UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EL NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL

DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE ,EN MEXICO, D.F.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADAS EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

P R E § E N T A N

EUSEBIA TOV FLORES
SANDRA ZAM CARLIN
\)DQ)*»
CON LA ASESORI AESTRA:
CARMEN L. BA LMARIO
MEXICO, D.F. 2005.

M ﬂ)l—l' {K_’ﬁ \L/



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A la Maestra Carmen L. Balseiro quien de manera gentil dedicé su

tiempo a la revision del contenido de la presente tesis.

A la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, asi como a todos y
cada uno de los docentes con quienes tuve el gusto de compartir

nuevas experiencias de aprendizaje.

A todos nuestros compafieros de trabajo, que al contestar los
cuestionarios hicieron posible que este trabajo de investigaciéon pudiera

llevarse a cabo.



DEDICATORIAS

A nuestros padres porque han sabido guiarnos por el camino de la
superacion personal y profesional, sembrando en nosotras los
principios del saber y que han culminado con éxito nuestra meta

profesional.

A nuestros hermanos y hermanas por el apoyo incondicional recibido en

todos los momentos dificiles de nuestra vida.

A Sandra Zamora Carlin y a Eusebia Tovar Flores por su entusiasmo,

creatividad e iniciativa que hicieron posible la realizacion de esta tesis.

A DIOS sobre todas las cosas.



iii

CONTENIDO

PAGS.

INTRODUCCION ... 1

1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION ....... 3
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA ........... 3
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA ..........cocooveveveean.. 7
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ..................... 7
14 DRICEGICINDEL TEMIA oo iinsinina consamasiias 8
300 QDBIETINEIE v s rrgssssms e 9
1.5.1 GeNeral ....c.oovvviiiiiieie e 9

152 Eepetilions ..o oo i i 9

2, MARCO TEORICO ..ot osusrasssmessmrasosmamasssssssnsnsssessromssmassesass 10
2.1 SINDREME BEL BURNOUY ...oocsinsisinass 10
2.1 el BB . o usumenernamsranapE s 10

— Del sindrome de Burnout ............................ 10

— Génesis del término Burnout ....................... 12

— Caracteristicas del sindrome ....................... 14



2.1.2 Manifestaciones del sindrome de Burnout ............
— Mentales o Cognitivas ...........cccoeeeiiiiieeenn.
— FISICAS ....coiiniiiie i e e e
3 ISR BB o coons o ssbmsdin st s i S8 S s o
2.1.3 Componentes esenciales del Burnout ..................
= PHMBrOBEIG .. oo v s siin <mmibngs suivuie s dwsignss
= SOOUNOOESIREI0 .t e
T
294 Fases del BUMOUR ... cocavinsmmsummssmmssss g

Fase inicial de entusiasmo .........................

Fase de estancamiento ................ccovevinn.n.

Fase de frustracion .............ccooeeeeiiiinnnn,

Fase de hiperactividad ...............ccccceeenienne.
— Fase 08 QUEIMAIE. <.« vavsssusnisisssnsmsismnensns

2.1.5 Trastornos del personal de Enfermeria con el_
BIREBIME 08 BUMGHE ... wusvemsms sanmmnns s
— PSICOSOMANCOS .........noroonmsmnsssmminsnbonssnsmnmes

— Conductuales ..o

15

16

15

15

17

18

19

20

21

2]

22

23

25

26

28

30

30



— Emocionales ..o
- Ambiente laboral .........................
2.1.6 Tratamiento y prevencion del sindrome de
BRI o i it i ieos o e

— Estrategias individuales ................coooeein

~ Estrategias sociales ...........................

- Estrategias organizacionales ................

3. METODOLOGIA ..o,

3.1 VARIABLE E INDICADORES ...........ccocviiiiee,
3.1.1 Dependiente ..........ooveiiiiiiiiiiiie e

—ndicadares s mr sy s e e

312 DEITMERN BRERACIONG -\ vvve s v suvssssmrssnesios

3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable .....

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .................
LT TR svsibun wiin oty s

S22 DHEBIO i st s e o e e s i e S

30

31

31

31

33

34

37

37

37

37

38

42

42

42

43

45



vi

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UTILIZADOS.........co: ccoosmevsnssuemsssspsssnssasasiar ssosssansannssmanneansis 46
331 Fichas Aetrabai ....... -cmmmsmimsmnvaisiesssripmsmamns 46

S e BRI .. e sk R i Pl 46

Bl TIOR3 S B AR R 5 46
3.3.4 Cuestionarios ............cccoiieiiiiiiceiceeeeeee e 46

. INSTRUMENTACION ESTADISTICA .......oovvevveceirireinens 48
4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA ........ccocveeene. 48
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOE ... ooussisninsanssismsn 49

4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ... 100

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...............ccoco.. 116

BB Y APERNDICES . oo s imais 126

. GLOSARIO DE TERMINOS ..o 145

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ocovvoviiieereenn 160




CUADRO N° 1:

CUADRO N° 2:

CUADRO N° 3:

CUADRO N° 4:

CUADRO N° &:

INDICE DE CUADROS

Vi

PAGS.

DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
1 e

DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN ‘20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
D.F oo,

DISTRIBUCION DEL NIVEL ACADEMICO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEREEL FLB .o s s st

DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD EN EL
TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERME-
RIA° QUE LABORA EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO,D.F......oovvvve .

50

52

54

56

58



CUADRO N° 6:

CUADRO N°7

CUADRO N° 8:

CUADRO N° 9

CUADRO N° 10:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE DEPRIMEN CON EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, .D. F..

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SIENTEN APATIA POR EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MIRAREE DE. o oo co i dumnsl i s

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SE SIENTEN PESIMISTAS EN EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, ENMEXICO,D.F.........ooooeia.

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SON TOLERANTES EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
ENMEXICO, D.F.oooonoeo oo

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE SIENTEN AGOTADOS FiSICAMENTE
POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
o] e S

viii

60

62

64

66

68



CUADRO N° 11:

CUADRO N° 12

CUADRO N° 13:

CUADRO N° 14:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE SIENTEN FATIGADOS O CANSADOS
POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
Do F oo e

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SE ESTRESAN EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F...

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI  SIENTEN CEFALEAS U OTRAS
DOLENCIAS FiSICAS POR EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
ENMEXICO, D.F .o oo

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI TIENEN TRASTORNOS DEL SUENO POR
EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN *“20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
D.F..

70

72

74

76



CUADRO N° 15:

CUADRO N° 16:

CUADRO N°17:

CUADRO N° 18:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI TIENEN ALTERACIONES GASTRO-
INTESTINALES POR EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F... oo,

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI CONSUMEN CAFE, ALCOHOL,
FARMACOS, CIGARROS U OTRO TIPO DE
ESTIMULANTE, PARA MANTENERSE BIEN
EN EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
1 1 = S

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SON RESPONSABLES EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
ENMEXICO, D.F.ooooeooeeee e

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE AISLAN DE LOS PACIENTES QUE
ATIENDEN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F...o oo

78

80

82

84



CUADRO N° 19:

CUADRO N° 20:

CUADRO N° 21:

CUADRO N° 22:

CUADRO N° 23:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI RINDEN EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F .o,

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI CREEN SER IRRITABLES EN EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D-F....................

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI ACEPTAN LA ROTACION POR LOS
SERVICIOS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, MEXICO, D.F.......cocovieienn

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI CREEN QUE HAY SOBRECARGA DE
TRABAJO EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEREEL FIE ..o oo it simanns

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE AUSENTAN CON FRECUENCIA DE
SU TRABAJO, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
ENMEXICO, D.F.ooooe e

Xi

86

88

90

92

94



CUADRO N° 24:

CUADRO N° 25:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI PARTICIPAN EN LOS CONFLICTOS
LABORALES DEL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
ES e s B ) -

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
COMO CONSIDERAN SU SALARIO EN EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO,D.F.........ocooooo..

Xii

96

98



Xiii

INDICE DE GRAFICAS
PAGS.

GRAFICAN°1: DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
D.F o 51

GRAFICAN°2: DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
DF... P

GRAFICAN°3: DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
- O S 55

GRAFICAN°4: DISTRIBUCION DEL NIVEL ACADEMICO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F.. e, BT

GRAFICAN°5:  DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD EN EL
TRABAJO DEL PERSONAL DE ENFERME-
RIA°. QUE LABORA EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, ENMEXICO,D.F.................... 59



GRAFICA N° 6:

GRAFICA N° 7:

GRAFICA N° 8:

GRAFICA N° 9:

GRAFICA N° 10:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE DEPRIMEN CON EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, .D. F.o oo

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SIENTEN APATIA POR EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
01 gl 5 R e | - R

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SE SIENTEN PESIMISTAS EN EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, ENMEXICO,D.F.....ovvvvvn.

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SON TOLERANTES EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
ENMEXICO, D.F .o

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE SIENTEN AGOTADOS FiSICAMENTE
POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
i L e

Xiv

61

63

65

67

69



GRAFICA N° 11:

GRAFICA N° 12:

GRAFICA N° 13:

GRAFICA N° 14:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE SIENTEN FATIGADOS O CANSADOS
POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
B I s 00 o s s s SR 5 89 SRS £ A

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SE ESTRESAN EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
(610 1 B A

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI  SIENTEN CEFALEAS U OTRAS
DOLENCIAS FiSICAS POR EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
ENME D BF i st

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI TIENEN TRASTORNOS DEL SUENO POR
EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
B it R e

71

73

75

77



GRAFICA N° 15:

GRAFICA N° 16:

GRAFICA N° 17:

GRAFICA N° 18:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI TIENEN ALTERACIONES GASTRO-
INTESTINALES POR EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F...oooiiiiiiie e,

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S|  CONSUMEN CAFE, ALCOHOL,
FARMACOS, CIGARROS U OTRO TIPO DE
ESTIMULANTE, PARA MANTENERSE BIEN
EN EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS
AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO,
5 -

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SON RESPONSABLES EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE,
=R, S 1 o -

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI SE AISLAN DE LOS PACIENTES QUE
ATIENDEN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F..

79

81

83

85



GRAFICA N° 19:

GRAFICA N° 20:

GRAFICA N° 21:

GRAFICA N° 22:

GRAFICA N° 23:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI RINDEN EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
(506 1 0 R

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI CREEN SER IRRITABLES EN EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, ENMEXICO,D.F.......ccveveen.

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI ACEPTAN LA ROTACION POR LOS
SERVICIOS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, MEXICO, D.E.......ooousscimuas svus

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
SI CREEN QUE HAY SOBRECARGA DE
TRABAJO EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO. TP ... ciscmsmesmmmsmmmermssshiaess

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| SE AUSENTAN CON FRECUENCIA DE
SU TRABAJO, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”" DEL ISSSTE,
EMMEREOL B oiiimniimrismiens

87

89

91

93

95



GRAFICA N° 24:

GRAFICA N° 25:

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
S| PARTICIPAN EN LOS CONFLICTOS
LABORALES DEL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F ..o

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TORNO A
COMO CONSIDERAN SU SALARIO EN EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS
CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, ENMEXICO,D.F.......cooovveen.

