuadro 5).

Cuadro 5. Especialidad de las enfermeras
UCI y UTI. INER 2009

Especialidad No. %
Sin especialidad 38 57.6
Cuidados intensivos 12 18.2
Neumologia 7 10.6
Cardiologia 1 1.5
Otras especialidades 3 4.5
Dos especialidades 2 3.0
No contesté 3 4.5
Total 66 100.0

» Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional

La prevalencia del SAP total corresponde al nivel moderado con el 56.1%,
los porcentajes para los niveles altos por escala fueron Cansancio
Emocional el 15.2%, Despersonalizacion el 12.1%, y 37.9% Realizacion
Personal Baja (Ver cuadro 6). Destaca que la mitad de las enfermeras
50.0%, tiene niveles moderados de cansancio emocional, no tiene
despersonalizacién, pero solo una tercera parte manifiesta realizacion
personal.




Cuadro 6. Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional en las enfermeras.
UCI y UTI INER 2009

Niveles

Bajo

Moderado

Alto

Total

Cansancio

emocional

No. %
23 34.8
33 50.0
10 15.2
66 100.0

Despersonalizacion

No.

35

23

66

%

53.0

34.8

12.1

100.0

Realizaciéon personal

No.

21

20

25

66

%

31.8

30.3

37.9

100.0

Sindrome de
Agotamiento

Profesional
No. %
23 34.8
37 56.1
6 9.1
66 100.0

La distribucion por edad el mayor porcentaje fue bajo en el grupo de 21 a

30 anos, en el de 41 y mas afos el 41% fue moderado (Ver cuadro 9). En

cuanto al estado civil se observaron distribuciones de, las solteras y las

casadas presentaron niveles moderados, (ver cuadro 10) con referente al

namero de hijos, el 56% de las que no tienen hijos presentaron niveles

moderados del SB.

Cuadro 9. Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional

en las enfermeras por grupo de edad.
UCI y UTI INER 2009

Grupo de
edad

21-30
anos

31-40
anos

41 y mas
anos

Total

No.

23

Bajo
%

34.8

34.8

30.4

100

No.

13

15

37

Nivel del SAP

Medio

%

24.4

35.1

40.5

100

No.

Alto

%

33.3

33.3

33.3

100

Total

No.

19

23

24

66

%

28.8

34.9

36.3

100




Estado
civil

Soltera
Casada
Separada

Total

Cuadro 10. Prevalencia del Sindrome de Agotamiento
Profesional en las enfermeras por estado civil UCl y UTI

Bajo

%

43

43

13

100

No.

18

17

37

INER 2009
Nivel del SAP
Medio

% No.

49 1

46 3

5 2

100 6

Alto

%

17

50

33

100

No.

29

30

66

Total

%

44

45

11

100

Con respecto al turno de las enfermeras el porcentaje mas alto en niveles

moderados fue el especial diurno con un 30%, cabe mencionar que los

turnos nocturnos presentaron niveles bajos con el 70%. En lo que se refiere

al tiempo de ejercer enfermeria el grupo de 11 a 20 afios presentaron niveles

moderados con el 38%, en el nivel bajo el mayor porcentaje cae en el grupo

de 1 a 10 afios con el 64% (Ver cuadro 11). En cuanto a la categoria laboral

con el 46% de las enfermeras generales “A” tienen niveles moderados del

SAP. En el tipo de contrato con la institucion el 81% del personal de base

presenta niveles moderados.

Cuadro 11. Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional en las enfermeras por
antigliedad en la profesiéon. UCIl y UTI INER 2009

Tiempo de
ejercer
enfermeria
1-10 anos
11 - 20 anos
21 - 30 anos

Mas de 30
anos

Total

Bajo

No.

14

22

%

64

27

100

Nivel del SB
Medio

No. %
13 35
14 38
8 22
2 5
37 100

No.

Alto

%

33

17

50

100

No.

29

21

13

65

Total

%

45

32

20

100



En lo que se refiere al nivel académico el 67% de las enfermeras de nivel

técnico presentaron niveles altos de SAP (Ver cuadro 12).

Cuadro 12. Prevalencia del Sindrome de Agotamiento Profesional en
las enfermeras por nivel académico.
UCI y UTI INER 2009

Nivel Académico Bajo
No. %
Técnico 9 39
Licenciatura 9 39
Licenciatura + 5 22

especialidad

Total 23 100

Nivel del SB
Medio
No. %
19 51
12 32
6 16
37 100

No.

%

67

33

100

No.

29

30

66

Total

%

44

45

11

100

Estadistica Inferencial

Se aplicaron las pruebas de Fisher y X2 para valorar la asociacién entre el

SAP vy las variables sociodemograficas como edad y estado civil y no se

encontrd significancia estadistica, con respecto a las variables laborales se

encontré que el turno, el tiempo de ejercer enfermeria, la antigiedad

institucional y la satisfaccion, tienen relacion con la presencia del SAP (Ver

cuadro 13), cabe sefalar que no se encontro significancia en la escolaridad y

la categoria laboral.