Xviii

97

99



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto analizar la variable: El nivel
de sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que labora en las
areas criticas del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del

ISSSTE, en México, D.F.

Para realizar tal anélisis se ha planeado describir en el primer capitulo
de esta investigacion la Fundamentacién del tema de investigacion que
contiene diversos apartados de importancia, entre los que estan:
Descripcién de la situacién problema, justificacion de la investigacion,
identificacion del problema, ubicacién del tema de estudio y objetivos:

general y especificos.

En el segundo capitulo se presenta el Marco teérico en donde se da a
conocer aquellos fundamentos teérico-metodologicos de la variable
sindrome de Burnout, que apoyan tanto el problema como los objetivos

de la investigacion.

En el tercer capitulo se presenta la Metodologia que incluye los

siguientes apartados: la variable del sindrome de Burnout con sus



indicadores, la definicion operacional de la variable y el modelo de
relacion de influencia de la misma. También en este capitulo se
presenta el tipo y disefio de investigacién, el cronograma de actividades
y los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. También se incluyen
las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados entre los que

estan: fichas de trabajo, observacién, entrevista y cuestionarios.

En el cuarto capitulo se presenta la instrumentacion estadistica que
incluye: El universo, la poblacién y la muestra, el procesamiento de los

datos y el andlisis e interpretacion de resultados.

Finaliza esta investigacién con las conclusiones y recomendaciones,
los anexos y apéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que se encuentran ubicadas en los capitulos: quinto,

sexto, séptimo y octavo, respectivamente.

Es de esperarse que al realizar esta investigacién se pueda conocer de
manera integral el sindrome Burnout, de tal suerte que brinde algin
beneficio a la poblacion estudiada del Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre” del ISSSTE.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE es una
organizacion de tercer nivel de atencién con toda la tecnologia de punta
de que un hospital pueda disponer para brindar atencién médico

quirurgica de alto nivel a los derechohabientes del ISSSTE.

Para ello, el Centro Médico Nacional cuenta con el personal
especializado que se requiere en cada uno de los servicios entre los
que estan: Servicios médicos, paramédicos, de diagnostico y

tratamiento, administrativos y generales.

Destaca de manera importante dentro del personal del hospital el
personal de Enfermeria que como servicio paramédico coordina la
atencion de los pacientes las 24 horas del dia para que éstos se
recuperen prontamente. Asi, el personal de Enfermeria esta distribuido
en turnos de trabajo y en diferentes categorias para brindar la atencion

que los usuarios merecen.



'El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” cuenta con todos los
servicios de que dispone un hospital y desde luego, con servicios
criticos como son: Terapias intensivas, Unidad Coronaria, Unidad de
terapia intensiva pediatrica, Unidad de cuidados intensivos neonatales,

Unidad de transplantes y Terapia posquirurgica.

Todos estos servicios requieren gran demanda del personal de
Enfermeria y significan un sobreesfuerzo para actuar en forma rapida y
decidida. Desde luego, esto requiere una respuesta no solo fisica sino
también emocional de las Enfermeras para hacerle frente a las
demandas de atencién de los pacientes. Cuando esto no ocurre se
sobreviene el agotamiento del personal como una respuesta emocional
y cognitiva a ciertos factores laborales e institucionales, como

consecuencia del estrés.

Luego entonces, el estrés del personal de Enfermeria se produce
cuando existe una discrepancia entre las demandas del ambiente y los
recursos de la persona para hacerles frente. La situacion se agrava
cuando el personal de Enfermeria tiene una sobrecarga laboral en la

atencion de los pacientes ya que con la angustia de ellos y de sus



familiares, la frustracion de sus perspectivas y diagnésticos
terapéuticos, hace que el personal se sienta frustrado, agotado
emocionalmente y con manifestaciones de tipo fisico, conductuales y

psicolégicas.

A todas las manifestaciones que tiene el personal de Enfermeria se le
denomina sindrome de Burnout, que es igual al sindrome de “estar
q-uemado”, “sindrome de estrés laboral’, “asistencial’, que indica que la
situacion que esta viviendo el personal de Enfermeria le ha
sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de adaptacién. En
términos generales el término Burnout es utilizado para referirse al
desgaste profesional que sufren los trabajadores de Enfermeria debido
a unas condiciones de trabajo que tiene fuertes demandas sociales.

Las manifestaciones pueden ser psicolégicas, fisicas y conductuales.

Entre las manifestaciones Psicologicas que puede tener el personal
que trabaja en las terapias intensivas estan: Sentimientos de vacio,
agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realizacién
personal. Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para

la concentracion y una baja tolerancia a la frustracion.



Entre las manifestaciones Fisicas se pueden encontrar que el personal
de Enfermeria sufre de cefaleas, insomnio, algias osteomusculares,

alteraciones gastrointestinales y taquicardia, entre otros.

Las manifestaciones Conductuales tienen que ver con las conductas
adictivas como el consumo aumentado del café, el alcohol, los
farmacos, las drogas ilegales, el ausentismo laboral, el bajo
rendimiento personal, el distanciamiento afectivo de los pacientes y
companieros y los frecuentes conflictos interpersonales, no sélo en el

ambito del trabajo sino también en la propia familia.

Dado que el sindrome del Burnout amenaza con convertirse en una
plaga del siglo XXI y que tiene resultados negativos tanto para el
personal de Enfermeria que lo padece, como para la organizacién
hospitalaria en la que desempena su rol profesional, es necesario
conocer qué esta sucediendo con el personal de Enfermeria que labora
en las areas criticas del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” a
fin de diagnosticar la presencia del sindrome en el personal de
Enfermeria y ofrecer una evaluacion integral a la vez que ayudar al

personal que esta padeciendo la enfermedad del Burnout.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacion es la siguiente:

¢ Cual es el nivel del sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria
del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE, en México,

ol

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica ampliamente por tres importantes

razones:

En primer lugar se justifica porque a pesar de que el sindrome del
Burnout es una disyuncién personal y profesional en un contexto laboral
basicamente de tipo asistencial, ha sido poco estudiado en el personal
de Enfermeria y las investigaciones que se han reportado si han
manifestado la presencia de desgaste profesional en el personal de

Enfermeria.

En segundo lugar se justifica porque se pretende hacer un diagnéstico

situacional de la patologia emocional, fisica, conductual y social del



sindrome del Burnout en el personal de Enfermeria para poder
determinar cual es la implicacion del sindrome con el personal de

Enfermeria que atiende pacientes.

Por ultimo, se justifica la investigacion porque se podra brindar una
enorme ayuda al personal de Enfermeria que ha sido afectado por el
estrés laboral y la fatiga emocional que pone en riesgo su salud

biopsicosocial, dentro y fuera del hospital.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion se encuentra ubicado en la
disciplina de Psicologia y Enfermeria. Se ubica en Psicologia porque es
la disciplina que estudia los comportamientos y las conductas que los
individuos afloran a partir de sus sentimientos y dado que el sindrome
del Burnout tiene no sélo manifestaciones emocionales, fisicas,
conductuales y sociales, tiene que ver con la Psicologia por el énfasis

que se ha puesto en las areas emocionales, conductuales y sociales.

Se estudia en Enfermeria porque esta investigacion sera realizada en el



personal de Enfermeria que labora en las areas criticas del Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre”.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar el nivel del sindrome del Burnout en el personal de Enfermeria
que labora en las areas criticas del Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre” del ISSSTE, en México, D.F.

1.5.2 Especificos

— Identificar cuales son las areas: Psicolégicas, fisicas, conductuales y
laborales que tienen comprometidas como desgaste profesional, el

personal de Enfermeria que labora en las areas criticas del hospital.

- Proponer diversas medidas que permitan disminuir el nivel de
desgaste profesional del personal de Enfermeria que labora en las

areas criticas del hospital.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SINDROME DE BURNOUT

2.1.1 Conceptos basicos

- Del sindrome de Burnout.

Segun Maslach y Jackson definen el sindrome de quemarse como un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo, que puede desarrollarse en aquellas
personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de
actividad. En esta definiciébn se entiende por agotamiento emocional
aquel trabajador que siente que ya no puede dar mas a nivel afectivo
(experiencia de estar emocionalmente agotado). "’ Por otra parte,
Bernard Moreno y Cols. el mismo término de desgaste profesional
(Burnout) lleva implicito la referencia a un proceso disfuncional de

deterioro. El desgaste profesional consiste basicamente en un proceso

1. Ana Barbara Mireles P. y Cols. Factores psicosociales y sindrome
de Burnout en una empresa de la rama textil en Guadalajara,
México. En la Revista Investigacion en Salud. Agosto. Guadalajara,
2002, p. 2.




1

de pérdida lenta, pero considerable, del compromiso y la implicacion
personal en la tarea que se realiza. Esta disminucién relevante puede
ocurrir en todos los ambitos de la accién de la persona, aunque se ha
estudiado preferentemente en el campo de las profesiones
asistenciales y mas recientemente se ha extendido a otros tipos de

profesiones.

Asi pues podemos considerar el Burnout como un proceso en el que el
trabajador se desentiende («pasa») de su trabajo como respuesta al
estrés y agotamiento que experimenta en él. El proceso empieza
cuando el trabajador no logra aliviar su situacién con las técnicas de
solucién de problemas adecuadas. Los cambios en sus actitudes y
conducta son una desafortunada e ineficaz valvula de escape ante una

situacion que probablemente a largo plazo resultara insostenible.

El concepto Burnout es desconocido como tal por la mayoria del

personal de Enfermeria, en forma frecuente se le relaciona con el

2. Bernard Moreno y Cols. Desgaste profesional Burnout, personalidad
y salud. Ed. Piramide. México, 2001, p. 60.

3. Francisco Ramos y José Buendia. El sindrome de Burnout: Con-
cepto, evaluacién y tratamiento. En empleo, estrés y salud. Ed.
Piramide. Madrid, 2001, p. 40.
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estrés de la vida diaria que puede deber su origen a diversos motivos,
donde contribuye enormemente el hecho de habitar en un complejo
urbano sobrepoblado. Es una minoria del personal la que tiene un
concepto mas exacto del término, quienes al asistir a cursos, jornadas,
congresos u otras formas de educacion continua, han tenido
conocimiento de que su origen es en el trabajo de los prestadores de

servicios que va dirigido a otras personas en forma directa.

- Génesis del término Burnout.

A continuacién se enuncia la génesis del término Burnout:

- En 1901 Thomas Mann escritor que en su novela The

Bunddensbrooks se refiere ya al término.

- En 1961 Graham Greens fue el primero en usar el término en una

publicacién A Burnout case.

- En 1974 Herbert J. Freudenberger Psicoanalista aleman residente
en Norteamérica (Nueva York) define por primera vez al término

como “un conjunto de sintomas médico-biolégicos y psicosociales
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inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como
resultado de una demanda excesiva de energia’, refiriéndose a los
profesionales denominados de “ayuda” cuya actividad va dirigida
hacia otras personas -el autor lo hace desde una perspectiva

psicoanalitica-.

En 1974 Von Ginsburg se refiere también al término como “un
agotamiento psicofisico de los trabajadores en organizaciones de

ayuda” (Free Clinics).

Anterior al término Burnout se usaba el término Flame out para
hacer referencia a diversas alteraciones que sufrian los trabajadores

en su ambito laboral.

En 1976 Cristina Maslach da a conocer la palabra Burnout en forma
publica dentro del Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia
APA, refiriéndose a una situacién cada vez mas frecuente entre los

trabajadores de servicios humanos, y era el hecho que después de
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meses O anos de dedicacion, estos trabajadores terminaban

“quemandose”. ¥

El término Burnout ha ido evolucionando a través del tiempo generando
ideas y formas nuevas para su estudio, a partir de que Cristina Maslach
habla del término en forma publica hay un ferviente interés por su
analisis a nivel mundial, a raiz de ello se han realizado diversos
articulos y publicaciones con la finalidad de atender en forma oportuna
el problema en el trabajador, evitando riesgos que pongan en peligro su

vida o le ocasionen dafio de alguna forma.

- Caracteristicas del sindrome.

Para Bernard Moreno, el sindrome se caracteriza por ser una
frustracién cognitiva, una especie de depresiéon cognitiva al comprobar
que los valores iniciales de referencia aparecen como insolventes,
incapaces de solucionar el problema laboral planteado. En este

contexto se producen una serie de consecuencias bien conocidas como

4. Maxilis. El sindrome de Burnout o de _desgaste profesional. Pueden
quemarse los dentistas? En Internet: http: //maxilis.webindario.com/
subpage-65.htm. Barcelona, 2005, p.1.




15

correlatos cognitivos del estrés crénico, tales como las dificultades para

concentrarse o para tomar decisiones.

El personal de Enfermeria que se ve mas afectado por el sindrome es
aquel que estd menos preparado a nivel profesional, carece de los
recursos académicos necesarios para la resolucion de problemas
sencillos, debido a que la falta de conocimientos le llega a provocar una
depresion tal que le impiden acudir a cursos de actualizacién, por

considerarlos poco retribuibles a nivel econémico.

2.1.2 Manifestaciones del sindrome de Burnout

El Burnout consiste, en general, en un estado de decaimiento fisico,

mental y emocional. Sus manifestaciones habituales son:

- Mentales o Cognitivas.

Estos se caracterizan por:

- Sentimientos de desamparo, fracaso e impotencia.

— Baja autoestima.

5. Bernard Moreno. Op. cit., p. 61.
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— Inquietud y dificultad para la concentracion.
— Comportamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes,

compaiieros y familia. ©

- Fisicas.

Estas se caracterizan por:

Cansancio.

Dolores osteoarticulares y cefaleas.

Trastornos del suefio.

— Alteraciones gastrointestinales, taquicardias.

- De la Conducta.

Estas se caracterizan por:

— Consumo elevado de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales.

Ausentismo laboral.

— Bajo rendimiento personal.

. Maxilis. Op. cit., p. 2

D



17

— Conflictos interpersonales en el trabajo y el ambiente familiar. )

Se observa que una pequeifia fraccion del personal presenta algun

signo de estrés laboral a nivel:

— Mental o cognitivo con sentimientos de desamparo, fracaso e
impotencia cuando el paciente a pesar de los esfuerzos conjuntos
fallece en forma inminente.

— Fisico, refiriendo cansancio ocasional a la realizacion de un menor
esfuerzo, acceso de cefaleas y trastomos del suefio.

— Conductuales, sobre todo el ausentismo laboral que tiene como
consecuencia conflictos interpersonales con sus compaferos y

autoridades directas.

2.1.3 Componentes esenciales del Burnout

Podemos estratificar el sindrome de Burnout en tres estadios que se

corresponden con los tres componentes esenciales:

7. Maxilis. Op. cit., p. 3.
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— Primer estadio.

Aqui las demandas laborales exceden los recursos materiales y
humanos, dandose una situacioén de estrés. El estrés es un fenémeno
clave y fundamental y cada persona presenta sus propios mecanismos
para enfrentarse a él. Hay una serie de factores o situaciones que nos
conducen al estrés como el desencanto en el trabajo, exceso de
compromiso, responsabilidad y enfrentamiento a situaciones dificiles y

un excesivo contacto directo con otros seres humanos.

La sintomatologia pasa por varias etapas:

- Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, trabajan
mas horas sin cobrarlas, sienten que nunca tienen tiempo,

manifiestan sentimientos de desengaiio.

- Se disminuye el nivel de compromiso, comienza a deshumanizarse
la tarea, se altera la atencidén, se tienen aspiraciones excesivas,
comienza la pérdida de ilusioén, aparecen celos y problemas con el

equipo de trabajo.



- Comienzan las reacciones emocionales, sentimientos de culpa,

depresion, agresividad.

- Se inicia una desorganizacién progresiva, disminuye la capacidad

cognitiva, la creatividad, la motivacién y disminuye la diferenciacién.
- Seinstaura la indeferencia en la vida emocional, social y espiritual.
- Se manifiestan reacciones psicosomaticas.

- Hace aparicion la desesperacion, inclinaciones que pueden conducir

al suicidio en situaciones de extrema gravedad. ®
- Segundo estadio.

El segundo estadio en la serie de excesos o sobre esfuerzos en los que
el sujeto daria una respuesta emocional a ese desajuste, aparecen
signos de ansiedad y fatiga. Esta situacion exige al sujeto una

adaptacion psicologica. ©

8. Maxilis. Op. cit,, p. 4.
9. Id.
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- Tercer estadio.

En el tercer estadio el enfrentamiento defensivo le conduce a un
cambio de actitudes frente a lo que le supone una situacién laboral
intolerante. Esta fase requiere tratamiento adecuado del sujeto en
todos sus componentes fisicos y psiquicos. Se observa en las personas
afectadas del sindrome una falta de energia y entusiasmo, una
disminucién del interés por los pacientes, se percibe la frustracion, la
desmotivacion, aparecen los deseos de dejar a un lado el trabajo para
ocuparse en otra cosa y sobre todo una gran desmoralizacion. Se
sienten agotados todos los recursos humanos emocionales y no les
queda nada que ofrecer a los demas. Comienzan a desarrollar
actitudes negativas (aumento del consumo de drogas, alcohol, tabaco,
juego, etc.) y se insensibilizan ante los problemas que requieren ayuda.
Aparecen frecuentemente los sentimientos de culpa y no son capaces
de resolver los problemas. El individuo se siente agotado, hastiado del
trabajo, se aleja de la familia y de los amigos y a veces se hunde en la
depresion, incluso en casos avanzados en el suicidio, le falta el control

sobre si mismo, y actua de forma imprevisible. Esto suele ocurrir en
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personas, como ya dijimos anteriormente, con mayor dedicacion,

entrega y a los mas dispuestos a ayudar a los demas. '

2.1.4 Fases del Burnout

Bronsberg y Vestlund (1997) en su libro No te quemes realizan una
descripcion detallada de como surge el Burnout, distinguiendo con

caracter meramente didactico varias fases en su desarrollo.

- Fase inicial de entusiasmo

En general todo profesional experimenta entusiasmo en la etapa inicial
de acceso a un nuevo puesto en la que la actividad laboral y las
expectativas positivas derivadas de la misma cobran una gran

importancia.

Al principio el trabajo se siente como algo estimulante. Resulta muy
atractivo ponerse a trabajar después de haber finalizado los estudios o
después de haber cambiado de trabajo. Aunque el trabajo sea muy

exigente nos aporta mucho. Por eso, no nos preocupan demasiado los

10. Id.
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contratiempos, sino que nos ponemos de nuevo a trabajar con
renovadas energias y nos parece que cuando ya lo hayamos
solucionado, todo ird bien. Ademas nos identificamos intensamente con
las personas con las que trabajamos, con el equipo de trabajo y, en

general, con toda la organizacion. ')

Cuando es necesario, no nos importa prolongar nuestra jornada laboral.
Nuestro trabajo nos gusta tanto que es normal que al principio
tengamos que dedicarle mas tiempo. Incluso si los objetivos son poco
claros, lo resolvemos marcandonos nosotros mismos objetivos mucho

mas altos que los que nuestros jefes esperan de nosotros.

Una persona que se encuentre en esta fase y que se comporta de esta
manera puede ser considerada como una amenaza por otros
compafneros de trabajo, que llevan ya mucho tiempo en la

empresa/organizacion y estan acomodados.

- Fase de estancamiento

Tras comprobar el incumplimiento de nuestras expectativas

11. Francisco Ramos y José Buendia. Op. cit., p. 39.
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profesionales nos estancamos. Y aunque el trabajo todavia representa
una posible fuente de realizacion personal comenzamos a

replantearnos la relacion entre esfuerzo personal y beneficios.

Empezamos a dudar y a sentir una cierta sensacién de derrota, pero no
sabemos exactamente cual es el motivo. No_vemos los resultados que
esperabamos conseguir. Nos sentimos incapaces. Las expectativas
poco realistas se convierten en un lastre. Nuestro entusiasmo oscila, a
veces actuamos de forma poco eficaz porque nos invaden las dudas.
Poco a poco nos vamos contagiando del negativismo de nuestros
companeros de trabajo, aunque intentamos controlario. Nos aislamos
para protegernos de los desenganos y del negativismo. La salud
empieza a fallarnos. Dolores de estdbmago, dolor de cabeza, etc., de

vez en cuando. (?
- Fase de frustracion

En esta fase nos cuestionamos la eficacia del esfuerzo personal frente

a los obstaculos derivados del desempero de nuestro trabajo. Aunque

12. Francisco Ramos y José Buendia. Op. cit., p. 40.
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existe la posibilidad de afrontar la situacion y encauzar el malestar
hacia una nueva fase de entusiasmo, la falta de recursos personales y

oganizacionales pueden condicionar el transito a una fase de apatia.

El trabajo se siente como algo carente de sentido. Continuamente nos
preguntamos qué sentido tiene nuestro trabajo, si nos habremos
equivocado de profesion, si la formacién que hemos recibido era
totalmente inadecuada. Sentimos miedo porque todo vaya a seguir
siendo igual hasta que nos llegue la jubilacion. Empezamos a
convertirnos en personas negativas y vemos trabas en nuestro camino
y en las personas con las que trabajamos, pensamos que «esto no

funcionara nuncan.