Cuadro 13. Variables laborales asociadas al Sindrome de Agotamiento
Profesional en enfermeras de la UCI y UTI INER 2009

Sindrome de Agotamiento
Profesional

Variables Si
Caracteristicas Personales

Edad

21 - 30 aios 11
31 -40 anos 15
41 y mas anos 17
Estado Civil

Soltera 19
Casada 20
Separada 4
Caracteristicas académicas
Escolaridad

Técnico 23
Licenciada 14
Licenciada / Especialidad 6
Caracteristicas laborales

Turno

Matutino 11
Vespertino 6
Nocturno 13
Especial Diurno 13
Tiempo de ejercer enfermeria

0 a 10 aiios 15
11 a 30 anos 28
Antiguedad institucional

0 a 10 aios 16
11 a 30 anos 22
Satisfaccion laboral 19

No. 66 enfermeras
* X2
** Fisher1

No

10
10

Significancia

ns
ns
ns

ns
ns
ns

ns
ns
ns

**0.3127

**0.3545
**0.005

**.00237

*0.005
*0.005

**0.001
**0.001

**0.005



Regresion logistica

Se realiz6é una regresion logistica para determinar que variables intervienen
para que se presente el SAP, primero se transformé la variable dicotémica
se asigno bajo = 0, alto = 1, se agrupd bajo-moderado, para probarlo contra
el alto y posteriormente se agrupdé alto-moderado contra el bajo y fue el que
discrimino mejor, se probd el MBlo y el MBIm, en el cual se observo que el
MBIm discrimind mejor, se incorporaron al modelo como variables
independientes la edad, sexo, escolaridad, anos de ejercer enfermeria, anos
de antigiedad institucional, servicio, turno, categoria laboral, tipo de
contrato, asi como la satisfaccion en el trabajo, los resultados se muestran

en el cuadro 14.

Cuadro 14. Regresion logistica del SAP en las enfermeras
UCI y UTI INER 2009

VARIABLE SIGNIFICANCIA EXP (B) IC 95%
OR Inferior Superior
Antigiiedad 0.049 1.393 1.001 1.938
institucional
Satisfaccion laboral 0.024 0.162 0.33 0.79

También se probd con la dimensidn de cansancio emocional siguiendo el
mismo procedimiento, primero se transformé la variable dicotdmica se
asigno bajo = 0, alto = 1, se agrupd bajo-moderado, para probarlo contra el
alto y posteriormente se agrup6 alto-moderado contra el bajo y fue el que
discrimino mejor, se contemplaron las mismas variables independientes, la
variable que tuvo significancia fue afos de antigledad institucional con el
.029.




Muestra pacientes

Participaron 30 pacientes que fueron atendidos en los servicios de UCI
(20) y UTI (10) sus caracteristicas sociodemograficas fueron las siguientes:
con respecto al grupo de edad el 53% cae en el grupo 21 a 39 afios, el
promedio de edad fue de 39.8 afios. (Ver cuadro 15) La mayoria fue del sexo
masculino con el 63.3%, y el 36.7% femenino, en la escolaridad el 46.7%
tienen nivel basico (primaria y secundaria), el 23.3% nivel medio, otro 23.3%
nivel licenciatura, el 3.3% son analfabetas y otro 3.3% cuanta con nivel de
maestria. En cuanto a la ocupacion una tercera parte son comerciantes, el
13.3% son amas de casa, el 16.7% son empleados, un 33.3% tienen

diferentes ocupaciones.

Cuadro 15. Distribucion de los pacientes
segun grupos de edad. UCl y UTI INER

2010
Grupos de edad No. %
21-39 16 53
40 -49 6 20
250 8 27
Total 30 100

En lo relativo al diagnostico médico el 73.4% corresponde a neumonia, en
los dias estancia se observo que el 46.7% duré de 11 a 20 dias, con un

promedio de 13 dias estancia.

En lo que se refiere a la satisfaccion de la atencién del cuidado que recibid
se encontré que el 53.3% estaba muy satisfecho, el 36.7% satisfecho, un
6.7% menciond estar regularmente satisfecho y el 3.3% poco satisfecho. En

cuanto si recomendaria el servicio el 100% menciond que si.

La satisfaccién del paciente total fue baja con el 40%, por dimensiones, en

amabilidad el 83% muy satisfecho, en comprension el 43% muy satisfecho,

)



en comunicacion el 50% muy satisfecho, en desempefio profesional el 77%

muy satisfecho (Ver cuadro 16).

UCIl y UTI INER 2010

Cuadro 16. Satisfaccion de los pacientes por dimensiones.