Con el paso del tiempo, cada vez nos sentimos mas impotentes y mas
ignorantes. Todo lo que hacemos parece que no sirva para nada.
Cualquier cosa nos irrita y provoca conflictos en el equipo de trabajo.

Nos destrozamos los unos a los otros.

Los sintomas psicosomaticos ahora se han vuelto crénicos. Todavia

nos encerramos mas en nosotros mismos. El saldo de la realidad
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nunca coincide con lo que nosotros habiamos imaginado: resultados

rapidos y positivos y halagos por doquier. (™
- Fase de hiperactividad

Reaccién de hiperactividad. Nos olvidamos de nosotros mismos.
Decimos «si» a demasiadas cosas. Siempre estamos trabajando. No
escuchamos, estamos acelerados. Queremos hacer tantas cosas que

no hacemos nada. Después, se produce el colapso. '

Reaccion de apatia. La apatia surge a partir de un sentimiento
creciente de distanciamiento de lo laboral, que conlleva evitacion e
incluso inhibiciébn de la actividad profesional. La esperanza nos
abandona. Nos sentimos resignados tanto por lo que se refiere al

trabajo como por las posibilidades de poder cambiar algo.

Aumenta la distancia entre nosotros y las personas a las que
atendemos, actuamos como si fuéramos robots, Io mismo ocurre con

los comparieros de trabajo y la familia.

13. Id.
14. 1d.
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La poca seguridad en nosotros mismos ha tocado fondo. No creemos
que haya algo que podamos hacer, y mucho menos que podamos

cambiar alguna cosa en nuestro trabajo.

Nos despreocupamos del trabajo. Nos dedicamos a «hacer el vago»
por los pasillos. Resolvemos algunos asuntos privados, huimos y
esperamos a que se produzca la catastrofe o nos volvemos totalmente

apéticos. ("°

- Fase de quemado

En esta fase hay colapso fisico, emocional y cognitivo que nos obliga a
dejar el empleo, ser trasladados, cambiar de trabajo o arrastrar una
vida profesional presidida por la frustracion y la insatisfaccion. Asi pues
podemos considerar el Burout como un proceso en el que el
trabajador se desentiende (pasa) de su trabajo como respuesta al
estrés y agotamiento que experimenta en él. El proceso empieza
cuando el trabajador no logra aliviar su situacion con las técnicas de

solucion de problemas adecuadas. Los cambios en sus actitudes y

15. Id.
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conducta son una desafortunada e ineficaz valvula de escape ante una

situacién que probablemente a largo plazo resultara insostenible. ('®

De acuerdo a Bronsberg y Vestlund el sindrome Burnout se divide en
cinco fases, las cuales coinciden en algunos puntos con otros autores
que analizan el tema, en su fase inicial se observa un entusiasmo que
se identifica en el personal al ingresar a un servicio como personal de
nuevo ingreso, O bien como cambio por algin otro motivo.
Posteriormente al no reunir las expectativas esperadas se inicia una
fase de estancamiento que va seguida con la de frustracién, al llegar a
esta etapa existe hiperactividad en el trabajo donde hay un
distanciamiento tanto de compafieros como de los pacientes.
Finaimente en la ultima etapa donde se encuentra la fase de
“quemado” es la etapa mas peligrosa a nivel individual y profesional,
puesto que no se preocupa por el futuro de su carrera profesional, hay
un abandono ocasional del empleo donde existe ausentismo laboral y
aparecen conflictos interpersonales por los cambios de conducta

repentinos e inusuales.

16. Id.
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Edelwich y Brodsky proponen otras 4 fases del proceso de desgaste
profesional donde el entusiasmo es muy facil de identificar en el
prestador de servicios. El problema se presenta en las fases de
estancamiento, frustracién y apatia, porque es dificil que por si mismo
reconozca que tiene problemas emocionales y por consiguiente no
solicitara ayuda para solucionar problemas que le estan generando
estrés. Por el contrario, trata de ocultar su desgaste aparentando una

falsa alegria como mecanismo de defensa ante los otros.

2.1.5 Trastormos del personal de Enfermeria con el sindrome de

Burnout

Se considera que el sindrome se presenta en el personal de Enfermeria
sin signos y sintomas que lo caracterizan regularmente, es decir, no es
posible detectar el momento de su aparicién, por lo tanto, son los
companeros y autoridades quienes detectan cambios radicales en el
comportamiento del individuo a quien dificimente se puede
diagnosticar un problema de estd indole, pero es posible prevenir
situaciones de estrés tal que en casos extremos lo conduzcan al

suicido. A continuacién se presentan las evidencias del sindrome.
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- Es insidioso: se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al
siguiente se levanta quemado, va oscilando a intensidad variable
dentro de una misma persona (se sale y se entra). Con frecuencia
es dificil establecer hasta qué punto se padece el sindrome o
simplemente sufre el desgaste propio de la profesion y donde esta la

frontera entre una cosa y la otra.

- Se tiende a negar: Ya que se vive como un fracaso profesional y
personal. Son los companeros los que primero lo notan; lo que

representa una baza importante para el diagnéstico precoz.

— Existe una fase irreversible: Entre un 5% y 10% de los médicos, el
sindrome adquiere tal virulencia que resulta irreversible, por hoy la
unica solucién es el abandono de la asistencia. En la profesién hay
bajas. Por esta razon merece la pena realizar medidas preventivas
ya que con frecuencia el diagnéstico precoz es complicado y la

diferencia entre un simple desgaste y el sindrome es muy sutil. '

17. Carlos Almendro. Qué es el sindrome de Burnout? Plataforma
10 minutos. En Internet: http:// www.diezminutos.org/documentos/
burnout/quees.html. México, 2005, p. 1.
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- Psicosomatico.

Los trastornos Psicosomaticos son: fatiga croénica, frecuentes dolores
de cabeza y cuello, trastornos del suefio, insomnio, ulceras y otros

desérdenes gastrointestinales, dolores musculares, etc. '®
- Conductuales

Los trastornos Conductuales son: incapacidad para vivir de forma
relajada, superficialidad en el contacto con los demas, comportamiento
de alto riesgo, expresiones de hostilidad o irritabilidad, incapacidad de
poder concentrarse en el trabajo, aumento de las relaciones conflictivas

con el resto de compafieros. ('
- Emocionales

Los trastornos Emocionales son: distanciamiento afectivo como forma

de proteccion, aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad,

18. Guia de salud laboral. Estoy quemado. En Internet: http://www.
medicalaboral.com/guia/guia019.html. México, 2005, p. 2.
19. Id.
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ansiedad. desorientacién, incapacidad de concentracion, sentir—:entos

depresivos, respuestas rigidas e inflexibles.
- Ambiente laboral

Los trastornos en el Ambiente laboral son: baja capacidad de —abajo,
deterioro en la calidad de los servicios que se presta a los =:entes,

aumento de interacciones hostiles, comunicaciones deficientes. =

2.1.6 Tratamiento y prevencion del sindrome de Burnout

- Estrategias individuales
Las técnicas principales de tratamiento individual del sindr-me de
Burnout que pueden aplicarse a los sujetos afectados zon las

siguientes:

1. Ejercicio fisico. Podemos considerarlo como una alternat»z a la
respuesta «lucha o huida» frente a una situacién estreszr=. Un
ejercicio ritmico moderado de una duracién de 5 a 30 minutcs ouede

producir efectos tranquilizantes significativos, y un ejercicio vccroso y

20. Id.



32

rutinario puede reducir los niveles de ansiedad. Dado que la ansiedad
se asocia comunmente al Burnout este método de disminucién del

estrés puede resultar muy aconseiable. ?"

2. Técnicas de relajacién. Son tecnicas que los sujetos, una vez que
han recibido el entrenamiento adecuado, pueden aplicar tanto durante
la jomada laboral como en sus casas. Se combinan ejercicios
respiratorios con estrategias de relajacion mental. En otros casos se
aplican métodos estandarizados como el entrenamiento autdgeno. Las
consecuencias positivas para ei sujeto consisten en un grado de
ansiedad menor. un consumo menor de alcohol y mayor control del

estrés. (@

3. Biofeedback. Estas técnicas zparcan el control voluntano de las
funciones corporales: las ondas cerebrales, el rtmo cardiaco, |a tensién
muscular y la presidon sanguinsa. Sus beneficios incluyen menor
ansiedad, menos tension, reducc:on de los dolores de cabeza y de la

hipertensién relacionada con el esirés. %)

21. José Buendiz y Francisco Rar-os. Op. cit.. p. 49.
22.1d.
23. Id.
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4. Técnicas cognitivas. Destaca como técnica el Entrenamiento en
solucién de problemas. La meta es la de ensefiar a los individuos a que
vuelvan a evaluar y reestructurar las situaciones estresantes y
problematicas para que dejen de serlo. Esto se consigue introduciendo
una metodologia en la definicion del problema, aplicando los pasos
para resolverlo, eliminando las distorsiones cognitivas, como la
excesiva generalizaciéon, la ampliacion de los problemas y la
personalizacion, introduciendo la aplicacién de un enfoque paso a paso,
légico, positivo y optimista. El beneficio de su aplicacién supone que el
control ultimo queda en manos del individuo, capacitandole para
controlar su reaccién frente a los factores estresantes. ®* (Ver anexo

N° 1).

- Estrategias sociales

Dado que la falta de apoyo social tiene efectos directos 0 moduladores

sobre el sindrome, se recomienda utilizar estrategias que favorezcan el

24. 1d.



apoyo social de compareros, supervisores, directivos, amigos vy

familiares (Buendia, 1990). ®®
- Estrategias organizacionales

Desde el ambito organizacional se aconseja desarrollar programas que
eliminen, si es posible, los estresores que desencadenan el Burnout.
También resulta util establecer evaluaciones formales de rendimiento
laboral, o introducir técnicas para la mejora de la Calidad Total
. (Circulos de Calidad, Grupos de mejora, etc.). Estas estrategias tienen

un componente motivacional importante. %

Oftras técnicas pueden tener un carécter preventivo. Asi los programas
de socializacién anticipatorio entrenan a jovenes profesionales en
contextos laborales realistas con la finalidad de disminuir las
discrepancias que existen entre las expectativas que estos
profesionales tienen cuando empiezan a trabajar y la realidad con la
que se encuentran («shock del primer empleo»). No debemos olvidar

que adquirir experiencia en la practica diaria es en muchos casos una

25. José Buendia y Francisco Ramos. Op. cit., p. 50.
26. Id.
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excelente herramienta para combatir el estrés asociado al trabajo. Los
sujetos inexpertos usan como forma principal de afrontar el estrés
laboral la resignacion, frente a los sujetos experimentados que tienen
una mas amplia gama de reacciones de afrontamiento, de tipo activo

con las que obtienen mejores resultados.