Niveles de
satisfaccion

Poco
satisfecho

Regularmente
satisfecho

Muy
satisfecho

Total

Amabilidad

17

83

Comprension
No. % No.
11 37 10
6 20 5
13 43 15
100 30 100 30

Comunicacion

%

33

17

50

100

Desempeiio
profesional
No. %
2 7
5 17
23 77
30 100

Satisfaccion
del paciente

No. %

12 40
9 30
9 30
30 100

Satisfaccion del paciente y sus caracteristicas sociodemograficas

Con relacion al grupo de edad el que esta mas satisfecho con la atencion del

cuidado de enfermeria fue el de 20 a 39 afios, con un 54% (Ver cuadro 17).

Cuadro 17. Prevalencia del Satisfaccion de los pacientes por grupo de edad.

UCIl y UTI INER 2010

Grupo de edad

20 -39

40 - 49 anos

Mas de 50 aios

Total

Nivel de SP
Medio
No. %
1 50
0 0
1 50
2 100

Alto
No.

15

28

Total

% No.
54 16
21 6
25 8

100 30

%

53

20

27

100

Se aplicd la prueba X? para ver si la satisfaccion del paciente estaba

asociada con el nivel de escolaridad, se encontré una diferencia significativa

(p<0.001).

Se pregunté adicionalmente a los pacientes que dijeran que turno les habia

agradado como los trato y el 23% contesté que el turno matutino y el 20%

vespertino y que mencionaran que turno no les habia agradado como los

atendid y el 40% refirié que el turno nocturno.




V. DISCUSION
Y
CONCLUSIONES



5.1DISCUSION DE RESULTADOS

En la muestra estudiada la prevalencia del nivel alto del SAP en la escala
total fue del (9.1%), por dimensién CE (15.2%), DP (12.1%), y RPB (37.9%),
cabe destacar que este grupo alto alcanza los puntajes por baja realizacion
personal, sin embargo el porcentaje mayor en la escala total fue, moderado
(56.1%), por dimension en CE moderado (50%), en DP bajo (53%), y en
RPB (37.9%), este grupo se caracteriza por tener CE. En México no existen
estudios que evaluen la prevalencia del SAP en enfermeras de UCI, por lo
que no es posible comparar los resultados. Por otro lado los autores no
reportan la prevalencia total, s6lo por dimension, lo cual es una limitante
adicional para hacer comparaciones. Las caracteristicas (edad, afios de
ejercer enfermeria) de la muestra son semejantes a las del estudio de
Solano y cols., y los hallazgos que el encontré no coinciden con este estudio
el porcentaje mayoritario por dimensiéon fue en CE bajo (56.6%), en DP
moderado (42.2%), y en RPB (59.9%)."° Cabe sefialar que otros estudios
han encontrado niveles altos en las dimensiones de CE y DP, y RPB, como
el de Rios y cols. El porcentaje mayoritario por dimension fue en CE alto
(54.8%), en DP moderado (47.6%), y en RPB (40.4%), estos resultados
son similares a los reportados por otros autores.*> **Este resultado puede
atribuirse a condiciones del trabajo (carga de trabajo, horario de trabajo, falta
de recursos materiales), asi como los estilos de gestién y supervision, tal
como lo propone Gershon en su modelo tedrico de calidad de vida laboral,
sin embargo es dificil asociar estos resultados porque no se han explorado
estas condiciones, lo cual se identifica como una limitante de los resultados

que se aportan.

En las enfermeras estudiadas la edad promedio fue de 35 afnos, no se
encontré asociacion significativa entre el SAP y la edad coincidiendo con el
estudio de Frade ** ** Otro autor reporto en su estudio asociacion entre la
edad y el SAP, en enfermeras mayores de 37 afios.”® Al respecto Ibafiez y
cols. Encontraron asociacion del SAP en personal mas joven de 31.5
afios,”” cabe sefialar que no se ha demostrado de manera consistente que

un grupo de edad especifico se asocie en la aparicion del SAP. Por otro

=



lado se ha asociado a los afos de ejercer enfermeria, el promedio en esta
muestra fue de 12.8 afios, el grupo con mas de 11 afos se relacion6 a
nivel moderado del SAP, con una significancia (p<0.005), este resultado
coincide en investigaciones previas, en los que los autores han mencionado
que después de 10 anos de ejercicio profesional puede existir un periodo de
sensibilizacién a partir del cual la persona es especificamente vulnerable,
tras este periodo se ha producido ya la transicion de las expectativas
idealistas hacia la practica cotidiana, viéndose que tanto las recompensas
personales, profesionales y las econdmicas no son ni las prometidas ni las

esperadas.