También existen programas de desarrollo organizacional que buscan
mejorar el clima y la cultura organizacional mediante el desarrollo de
«equipos de trabajo que trabajan en equipo», y que en definitiva buscan
desarrollar la empresa desde una perspectiva integral. (Ver anexo N°

2).

Se pueden idear diversas formas de tratar y prevenir el sindrome de
Burnout a partir de los andlisis de textos o articulos publicados, sin
embargo se debe tener en cuenta que las sugerencias estan dirigidas a
paises desarrollados y que tienen que ser adaptadas a un pais en vias
de desarrollo como lo es México. Es importante reconocer que las
condiciones sociales y econdmicas de nuestro pais generan dilemas
éticos porque resultaria costoso implementar medidas inmediatas para

la resolucién del problema.
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Dada la situacién actual del personal que estd en riesgo de sufrir el
sindrome Burnout, resulta conveniente sugerir la creacién de un grupo
o Comité que promueva y coordine acciones con el propésito firme de
reducir el nivel de estrés laboral, para evitar que el riesgo sea mayor y

aumente el nimero de personal afectado.



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLE E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: Sindrome de Burnout

- Indicadores

PSICOLOGICAS

Depresion

- Apatia

- Pesimismo

- Falta de tolerancia

- Agotamiento

Fisicos ~ Cansancio
— Estrés
— Cefaleas o migrafias
— Trastornos del suefio

— Alteraciones gastrointestinales

CONDUCTUALES - Consumo elevado de café, alcohol, farmacos
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Evitacion de responsabilidades

Distanciamiento afectivo de los enfermos

Bajo rendimiento personal

Irritabilidad

|

LABORALES — Negacioén a la rotacién

|

Sobrecarga de trabajo

Ausentismo

|

Conflictos en el trabajo

Bajos salarios

3.1.2 Definicién operacional

El término inglés “Bumout” traducido al castellano significa “estar o

sentirse quemado, agotado, sobrecargado, exhausto”.

El sindrome Burnout, también llamado sindrome de “estar quemado” o
de desgaste profesional, se produce cuando un desequilibrio en las

expectativas en el ambito profesional y la realidad del trabajo diario.

Maslach y Jackson definen el sindrome de quemarse como un
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sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de
realizacion personal en el trabajo, que puede desarrollarse en aquellas
personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de
actividad. En esta definicién se entiende por agotamiento emocional
aquel trabajador que siente que ya no puede dar mas a nivel afectivo
(experiencia de estar emocionalmente agotado). La despersonalizacion
es el desarrollo de pensamientos negativos, ademas de un
endurecimiento afectivo y la realizacién personal se define como una

autoevaluacion negativa, se sienten descontentos consigo mismos.

Es asi que para Maslach y Jackson el Bumout es: “Un sindrome
tridimensional caracterizado  por  agotamiento  emocional,
despersonalizacion y realizacion personal reducidas”. A continuacién se

describen estas areas:

- Agotamiento emocional: Se refiere a los sentimientos de una

persona emocionalmente exhausta por el trabajo.

- Despersonalizacion: Se refiere a una respuesta impersonal y fria
hacia los que realizan las tareas profesionales. Vienen marcadas

respuestas cinicas hacia los demas.
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— Realizacién personal reducida: Se refiere a sentimientos de escasa
competencia y fracaso profesional. La persona posee una baja

respecto a su realizacién profesional.

El personal de Enfermeria estd sometido a midltiples factores
estresantes tanto de caracter organizacional como propios de la tarea a
realizar, estas caracteristicas hacen que tenga una incidencia

relativamente alta en esta profesion.

Para Cristina Maslach el Burnout consiste, en general, en un estado de
decaimiento fisico, mental y emocional. Sus manifestaciones habituales

son:

1. Mentales o cognitivas:
+ Sentimientos de desamparo, fracaso e impotencia.
« Baja autoestima.
¢ Inquietud y dificultad para la concentracion.
. Compor_tamientos paranoides y/o agresivos hacia los pacientes,

companieros y familia.
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Fisicas:

e Cansancio.

e Dolores osteoarticulares y cefaleas.
e Trastornos del suefio.

» Alteraciones gastrointestinales, taquicardias.

De la conducta:

Consumo elevado de café, alcohol, farmacos y drogas ilegales.

Ausentismo laboral.

Bajo rendimiento personal.

Conflictos interpersonales en el trabajo y el ambiente familiar.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

EMOCIONALES Fisicos
«Depresion *Estrés
=Apatia «Cansancio
Pesimismo SINDROME DE *Trastomos del suefio
BURNOUT
CONDUCTUALES LABORALES
=Distanciamiento afectivo *Sobrecarga de frabajo
=kritabilidad =Ausentismo
=Bajo rendimiento personal -Bajos salarios

3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion que se pretende realizar es diagndstica,

descriptiva, analitica y transversal.

Es diagnéstica porque se pretende realizar un diagnéstico situacional

del nivel del sindrome del Burnout en el personal de Enfermeria que
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labora en las areas criticas del Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”.

Es descriptiva porque se intenta realizar una descripcién del fenémeno

que produce el sindrome en el personal de Enfermeria.

Es analitica porque la variable sindrome del Burmmout se ha
descompuesto para su andlisis en modalidades e indicadores. Para ello
tenemos las modalidades: Psicolégicas, fisicas, conductuales y
laborales. De cada modalidad se han analizado cinco indicadores que

son caracteristicos del trabajo de Enfermeria.

Es transversal porque ésta es una investigaciéon que se realiza en corto
tiempo cuya duracién es trimestral, en los meses de Mayo, Junio y Julio

del 2005.

3.2.2 Disefno

El disefio de investigacion se ha estructurado siguiendo fielmente los

siguientes aspectos:

— Asistencia a un curso de Metodologia de la investigacién del
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Sistema de Universidad Abierta SUA en las instalaciones de la

Escuela de Enfermeria de! ISSSTE.

Busqueda de un problema de investigacion que tenga relevancia en
Enfermeria y que pueda dejar una ensefianza y aplicacién a futuras

generaciones.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar el Marco
tedrico de la variable sindrome del Burnout, asi como también
busquedas electrénicas en Internet que permitieron ampliar el marco

tedrico y referencial de la variable.

Ubicacién del universo, la poblacion y la muestra en el personal de

Enfermeria del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Elaboracion del instrumento para ser aplicado a la muestra

seleccionada.

Procesamiento de los datos con captura y recuento de los mismos
mediante el sistema de tarjetas simples, de concentracion y

matrices.
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— Elaboracién de cuadros y graficas a partir del procesamiento de los

datos.

- Elaboracién de conclusiones y recomendaciones que el grupo
investigador propone para solucionar en parte la problematica

detectada.

3.2.3 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

Elaboraciéon del criterio de inclusion para todo el personal de
Enfermeria profesional que labora en las areas criticas del Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Elaboracion del criterio de exclusiéon para el personal de Enfermeria
no profesional que labora en el Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”.

Elaboracién del criterio de eliminacién para el personal de Enfermeria
que estando en el criterio de inclusién, no conteste la encuesta por
diversos motivos entre ellos, que sea su descanso y se ausente del

hospital.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UTILIZADOS

3.3.1 Fichas de trabajo

Las fichas de trabajo permitirdan ordenar toda la informacién que se ha
recabado de fuentes bibliograficas en forma ordenada para poder

organizar el marco teérico en forma sistematica.

3.3.2 Observacion

La observacion es la técnica que permitird identificar las actitudes del
personal de Enfermeria encuestado asi como su forma de sentir en

torno a la variable sindrome del Burnout.

3.3.3 Entrevista

Mediante la entrevista se podran obtener los testimonios orales del

personal de Enfermeria encuestado.

3.3.4 Cuestionarios

Los cuestionarios seran el principal instrumento de recoleccion de
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datos. Este instrumento sera estructurado utilizando el sistema Likert
de respuestas en donde se abre un abanico de opciones para que el
entrevistado escoja la que mejor le convenga. Entonces, se hara una
pregunta por cada indicador y se generara un sistema de respuestas

estructuradas y cerradas.

De esta forma, el cuestionario tendra alrededor de 25 preguntas, cada

una de ellas con cinco opciones de respuesta.



48

4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo lo constituyen el 100% del personal de Enfermeria
profesional y no profesional que son alrededor de 1250 personas que

trabajan en los 3 turnos en la atencién a los pacientes.

La poblacion son solo personal de Enfermeria profesional que laboran
en las areas criticas como son Terapias intensivas, Unidad coronaria,
Unidad intensiva pediatrica, Unidad de cuidados intensivos neonatales,
Unidad de transplantes y Terapia post-quirargica. El total del personal
de Enfermeria que esta sometido a estrés, a sobrecarga de trabajo y
agotamiento emocionales es de alrededor de 192 personas en los 3

turnos.

La muestra es del 100% de la poblacion. Es decir, la encuesta sera
dirigida al personal de Enfermeria profesional que labora en las areas

criticas que son 192 personas.
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4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos seran procesados utilizando para ello el sistema de tarjetas
simples, de concentracién y matrices con los que se podra realizar la

captura, el recuento y la tabulacién en cuadros y graficas.
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CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES E %

1. Tengo entre 20 y 25 arios. 11 5.72
2. Tengo entre 26 y 30 afos. 29 1511
3. Tengo entre 31 y 40 afos. 68 3542
4. Tengo mas de 41 anos de edad. 83 4323
5. Sin respuesta. 1 0.52
TOTALES 192 100%

FUENTE: Cuestionarios de la investigacion: El nivel del sindrome de Burnout

en el personal de Enfermeria que labora en las areas criticas del
CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE, en México, D.F. aplicados del

14 al 17 de Junio del 2005.
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GRAFICA N°1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE"
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: Ei 43.23% del personal de Enfermeria tienen mas de
41 afios de edad y el 5.72% tiene entre 20 y 25 aios de edad.

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005
OPCIONES F %
1. Femenino. 165 85.94
2. Masculino. 27 14.06
3. Sinrespuesta. 0 0
TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE®
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 85.94% del personal de Enfermeria es del sexo
femenino y el 14.06% del sexo masculino.

FUENTE: Misma del cuadro N° 2.
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CUADRO N° 3
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %

1. Soy soltera. 61 31.78
2. Soy casada. 95 4948
3. Estoy en unién libre. 22 11.46
4. Soy viuda. 6 312
5. Sin respuesta. 8 416
TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

11.46%

49.48%

OBSERVACIONES: El 49.48% del personal de Enfermeria es casado y
el 3.12% es viudo.

FUENTE: Misma del cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4

56

DISTRIBUCION DEL NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”

DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %
1. Tengo estudios de posgrado. 16 833
2. Tengo licenciatura en Enfermeria. 53 27.61
3. Tengo la carrera de Enfermeria a nivel técnico. 106 5521
4. Soy pasante de Enfermeria. 14 729
5. Sin respuesta. 3 1.56
TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



57

GRAFICA N° 4
DISTRIBUCION DEL NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 55.21% tiene la carera de Enfermeria a nivel
técnico y el 7.29% es pasante en Enfermeria.

FUENTE: Misma del cuadro N° 4.
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CUADRO N° 5
DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %

1. Tengo menos de un afio en el trabajo. 8 4.16
2. Tengo entre dos y cinco afos en el trabajo. | 26 13.54
3. Tengo entre cinco y diez anos en el trabajo. 46 2396
4. Tengo mas de 11 afos en el trabajo. 110 57.30
5. Sin respuesta. 2 1.04
TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 57.30% del personal de Enfermeria dice tener mas
de 11 afios en el trabajo y el 4.16% tiene menos de un afio en él.

FUENTE: Misma del cuadro N° 5.



CUADRO N° 6

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SE DEPRIMEN CON EL TRABAJO QUE REALIZAN,
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE"

DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

CPCIONES E %

1. No, a mi me gusta mi trabajo y me siento muy contenta de 71 36.98
realizarlo porque significa muchos retos personales y
profesionales.

2. No, a mi no me deprime este trabajo. Me siento bien en él. 79 41.15

3. Si, a veces por las circunstancias que vivo me siento como 38 19.79
deprimida.

4. Si, yo siempre estoy deprimida en este trabajo. Todo lo veo 3 1.56
negativo, nada me importa y quisiera irme de aqui.

5. Sin respuesta. 1 052

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| SE DEPRIMEN CON EL TRABAJO QUE REALIZAN,
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE"
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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98%
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OBSERVACIONES: El 41.15% del personal de Enfermeria consideran que
no les deprime este trabajo y que se sienten bien en él y el 1.56% dicen
que siempre estan deprimidas por el trabajo ya que ven todo negativo
nada les importa y quisieran irse de aqui.

FUENTE: Misma del cuadro N° 6.



62

CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SIENTEN APATIA POR EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %

1. No, yo me siento muy bien en este trabajo y lo realizo con 64 33.34
mucha iniciativa y productividad.

2. No, yo no siento apatia, al contrario siento entusiasmo en este 81 4219
trabajo.

3. A veces siento apatia y se me quitan las ganas de hacer las 42 21.87
cosas.

4. Yo siempre estoy apatica en este trabajo. No me interesa para 3 1.56

nada. Quisiera irme del servicio o hacer ofras cosas.

5. Sin respuesta. 2 1.04

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| SIENTEN APATIA POR EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE" DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES: El 42.19% del personal de Enfermeria opinan que no
sienten apatia en el trabajo que realizan, al confrario sienten entusiasmo
y el 1.56% dicen que siempre estan apaticas y se le quitan las ganas de
hacer las cosas.

FUENTE: Misma del cuadro N° 7.
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CUADRON° 8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SE SIENTEN PESIMISTAS EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F o9

1. No, yo nunca he sido pesimista, al contrario, me siento 42 2188
optimista porque sé que puedo cambiar muchas cosas para
mejorar cada dia.

2. No, yo no soy pesimista, soy optimista con mi trabajo. 79 4115

3. A veces si siento pesimismo porque veo que las cosas aqui no 55 28.65
cambian.

4, Yo siempre soy pesimista en este trabajo. Aqui nunca van a 8 416

mejorar ias cosas, nadie puede hacer nada. Todo esta mal.

5. Sin respuesta. 8 416

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SE SIENTEN PESIMISTAS EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 41.15% del personal de Enfermeria opinan no ser
pesimistas con el trabajo y que se sienten optimistas en &l y el 4.16% dicen
que son pesimistas, ya que nunca van a mejorar las cosas, nadie puede
hacer nada y todo esta mal en él.

FUENTE: Misma del cuadro N° 8.
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CUADRO N° 9

66

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SON TOLERANTES EN EL TRABAJO QUE REALIZAN,
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”

DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. Si, yo soy muy tolerante con mis pacientes, con mis 56 29.17
companeros y con el resto del personal del hospital. Me llevo
bien con todos.

2. Si, yo me considero tolerante para pasarmela bien en el 54 2812
trabajo.

3. A veces soy tolerante, pero otras veces soy intolerante con las 74 3855
injusticias del trabajo.

4. Yo siempre soy intolerante. No me llevo bien con nadie, todo 4 2.08
el mundo me cae mal y el trabajo que realizo me disgusta
tanto que estoy harta de él.

5. Sin respuesta. 4 208

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A St SON TOLERANTES EN EL TRABAJO QUE REALIZAN,
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN 20 DE NOVIEMBRE"
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 38.55% del personal de Enfermeria considera que
a veces es tolerante, pero ofras veces es intolerante con las injusticias det
trabajo y el 2.08% dice que siempre es intolerante, no se Hleva bien con
nadie, todo el mundo le cae mal y el trabajo que realiza le disgusta tanto
que esta harta de él.

FUENTE: Misma del cuadro N° 9.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SE SIENTEN AGOTADOS FiSICAMENTE POR EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES Fo%

1. No, este trabajo es tan estimulante que no me siento agotado. 29 1510
Me gusta mi trabajo y lo hago placenteramente.

2. No, yo no me siento agotado. Este trabajo es facil y lo 36 18.76
desempenio bien.

3. A veces si me agoto por el trabajo que realizo, especialmente 115  569.90
al final del turno, de tal suerte que me siento un rato a
descansar.

4. Si, yo siempre estoy agotado con este trabajo. Me canso tanto 7 3.64
que quisiera terminar el turno rapido e irme a descansar.

5. Sin respuesta. 5 260

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SE SIENTEN AGOTADOS FiSICAMENTE POR EL
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OBSERVACIONES: El 59.90% del personal de Enfermeria considera que a
veces si se agota por el trabajo que realiza, especialmente al final del tumo,
de tal suerte que se sienta un rato a descansar y el 3.64% dice que siempre
esta agotado con este trabajo, se cansan tanto que quisieran terminar el
tumo rapido e irse a descansar.

FUENTE: Misma del cuadro N° 10.
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CUADRO N°® 11

70

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A SI SE SIENTEN FATIGADOS O CANSADOS POR EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %

1. No, yo no me siento cansado o fatigado ya que este trabajo es 29 1510
equitativo para todos y lo desempefamos con ayuda de todos.

2. No, yo no me fatigo ni me canso con este trabajo, me gusta 50 26.05
realizarlo.

3. A veces como que me canso y me fatigo, especiaimente al 98 561.05
final del turno o el fin de semana.

4. Si yo siempre estoy fatigada y cansada en este trabajo, esto 8 416
se debe a las tensiones que tengo y las presiones del trabajo
aunque ya no puedo dar mas.

5. Sin respuesta. 7 3.64

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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OBSERVACIONES: El 51.05% del personal de Enfermeria considera que
a veces se cansa y fatiga, especialmente al final del tumo o el fin de
semana y el 4.16% dice estar siempre fatigado y cansado, que esto se
debe a las tensiones que tiene y las presiones y que ya no puede dar mas.

FUENTE: Misma del cuadro N° 11.
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CUADRO N° 12

72

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A S| SE ESTRESAN EN EL TRABAJO QUE REALIZAN,

EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”

DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. No, a mi no me estresa este trabajo, lo desarrollo muy 33 17.19
tranquilamente y a gusto.

2. No, a mi no me estresa el trabajo porque ya o tomo como una 47 24.48
rutina diaria.

3. A veces, cuando hay exceso de trabajo si me estreso por 99 5157
sacar adelante todos los pendientes.

4. Si este trabajo es muy estresante, todo el mundo se queja del 8 4.16
exceso de trabajo. Hay mucha tension y es necesario buscar
escapes.

5. Sin respuesta. 5 260

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SE ESTRESAN EN EL TRABAJO QUE REALIZAN,
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES: El 51.57% del personal de Enfermeria considera que
a veces, cuando hay exceso de trabajo si se estresa por sacar adelante
todos los pendientes y el 4.16% dice que este trabajo es muy estresante,
que todo el mundo se queja del exceso de trabajo, que hay mucha
tension y que es necesario buscar escapes.

FUENTE: Misma del cuadro N° 12.
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CUADRO N° 13

74

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SIENTEN CEFALEAS U OTRAS DOLENCIAS FiSICAS
POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS
DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %

1. No, yo nunca he tenido cefaleas ni ninguna otra dolencia. Este 17 8.85
trabajo me gusta mucho y me siento realizado en él.

2. Yo no tengo cefaleas ni ninguna otra dolencia fisica causada 71 36.98
por este trabajo. Yo me siento muy bien aqui.

3. A veces siento que este trabajo me produce cefaleas por la 76 39.59
gran presion que tengo.

4. Si, yo siempre tengo cefaleas y migrafas derivadas del trabajo 8 416
que realizo. Aqui hay mucha presién y nadie le ayuda a uno.

5. Sin respuesta. 20 1042

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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OBSERVACIONES: El 39.59% del personal de Enfermeria considera que
a veces siente que el frabajo le produce cefaleas por la gran presion que
tiene y el 4.16% dice que siempre tiene cefaleas y migranas derivadas
del trabajo que realiza, que hay mucha presion y nadie le ayuda.

FUENTE: Misma del cuadro N° 13.
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CUADRO N° 14

76

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI TIENEN TRASTORNOS DEL SUENO POR EL

TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F 9%

1. No, yo nunca he tenido trastornos del suefo motivado por el 31 16.14
trabajo del hospital. Duermo muy bien y placenteramente.

2. No, yo no tengo ningun trastomo del suefio derivado del 85 4428
trabajo del hospital.

3. A veces por los problemas y las presiones del hospital, si se 53 27.61
me quita el sueno un rato pero luego me puedo dormir.

4. Si, yo siempre tengo dificultades de conciliar el suefio porque 7 3.64
estoy tan cansado y agotado por el trabajo que realizo.

5. Sin respuesta. 16 8.33

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N° 14 ]
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A Sl TIENEN TRASTORNOS DEL SUENO POR EL
TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 44.28% del personal de Enfermeria considera no
tener trastomo del suefio alguno derivado del trabajo en el hospital y el
3.64% dice tener siempre dificultades para conciliar el suefio, porque esta
cansado y agotado por el trabajo que realiza.

FUENTE: Misma del cuadro N° 14.



CUADRO N° 15

78

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| TIENEN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES
POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL

CMN “20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES F %

1. No, yo nunca he tenido ningun problema gastrointestinal, me 29 1511
siento muy bien desarrollando mi trabajo.

2. No, yo no tengo problemas gastrointestinales de ninguna 88 4584
indole. Me siento bien.

3. A veces cuando hay mucho trabajo tengo problemas 47 2448
gastrointestinales como colitis, dolor en el estdmago y vientre
que se me quitan al salir del hospital.