Con respecto al nivel académico el 67% corresponden al técnico y
presentaron nivel alto del SAP, el 48.5% de las enfermeras no tienen
especialidad, este hallazgo no pudo compararse con el de otros estudios,
ya que no abordaron este aspecto.® *' De la misma manera la
comparacion con otros autores, como en Espafia que han explorado la
asociacion entre nivel académico y SAP, tampoco fue posible porque la
trayectoria escolar es muy diferente.*?** Especificamente en México no se
ha estudiado esta asociacion. Considero que es importante estudiarla debido
a que algunos autores plantean que el nivel académico esta asociado al
SAP, refieren que esto esta vinculado con la falta de autonomia, el rol no
definido y poco reconocimiento de los pacientes y compareros de trabajo.42
Por otro lado se ha documentado que el nivel académico influye para
brindar atencion de calidad al paciente incluso en la mortalidad, al respecto
Aiken et al., encontraron relacion significativa en el grado académico y la
mortalidad de los pacientes, a mayor preparacion de las enfermeras,
disminucién de la mortalidad en un 5%. Existe escasa evidencia que
muestre la asociacion del nivel académico con el SAP y la calidad de

atencion, por lo que es importante documentar dicha relacion. "

Por otro lado las variables laborales que se asociaron al SAP fueron el
turno nocturno (p<0.005), este hallazgo fue similar al de Solano y cols.
Quienes argumentan que esta asociacion se relaciona con las

caracteristicas de la atencion de las enfermeras del turno, debido a que



tienen menor comunicacion con los pacientes, porque estan dormidos,
disminuye la administracién de cuidados ocasionandoles una disminucion
de la sensibilidad hacia sus pacientes.10 En este sentido Solano y cols.
Ubican el turno nocturno como un factor de riesgo para el SAP. Por otro lado
algunos autores han relacionado el turno nocturno con la calidad de vida de
las enfermeras, y han documentado que existen alteraciones en el apetito,
insomnio e interrupciones del suefio, asi como en el bienestar fisico y

psicolc’>gico,79 esto puede ser un factor importante para desarrollar SAP.

Otra variable que se asocio al SAP fue la Satisfaccion laboral (p < 0.005),
este dato coincide con algunos autores,?® ** Aiken et al. En su estudio
encontraron asociacion en el SAP y la satisfaccion Iaboral,1 esto lo
relacionaron al numero de pacientes asignados por enfermera, por cada
paciente adicional aumentd el SAP vy la Insatisfaccién laboral, por otro lado
algunos autores han documentado que la insatisfaccién se asocia a la
sobrecarga de trabajo y a las condiciones laborales inadecuadas.® 2 En ese
mismo sentido se han realizado estudios de intervencion para mejorar las
competencias en el trabajo, y medir la satisfaccion laboral en las enfermeras,
como el realizado por Bostrom en el cual demostré que después de la
intervencidon empirica habia aumentado la satisfaccion y los sentimientos de
competencias de enfermeras de cuidados criticos.?’ Este aspecto es
importante ya que demuestra el impacto de las intervenciones a nivel
educativo para aumentar la satisfaccion, disminuir los niveles de SAP,
mejorar la calidad de vida de las enfermeras, vy lograr brindar una atencién

de calidad y seguridad al paciente y por ende aumentar su satisfaccion.

En este estudio no se encontré asociacion entre el SAP y algunas variables

sociodemograficas (estado civil, numero de hijos) este hallazgo coincide

10, 42

con otras investigaciones, pero cabe sefalar que otros autores han

encontrado asociacion entre algunas variables y las dimensiones

43,44 | estado

especificas de la escala total , como CE con el no tener hijos,
civil los (no casados) tienen mayor RP y menos riesgo de presentar SAP, 7’
en ese mismo sentido Albadejo en poblacién diferente encontré6 que los

casados tienen mayor CE.?°




Con respecto a la satisfaccion del paciente cabe sefialar que existen
escasos estudios que evaluen su satisfaccion en la unidad de cuidados
intensivos, asi como la gran variabilidad de los instrumentos utilizados, por

lo que es dificil comparar los hallazgos encontrados en este estudio.

En el analisis de la relacion entre la satisfaccion del paciente y las variables
sociodemograficas no se encontraron asociaciones significativas, el
promedio de edad de los pacientes fue de 39.8 afios, la mayoria cae en el
grupo de 21 a 39 afos, este dato no coincide con lo encontrado en la

62, 63

bibliografia ya que reportan edad de 49 anos, otros estudios mencionan

edad de 54.3 afios®* y 58.8 afios.

En este estudio el 63.3% fueron hombres este dato es similar con la
poblacién estudiada en otros estudios, por otro lado Gonzalez y cols.,
reportaron mayor porcentaje en mujeres 59.3% y encontraron que era un

factor determinante para la satisfaccion.