4. Si, yo siempre tengo problemas de colitis y gastritis y creo que 10 5.20
es por la sobrecarga de trabajo que tengo que afrontar en el
hospital.

5. Sin respuesta. 18 9.37

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



GRAFICA N° 15

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A S| TIENEN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

POR EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

FC

180

160

140

120

100

80

20

2005

9.37%

5.20%

24.48%

15.11%

OBSERVACIONES: El 45.84% del personal de Enfermeria considera no
tener problemas gastrointestinales de ninguna indole y se siente bien, y el
5.20% dice tener siempre problemas de colitis y gastritis y creen que es por
la sobrecarga de trabajo que tienen que afrontar en el hospital.

FUENTE: Misma del cuadro N° 15.
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CUADRO N° 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A SI CONSUMEN CAFE, ALCOHOL, FARMACOS, CIGARROS U
OTRO TIPO DE ESTIMULANTE, PARA MANTENERSE BIEN EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE’
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. No, yo no consumo ni café ni alcohol, ni farmacos ni cigarros, 46 23.96
ya que desempenio mi trabajo muy bien.

2. No, yo no tengo necesidad de café ni alcohol o cigarros ya 52 27.09
que este trabajo esta muy bien organizado y no siento tension
de ninguna indole.

3. A veces creo que tengo que tomar algo para sentirme activa 63 32.82
en el trabajo y poder producir.

4. Si, yo siempre acostumbro tomar café, fumar cigarro o 11 572
tomarme algun medicamento para que me ayude a liberar la
tensién que hay en el hospital.

5. Sin respuesta. 20 10.41

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N° 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TORNO A S| CONSUMEN CAFE, ALCOHOL, FARMACOS, CIGARROS U
OTRO TIPO DE ESTIMULANTE, PARA MANTENERSE BIEN EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE"
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
FC 2005
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OBSERVACIONES: El 32.82% del personal de Enfermeria considera que a
veces cree tener que tomar algo para sentirse activa en el trabajo y poder
producir, y el 5.72% dice que siempre toma café, fuma cigarro o toma algin
medicamento que le ayude a liberar la tension que hay en el hospital.

FUENTE: Misma del cuadro N° 16.
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CUADRO N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S! SON RESPONSABLES EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. Si, yo siempre soy muy responsable con este trabajo porque 33 17.19
me gusta mucho. Tengo iniciativa y creatividad para
desempenarlo.

2. Si yo siempre soy responsable con mis pacientes y con mi 111 57.82
trabajo.
3. A veces soy responsable pero es tanto el trabajo que hay aqui 26 13.54

que me vuelvo irresponsable.

4. No, yo creo que nadie puede ser responsable con tanto 16 8.33
trabajo. Las presiones son tan grandes que acaba una de
hacer lo que puede.

5. Sin respuesta. 6 312

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI SON RESPONSABLES EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN <20 DE
NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005
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OBSERVACIONES: El 57.82% del personal de Enfermeria considera que
siempre es responsable con sus pacientes y trabajo, y el 8.33% dice que
nadie puede ser responsable con tanto trabajo, que las presiones son tan
grandes que acaba por hacer lo que puede.

FUENTE: Misma del cuadro N® 17.



CUADRO N° 18

84

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A SI SE AISLAN DE LOS PACIENTES QUE ATIENDEN,

EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. No, yo atiendo a mis pacientes con gusto. Soy sensible a sus 38 19.80
necesidades y por nada me aislo ya que sé que dependen de
mi y yo dependo de ellos para realizar mejor mi trabajo.

2. No, yo no me aislo de mis pacientes ni de los demas 101 52.61
compafieros. Trato de convivir y por ello, me llevo bien con
todos.

3. A veces cuando hay mucho trabajo si siento que me concentro 38 19.79
en él y me aislo.

4. Si, yo siempre busco estar sola para desempeiiar mi trabajo 10 520
no tengo tiempo para convivir con los demas porque hay
mucho que hacer.

5. Sin respuesta. 5 260

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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OBSERVACIONES: El 52.61% del personal de Enfermeria opinan que no
se aislan de los pacientes ni de los demas companeros, tratan de convivir
y por ello, se llevan bien con todos y el 5.20% dicen que siempre buscan
estar solos para desempefiar su trabajo no tienen tiempo para convivir
con los demas porque hay mucho que hacer.

FUENTE: Misma del cuadro N° 18.
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CUADRO N° 19
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI RINDEN EN EL TRABAJO QUE REALIZAN, EN
LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE”

DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

86

2005

OPCIONES E %

1. Si, yo me considero una persona muy productiva y rindo al 27 14.06
maximo en todas las actividades que me propongo.

2. Si yo me considerc una gente que rinde bien en el trabajo 95 4948
que realizo.

3. A veces rindo bien pero otras veces no tanto ya que hay 33 1719
mucha presion y angustia en este trabajo.

4. No, yo no rindo porque es tanta la presion, exceso de trabajo 31 16.15
y tension que se siente aqui, que es muy desmotivante el
trabajo y se le quitan las ganas a uno de hacerlo.

5. Sinrespuesta. 6 312

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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OBSERVACIONES: El 49.48% del personal de Enfermeria consideran que
rinden bien en el trabajo que realizan, y el 14.06% opinan que son
personas muy productivas y rinden al maximo en todas las actividades que
se proponen.

FUENTE: Misma del cuadro N° 19.
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CUADRO N° 20

88

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A SI CREEN SER IRRITABLES EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE

NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. No, yo me considero una persona tranquila que controla sus 31 16.15
emociones y que no se irrita facilmente ante los problemas.

2. No, yo no soy irritable. Soy tranquila con mis pacientes y con 77 40.11
mis companeros de trabajo.

3. A veces por los problemas que hay en el servicio la tensién y 70 36.46
la angustia, siento que me vuelvo imitable en algunas
ocasiones.

4. Si, el servicio me ha hecho una persona irritable por eso me 10 520
quiero cambiar a otro que sea mas tranquilo y con menos
problemas..

5. Sinrespuesta. 4 2.08

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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OBSERVACIONES: EI 40.11% def personal de Enfermeria consideran que
no son irritables que son tranquilos con los pacientes y con los companeros
de trabajo y el 5.20% dicen que el servicio los ha hecho personas imitables,
que se quieren cambiar a otro que sea mas tranquilo y con menos
problemas.

FUENTE: Misma del cuadro N° 20.
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CUADRO N° 21

90

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A SI ACEPTAN LA ROTACION POR LOS SERVICIOS,

DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

OPCIONES FE %

1. Si yo acepto de buen agrado la rotacion por los servicios ya 31 16.15
que eso implica aprendizaje y nuevas experiencias.

2. Si, yo acepto la rotacion porque asi aprendo y me adiestro en 59 30.73
otras areas que no conozco.

3. Yo acepto la rotacién si es un servicio que conozco ya que no 59 30.73
me gusta cambiarme de servicio.

4. No, yo no acepto la rotacion por los servicios de ninguna 21 1083
manera, todos esos cambios me producen angustia y estrés.

5. Sinrespuesta. 22 11.46

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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OBSERVACIONES: El 30.73% del personal de Enfermeria aceptan la
rotacion porque asi aprenden y se adiestran en otras areas que no
conocen, otro 30.73% aceptan la rotacion si es un servicio que conocen ya
que no les gusta cambiar de servicio y el 10.93% no aceptan la rotacion
por los servicios de ninguna manera, todos esos cambios les producen

angustia y estrés.
FUENTE: Misma del cuadro N°21.
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CUADRO N° 22

92

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN TORNO A S| CREEN QUE HAY SOBRECARGA DE TRABAJO,

EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES F %

1. No, yo siento que el trabajo de aqui es equitativo para todos y 19 9.89
lo desempefiamos sin problema porque nos gusta mucho.

2. No, yo no creo que haya sobrecarga de trabajo. Cada quien 53 2761
se dedica a lo suyo y terminamos pronto.

3. A veces hay sobrecarga de trabajo. Esto nos presiona y nos 84 4376
angustia mucho.

4. Si, aqui siempre hay sobrecarga de trabajo. Nadie nos ayuda, 22 11.45
estamos a punto de estallar.

5. Sin respuesta. 14 7.29

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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OBSERVACIONES: El 43.76% del personal de Enfermeria consideran
que hay sobrecarga de trabajo esto les presiona y les angustia y el 9.89%
siente que el trabajo es equitativo para todos y lo desempefian sin
problema porque les gusta mucho.

FUENTE: Misma del cuadro N° 22.
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CUADRO N° 23

94

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A S| SE AUSENTAN CON FRECUENCIA DE SU TRABAJO,
EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
2005

OPCIONES E %

1. No, yo siempre acudo al trabajo porque sé gque hay una tarea 47 24.48
que me esta esperando y me gusta realizarla.

2. No, yo no me ausento del trabajo porque sé que me estan 76 39.59
esperando en una tarea que esta programada.

3. A veces cuando hay mucho trabajo como que no me gusta 27 14.06
venir al hospital.

4. Si yo me ausento del trabajo con frecuencia e incluso 14 7.29
programo mis ausencias, porque es tanta la sobrecarga de
trabajo que hay aqui que es mejor no venir a trabajar.

5. Sin respuesta. 28 14.58

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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OBSERVACIONES: El 39.59% del personal de Enfermeria consideran
que no se ausentan del trabajo porque saben que fas estan esperando en
una tarea que esta programada y el 7.29% opinan que se ausentan del
trabajo con frecuencia e incluso programan sus ausencias, porque es
tanta la sobrecarga de trabajo que hay aqui que es mejor no venir a
trabajar.

FUENTE: Misma del cuadro N° 23.
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CUADRO N° 24
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI PARTICIPAN EN LOS CONFLICTOS LABORALES
DEL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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2005
OPCIONES E %
1. No, yo me considero una persona tranquila y muy 30 15.63
responsable, por lo que no participo en situaciones
conflictivas del trabajo.
2. No, yo no participo en conflictos del trabajo porque eso 69 35.94
perjudica el desempefio de mis actividades.
3. A veces hay tantas injusticias en el servicio que me tengo que 70 36.46
meter en los conflictos aunque no quiera.
4. Yo siempre estoy metida en conflictos, ya sea por problemas 3 1.56
de relaciones personales o por problemas organizacionales
del trabajo, pero aqui siempre hay conflictos.
5. Sin respuesta. 20 1045
TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



GRAFICA N°24
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A SI PARTICIPAN EN LOS CONFLICTOS LABORALES
DEL TRABAJO QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL
CMN “20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES: El 36.46% del personal de Enfermeria opinan que a
veces hay tantas injusticias en el servicio que se tienen que meter en
conflictos aunque no quieran y el 1.56% dicen que siempre estan metidas
en conflictos, ya sea por problemas de relaciones personales o por
problemas organizacionales de! trabajo, pero siempre hay conflictos.