En la escolaridad el 46.7% tuvieron nivel basico (primaria y secundaria), y se
encontrd significancia estadistica (p< 0.001), este hallazgo es semejante al

reportado en otros estudios.>® 6 ¢

por otro lado Gonzalez, y cols. En su
estudio reportaron que el nivel de estudios superior se asocidé a la

insatisfaccion de la atencion.

Con respecto a la satisfaccion de la atencion que recibieron por parte de las
enfermeras el 53.3% refirid estar muy satisfecho, este hallazgo no puede ser
comparado con el estudio realizado en UCI por Regaira y cols. Debido a
que utilizaron otro tipo de instrumento, ni puede ser comparable con otros
estudios en otros contextos por el tipo de instrumento que utilizan, ya que

38, 62

miden expectativas y percepciones, y en este estudio solo se midieron

percepciones.

En la muestra estudiada la prevalencia del nivel bajo de satisfaccion del
paciente fue en el total (40%), por dimension en Amabilidad (17%), en

Comprension  (37%), en Comunicacion (33%), Desempefio profesional



(7%), en el porcentaje mayor la satisfaccion total fue baja (40%), por
dimension en Amabilidad alta (83%), en Comprension (43%), en
Comunicacion (50%), Desempefio profesional alta (77%), este hallazgo no
puede ser comparado con otros estudios por el tipo de instrumento utilizado,
sin embargo la comunicacion es un factor que influye para la satisfaccion,
Pujiula y cols. En su estudio destacan la importancia de mejorar la
comunicacion, permitiendo a los pacientes expresar mas sus opiniones y
preocupaciones.56 Es importante documentar la importancia de Ia
comunicaciéon enfermera-paciente para la satisfaccion del cuidado
principalmente en la UCI, debido a las caracteristicas de estos pacientes,
estado critico, la inmovilizacién fisica, el monitoreo invasivo y no invasivo,
asi como la ventilacion mecanica, estos aditamentos generan incomodidad,
molestia y dolor en el paciente, lo cual son un factor importante para la
comunicacién enfermera-paciente, sin embargo la enfermera debe de
permanecer en alerta constante para atender las necesidades fisicas y
psicologicas al paciente, asi como ser empatica para establecer una

relacion terapéutica enfermera-paciente.

Como ya se menciono, adicionalmente se les pidid a los pacientes que
dijeran que turno no les habia agradado como los atendieron, el 40%
menciond que el turno nocturno, este hallazgo guarda relacién con el SAP
en las enfermeras, ya que se encontré asociacion significativa en las del
turno nocturno, lo que establece una relaciéon entre SAP, turno nocturno y
menor calidad en los cuidados de enfermeria. De los comentarios que
hicieron los pacientes con respecto a las enfermeras del turno nocturno
fueron, “En las noches abandonan el lugar, dan el cdmodo cuando les da su
gana y lo quitan cuando ellas quieren”, “No atienden rapido, ordenan como
debemos dormir, amenazaban que me iban amarrar’, “Se vuelven

insensibles ante la situacién”, “No dejan dormir”, “Algunas son muy secas en

el trabajo”.

Con respecto a la asociacion del SAP en enfermeras y la SP no se encontro
asociacion estadistica, esto fue por las muestras tan pequefias y por la poca

variabilidad de los resultados en la SP, esta asociacion no ha sido estudiada




en areas de cuidados criticos, en otro contexto Leiter et al. % estudiaron la
asociacion entre el SAP y la SP de 16 unidades de hospitalizacion y
encontraron asociacion estadistica. Por otro lado Vahey et al.® en su estudio
de asociacion entre el SAP y la SP, encontraron que el CE y RPB en las
enfermeras son factores que intervienen en la satisfaccion del cuidado de
los pacientes y que los entornos del trabajo influyen en el CE de las

enfermeras y la SP.



5.2 CONCLUSIONES

La mayor prevalencia del SAP fue para el nivel moderado; sin embargo, un
bajo porcentaje presentd nivel alto, si se considera que es personal joven,
podria esperarse un incremento importante en el futuro, debido a que se
puede contagiar el SAP entre colegas. Con respecto al perfil
sociodemografico no se encontré asociacion estadistica relacionada al SAP,
en cuanto a las variables laborales el turno nocturno present6é asociacion
con el SAP, recordando que este es un factor de calidad de vida de las
enfermeras, otro hallazgo que tuvo relacion con el SAP fue la satisfaccion
laboral, este es un factor que influye para la eficacia, calidad y seguridad de
la atencién de las enfermeras, algunos autores han documentado dicha
asociacion sin embargo no se ha establecido como origen o consecuencia
del SAP.

La satisfaccidn del paciente en su mayoria fue buena, sin embargo esto
puede estar relacionado con la escolaridad, ya que la mayor parte fue de
nivel basico por lo que esto puede influir en la percepcion de la calidad del
cuidado. Otro factor que influyd fue la etapa de Influenza, en donde los
pacientes se movian en una atmédsfera de miedo a morir, que tal vez pudo
afectar su percepcion de la satisfaccion. No se encontr6 asociacion
estadistica entre el SAP y la SP, solo se encontré asociacion entre el SAP
en las enfermeras del turno nocturno con la insatisfaccion del paciente con

respecto al cuidado de las enfermeras de ese turno.

Es importante considerar los factores organizacionales y las condiciones del
trabajo que pueden influir para que se presente el SAP, como la escasez de
personal, la falta de un curso de induccion para el personal de nuevo
ingreso, el tipo de contrato que ofrece la Institucion es provisional, la
poblacién a la que se atiende cada dia es mas demandante, el surgimiento
de nuevas enfermedades como la Influenza A H1N1, estos factores afectan
la calidad de atencidon que se brinda al paciente, recordando que es uno de

los objetivos fundamentales de enfermeria.




A manera de conclusion el SAP se asocia con resultados negativos para la
salud de las enfermeras sintomas somaticos (problemas respiratorios,
cardiovasculares y del sistema nervioso), asi como la insatisfaccién en el
trabajo, esto afecta la calidad del cuidado que se brinda al paciente, y tiene
un alto impacto en la institucién, incremento del ausentismo laboral,
disminucién de la calidad de vida del personal, disminucion de la calidad de
atencion (aumento en los eventos adversos), e incremento de quejas de los
pacientes con respecto a la atencion recibida. Esto demanda programas
preventivos; a nivel de capacitacion para mejorar las competencias y
habilidades de las enfermeras y psicosociales para fortalecer las relaciones
interpersonales y las estrategias de afrontamiento. Estos programas
beneficiaran a la institucion ya que disminuiran los niveles de SAP, el
ausentismo, mejorara la calidad de vida de las enfermeras, aumentara la

calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.

5.3 LIMITACIONES
- No es un estudio longitudinal, por lo que solo estudia asociaciones
entre el SAP y variables sociodemograficas y laborales.

- La muestra fue muy pequeiia, tanto para las enfermeras como para

los pacientes, lo que limitd las exploraciones estadisticas.

- La recoleccion de datos fue en una etapa atipica, ya que fue en

tiempo de la contingencia por influenza A H1 N1.




5.4 RECOMENDACIONES

Para la practica

- Capacitar a las supervisoras y jefes de servicio de UCl y UTI de todos
los turnos con respecto al SAP, y dar a conocer el impacto de las

intervenciones de prevencion.
- Implementar estrategias de prevencion:

Personal de nuevo ingreso; (intervenciones educativas y de
capacitacién) para mejorar las competencias y habilidades de las

enfermeras.

Personal de mediano riesgo; (intervenciones psicosociales) para
mejorar las relaciones interpersonales y las habilidades de
afrontamiento, para reducir el agotamiento profesional y Ila

satisfaccion en el trabajo.

Para la investigacion

- Se requieren realizar estudios longitudinales para identificar cuales

son los factores etioldgicos del SAP.

- Que se realice un estudio cualitativo especificamente en el personal
del turno nocturno para valorar los factores que originan SAP y con

esto lograr la eficiencia de las enfermeras.

- Que se realicen estudios de satisfaccion en el paciente y familiar, en

areas de cuidados criticos, con una muestra mas grande.

- Que se realicen estudios cualitativos de satisfaccion del paciente, ya
que se puede explorar mas ampliamente sus percepciones con

respecto a la atencion recibida.
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PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INER

NIVEL ACADEMICO TURNO
\'/ NA NB ED EN
Enfermera General 1 2 3 3 1
Enfermera General /
Postécnico 4 1 1 2 4
Lic. en Enfermeria 2 2 2
Lic. en Enfermeria / 2
Postécnico
Especialidad
TOTAL 7 7 6 5 5

FUENTE: Datos obtenidos de la Jefatura de Enfermeria del INER 2008

PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL INER

NIVEL ACADEMICO TURNO
\'/ NA NB ED EN
Enfermera General 1 3 2 3 1
Enfermera General /
Postécnico 2 2 3 1 4
Lic. en Enfermeria
3 1
Lic. en enfermeria /
Postécnico 1
TOTAL 6 6 5 5 5

FUENTE: Datos obtenidos de la Jefatura de Enfermeria del INER 2008



(Anexo 2)

lfr{ft‘l'nlt"l'l\l , ,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Protocolo: Sindrome de agotamiento profesional en las enfermeras vy su relacién con la
satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos e intermedios en un hospital de
tercer nivel

Objetivo: Analizar la relacion entre el sindrome de agotamiento profesional en las enfermeras
y la satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos e intermedios. Por lo que
agradecemos de antemano sea tan amable de proporcionarnos la siguiente informacion:

No. de Folio
CEDULA DE DATOS GENERALES

Servicio Turno
1. Datos Sociodemograficos
Edad Sexo
Marque con una X su condicion
Estado civil: No. de Hijos
Soltera Edad de Hijos
Casada o unida 1
Viuda 2
Divorciada 3
Separada 4

5

2. Escolaridad

Enfermera general

Enfermera general + curso postécnico Especifique
Licenciada en enfermeria escolarizada

Licenciada en enfermeria complementario

Lic. en enfermeria + curso postécnico Especifique
Especialidad Especifique
Maestria Especifique

Escuela de donde es egresada

3. Datos laborales

Tiempo de ejercer enfermeria afios
Tiempo de antigliedad en la institucion afos
Tiempo de antigiiedad en el servicio afios
Categoria

Tipo de contrato con la institucién

Tiene otro empleo si No
Funcién que desempefia en el otro empleo

¢ Se siente satisfecha con su trabajo?

Nada Algo Satisfactorio Muy satisfactorio




(Anexo 3)
Instrumento para medir el Sindrome de Burnout

El cuestionario es anénimo

Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste acorde con su situacion laboral. Si usted
nunca ha percibido éste sentimiento, escriba “0”. Si usted ha tenido esa sensacion, indique
con que frecuencia escribiendo en niumero el 2 - 6 lo que mejor describa sus sentimientos.

0 2 3 4 5 6
Nunca Una vez al Unas cuantas Una vez a la Pocas veces a Todos los
mes o veces al mes semana la semana dias
menos

1.Me siento emocionalmente cansado en mi trabajo

2. Me siento deprimido al final del dia de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto en las mafanas a enfrentar otro dia
de trabajo.

4. Puedo entender facilmente los sentimientos de mis pacientes.

5. Siento que estoy tratando a mis pacientes como objetos impersonales.

6. Trabajar con personas todo el dia es realmente un esfuerzo excesivo para
mi.

7. Trato efectivamente los problemas de mis enfermos.

8. Me siento agotado fisicamente por mi trabajo.

9. Creo que comunico optimismo a otras personas con quienes convivo en mi
trabajo.

10. En mi trabajo he endurecido mi trato hacia la gente.

11. Siento que este trabajo me esta agotando emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Siento que estoy trabajando muy fuerte.

15. Realmente no cuido lo que pasa con mis pacientes.

16. Trabajar directamente con gente me tensa mucho.

17. En mi trabajo puede facilmente crear una atmésfera relajada.

18. Me siento contento y regocijado cuando trabajo con mis pacientes.
19. Me siento realizado y util con las cosas de mi trabajo.

20. Siento que estoy llegando a mi limite en mi trabajo.

21. En mi trabajo, yo siento que trato los problemas emocionales con calma.

22. Me siento culpable de algunos de los problemas de mis pacientes.




Mencione 3 aspectos del trabajo que le generen estrés.

Mencione 3 aspectos de la atencién al paciente que le generen estrés.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Instrumento para medir la satisfaccion del paciente

POSGP%DO, .
Edfermeria UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Protocolo: Sindrome de agotamiento en las enfermeras y su relacién con la satisfaccion del paciente en
la unidad de cuidados intensivos e intermedios en un hospital de tercer nivel

Objetivo: Analizar la relacion entre el sindrome de agotamiento profesional en las enfermeras y la
satisfaccion del paciente en la unidad de cuidados intensivos e intermedios. Por lo que agradecemos de
antemano sea tan amable de proporcionarnos la siguiente informacion:

No. de Folio

I. DATOS DE IDENTIFICACION.

Edad Sexo: Masc Fem
Grado de estudios: Ocupacion:
Dias de internamiento en la UCl o en UTI

Diagnostico médico:

Il.- EXPERIENCIA DEL PACIENTE
Marque con una X en la casilla la respuesta que de acuerdo con su punto de vista corresponda a su
situacion o experiencia particular.

1. Laenfermera le atendia con respeto, durante su
estancia en la UCI 6 UTI.

2. Cuando le realizaba algin procedimiento Ila
enfermera, era insensible ante sus molestias que le
ocasionaba.

3. Cuando la enfermera hablaba con usted era fria en
su trato.

4. Cuando le atendia la enfermera se mostraba
irrespetuosa.

5. La enfermera le realizaba con gentileza los
procedimientos, aun los mas dolorosos.

6. Laenfermera se dirigia a usted de manera cortés.

7. Cuando le cuidaba, la enfermera era paciente con
usted.

8. Ante sus dudas y temores la enfermera se
mostraba incomprensiva.

9. La enfermera atendia a sus llamados de manera
inmediata cuando la solicitaba.

10. La enfermera parecia tener prisa cuando estaba
con usted.

11. La enfermera se mostraba comprensiva ante sus
miedos o inquietudes.

12. Cuando requeria a la enfermera tardaba en atender
sus solicitudes.




13. Cuando le cuidaba la enfermera omitia presentarse
con usted.

14. Cuando le atendia la enfermera, le llamaba por su
nombre.

15. .La enfermera se presentaba con usted al inicio de
sus labores y le decia su nombre.

16. La enfermera le hacia los procedimientos o
cuidados sin explicar previamente.

17. Durante su atencién la enfermera se dirigia a usted
de otras formas, menos por su nombre.

18. La enfermera le explicaba los procedimientos o
cuidados que le iba a realizar.

19. Los cuidados que le daba la enfermera, le
inspiraban confianza.

20. La atencion que le proporcionaba la enfermera, le
generaba inseguridad.

21. La enfermera mostraba ser inexperta en su trabajo.

22. Cuando lo cuidaba la enfermera su actitud le hacia
dudar de lo que estaba haciendo.

23. La enfermera realizaba su trabajo de manera
profesional.

24. La enfermera lo hacia sentirse seguro del cuidado
que le proporcionaba.

lll.- PERCEPCION DEL PACIENTE

3.1 En términos generales y con base en su experiencia, ;Como se siente con respecto a la atencioén
que recibio por parte del personal de enfermeria de la UCI o UTI?

Muy Satisfecho(a) Regularmente Poco Nada
Satisfecho(a) Satisfecho(a) Satisfecho(a) Satisfecho(a)

3.2 De los siguientes aspectos ¢cuales nos recomendaria para mejorar la atencion del personal de
enfermeria de la UCI o de la UTI?

A) Mejorar la manera de tratar a los pacientes

B) Darles cursos para mejorar su desempefio profesional
C) Darles cursos de relaciones humanas
D) Otros Cuales

3.3 Si hubiera la necesidad de que alguno de sus familiares o amigos, requiriera de ser atendido, ¢ usted
recomendaria este servicio?

No ¢ Por qué?
Si ¢ Por qué?

3.4 Mencione 5 aspectos importantes que considera buenos con respecto a las enfermeras de la UCI 6 UTI




3.5 Mencione 5 aspectos importantes que le hayan disgustado con respecto a las enfermeras de la UCI 6 UTI.

3.6 Mencione que turno fue el que lo trato mejor.

3.7 Mencione que turno fue el que no le gusto como lo atendié.

3.8 Comentarios, observaciones, sugerencias

iGRACIAS POR SU COLABORACION!




(Anexo 5)
Consentimiento informado Enfermeras

Doy mi consentimiento, para participar en el estudio “Sindrome de agotamiento
profesional en las enfermeras y su relacion con la satisfaccién del paciente en
la unidad de cuidados intensivos e intermedios en un hospital de tercer nivel”
para el cual es necesario contestar un cuestionario.

Comprendo que fui elegida (o) para colaborar en este estudio porque soy
enfermera adscrita a areas criticas (UCl y UTI), del Instituto.

Se me dieron a conocer los propositos de dicha investigacion y acepto
participar de manera libre y voluntaria y que mis respuestas no seran reveladas
a nadie y se manejaran de manera confidencial.

Estoy informada (o) de que si acepto participar o me rehusé a participar e
incluso a abandonar el estudio, no habra ninguna repercusion en mis
condiciones laborales.

Conozco la importancia de este estudio, el cual permitira conocer la situacién de
las enfermeras y contribuira a la mejora de los servicios del instituto.

Fecha Firma del participante

Responsable del estudio
Lic. Enf. Lorena Bautista Paredes




(Anexo 6)
Consentimiento informado Pacientes

Doy mi consentimiento, para participar en el estudio “Sindrome de
agotamiento profesional en las enfermeras y su relacion con la satisfaccion
del paciente en la unidad de cuidados intensivos e intermedios en un
hospital de tercer nivel” para el cual es necesario contestar un cuestionario.

Comprendo que fui elegido (a) para colaborar en este estudio porque soy un
paciente que estuvo internado en la (UCI 6 UTI), del Instituto.

Se me dieron a conocer los propositos de dicha investigacion y acepto
participar de manera libre y voluntaria y que mis respuestas no seran
reveladas a nadie y se manejaran de manera confidencial.

Estoy informado (a) de que si acepto participar o0 me rehusé a participar e
incluso a abandonar el estudio, no habra ninguna repercusiéon en mi
atencion, ni mi tratamiento.

Conozco la importancia de este estudio, el cual permitira detectar
debilidades en la atencion, lo cual contribuira a la mejora de los servicios del
instituto.

Fecha Firma del participante

Responsable del estudio
Lic. Enf. Lorena Bautista Paredes
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AUTORIZACION DEL PROTOCOLO EN EL INER
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