FUENTE: Misma del cuadro N° 24.
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CUADRO N° 25

DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A COMO CONSIDERAN SU SALARIO EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS AREAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2005

98

OPCIONES F %

1. Mi salario es excelente, cubre mis necesidades basicas y 17 8.86
hasta me sobra para divertirme.

2. Mi salario es bueno. Puedo vivir bien y a gusto con lo que 78 40.63
gano.

3. Mi salario es bajo. Apenas cubre las necesidades basicas. 79 41.14

4. Mi salario es pésimo. Aqui trabaja uno mucho y a cambio 6 312
recibe un sueldo muy malo. Me quiero cambiar a donde me
paguen mejor.

5. Sin respuesta. 12 6.25

TOTALES 192 100%

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.
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GRAFICA N°25
DISTRIBUCION DE LA OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TORNO A COMO CONSIDERAN SU SALARIO EN EL TRABAJO
QUE REALIZAN, EN LAS ARFAS CRITICAS DEL CMN
“20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES: El 41.14% del personal de Enfermeria opinan que el
salario es bajo apenas cubre las necesidades basicas y el 3.12% opina que
su salaro es pésimo, aqui trabaja uno mucho y a cambio recibe un sueido
muy malo. Se quieren cambiar a donde les paguen mejor.

FUENTE: Misma del cuadro N° 25.
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentard el analisis y la interpretacion de
resultados a la luz de los objetivos de la investigacidén y con base en la

experiencia de Enfermeria del grupo investigador.

En el cuadro N° 1 relativo a la edad del personal de Enfermeria se
observa que el 5.72% tienen entre 20 y 25 afos, el 15.11% tienen entre
26 y 30 anos, el 35.42% tienen entre 31 y 40 afos y el 43.23% tienen
mas de 41 afos de edad. Esto significa que el 20.83% del personal
esté entre 20 y 30 anos de edad y el 78.65% tienen mas de 31 anos lo
que da idea de que son personas adultas con capacidad para tomar

decisiones.

En el cuadro N° 2 relativo al sexo del personal de Enfermeria se
observa que el 85.94% es de sexo femenino, el 14.06% del personal es
masculino. Esto significa que aun predomina el sexo femenino en la

carrera de Enfermeria.

En el cuadro N° 3 relativo al estado civil del personal de Enfermeria se

observa que el 31.78% son solteras, el 49.48% son casadas, el 11.46%
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viven en unién libre y el 3.12% son viudas. Esto significa que el 81.26%
del personal de Enfermeria es soltero y casado y el 14.58% del

personal se encuentran viudos y otros viven en unién libre.

En el cuadro N° 4 relativo al nivel académico del personal de
Enfermeria, se observa que el 8.33% tienen estudios de posgrado, el
27.61% cuentan con la Lic. en Enfermeria y Gineco-Obstetricia, el
55.21% tienen la carrera de Enfermeria a nivel técnico y el 7.28% son
pasantes de Enfermeria. Esto significa que el 35.94% del personal de
Enfermeria es profesional con estudios superiores y el 62.50% del

personal de Enfermeria es de nivel técnico.

En el cuadro N° 5 relativo a la antigiiedad del personal de Enfermeria
se observa que el 4.16% tienen menos de un afio en el trabajo, el
13.54% tienen entre dos y cinco afios de antigliedad, el 23.96% tienen
entre cinco y diez afos en el trabajo, y el 57.30% tienen méas de 11
anos en el trabajo. Esto significa que el 17.70% tienen entre uno y cinco
anos de antigiiedad, en tanto que el 81.26% tiene entre cinco y mas de

once anos de antigiiedad.



102

En el cuadro N° 6 relativo a la depresion del personal de Enfermeria se
observa que el 36.98% les gusta su trabajo y se sienten contentas, de
realizarlo, el 41.15% opinan que no se deprimen y se sienten bien, el
19.79% consideran que a veces se sienten deprimidas y el 1.56% dicen
que siempre estan deprimidas y todo lo ven negativo. Esto significa que
el 78.13% opinan que les gusta su trabajo y por eso no se deprimen, en
tanto que para el 21.35% dicen que por las circunstancias que viven, a
veces se deprimen y ven el trabajo negativo, nada les importa y

quisieran irse del servicio.

En el cuadro N° 7 relativo a la apatia que siente el personal de
Enfermeria al realizar su trabajo, se observa que el 33.34% dicen que
se sienten muy bien con el trabajo que realizan y lo hacen con mucha
iniciativa y productividad, el 42.19% no sienten apatia, al contrario
sienten entusiasmo en su trabajo, el 21.87% consideran que a veces
sienten apatia y se les quitan las ganas de hacer las cosas y el 1.56%
opinan que siempre estan apaticas en el trabajo, no les interesa nada
ya que quisieran irse del servicio o hacer otras cosas. Esto significa que
el 75.53% del personal se siente bien con el trabajo que realizan, y lo

hacen con mucha iniciativa y productividad, no sienten apatia, al
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contrario, sienten entusiasmo con su trabajo y para el 23.43% a veces
se sienten apaticas, se les quitan las ganas de hacer las cosas, no les

interesa nada y quisieran irse del servicio y hacer otras cosas.

En el cuadro N° 8 relativo a la opinion que siente el personal de
Enfermeria en relacion al pesimismo en el trabajo, se observa que el
21.88% dicen que nunca han sido pesimistas, al contrario, se sienten
optimistas porque pueden cambiar muchas cosas para mejorar cada
dia, el 41.15% opinan que no son pesimistas son optimistas con su
trabajo, el 28.65% comentan que a veces si sientén pesimismo porque
ven que las cosas aqui no cambian y el 4.16% dicen que siempre son
pesimistas en el trabajo, que nunca van a mejorar las cosas, nadie
puede hacer nada, todo estd mal. Esto significa que el 63.03% del
pérsonal de Enfermeria nunca ha sido pesimista, al contrario, se
sienten optimistas pueden cambiar muchas cosas para mejorar cada
dia, y el 32.81% a veces sienten pesimismo porque ven que las cosas

no cambian, nadie puede hacer nada todo esta mal.

En el cuadro N° 9 relativo a la tolerancia, que tiene el personal de

Enfermeria al realizar su trabajo, se observa que el 29.17% dicen que
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es muy tolerante con sus pacientes, con sus companeros y con el resto
del personal del hospital porque se llevan bien con todos, el 28.12%
opinan que se consideran tolerantes y se la pasan bien en el trabajo, el
38.56% comentan que a veces son tolerantes, pero otras veces, son
intolerantes con las injusticias del trabajo, el 2.08% consideran que
siempre son intolerantes, no se llevan bien con nadie, todo el mundo
les cae mal, y que el trabajo que realizan les disgusta tanto que estan
hartos de él. Esto significa que el 57.29% del personal son muy
tolerantes con sus pacientes, con sus compaferos y con el resto del
personal del hospital, y se llevan bien con todos, y pasarsela bien en el
trabajo, el 40.63% dicen que a veces son tolerantes, pero otras veces
son intolerantes con las injusticias del trabajo, no se llevan bien con
nadie, todo el mundo les cae mal y el trabajo que realizan les disgusta

tanto que estan hartos de él.

En el cuadro N° 10 relativo al agotamiento fisico del personal de
Enfermeria por el trabajo que realizan, se observa que el 15.10%
reflere que su trabajo es estimulante y no se sienten agotados, el
18.76% opinan que no se sienten agotados, el trabajo les resulta facil y

lo desempenan bien, el 59.90% dicen que a veces se agotan por el
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trabajo que realizan especialmente al final del turno y se toman un
descanso, y el 3.64% consideran que siempre se sienten agotados,
quisieran terminar el turno e irse a descansar. Esto significa que el
33.86% del personal de Enfermeria opinan no sentirse agotados
fisicamente, lo que nos brinda un panorama sobre el nivel de-

agotamiento fisico en el trabajo.

En el cuadro N° 11 relativo a si el personal de Enfermeria se fatigan o
se cansan por el trabajo que realizan, se observa que el 15.10%
refieren no sentirse cansados o fatigados, ya que el trabajo es
equitativo y lo desempenan con ayuda de todos, el 26.05% opinan que
no se fatigan con el trabajo y les gusta realizario, el 51.05% dicen que a
veces se cansan y fatigan, especialmente al final del tumo o el fin de
semana, y el 4.16% consideran que siempre estan fatigados y
cansados con el trabajo, debido a las tensiones y presiones y ya no
pueden dar mas. Esto significa que el 41.15% del personal de
Enfermeria refieren no sentirse agotados o cansados fisicamente y el

55.21% opinan que efectivamente se sienten cansados.
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En el cuadro N° 12 relativo a la opinion del personal de Enfermeria en
torno al estrés en el trabajo, se observa que el 17.19% refieren que no
se estresan en el trabajo y lo desarrollan en forma tranquila y a gusto, el
24.48% opinan que no se estresan porque es una rutina diaria, el
51.57% consideran que a.veces cuando el trabajo es excesivo se
estresan por sacar adelante los pendientes, y el 4.16% dicen que el
trabajo es muy estresante, que todo el mundo se queja del exceso y
hay mucha tension. Esto significa que el 41.67% del personal de
Enfermeria dicen no sentirse estresado y el 55.73% opinan que si le
estresa el trabajo y que es necesario buscar escapes, 10 que nos da
una idea del personal en riesgo debido al estrés que maneja en forma

diaria.

En el cuadro N° 13 relativo a si el personal de Enfermeria sienten
cefaleas u ofras dolencias fisicas por el trabajo que realizan, el 8.85%
refieren nunca haber presentado cefaleas o0 alguna otra dolencia ya que
el trabajo les gusta y se sienten realizados en €él, el 36.98% opinan que
no tiene cefaleas o alguna otra dolencia y, que se sienten bien en el
trabajo, el 39.59% consideran que a veces el trabajo les produce

cefaleas por la presién que tienen, y el 4.16% dicen que siempre tienen
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cefaleas y migrafias derivadas del trabajo que realizan. Esto significa
que el 45.83% del personal de Enfermeria nunca ha tenido o
presentado cefaleas u otras dolencias fisicas denvadas del trabajo que
realizan y el 43.69% a veces o siempre las han presentado porque hay

mucha presion en el trabajo y nadie les ayuda.

En el cuadro N° 14 relativo a si tienen o no trastornos del suefio el
personal de Enfermeria por el trabajo que realizan, el 16.14% refieren
no tener o no haber tenido nunca trastornos del suefio motivado por el
trabajo del hospital ya que duermen bien y placenteramente, el 44.28%
opinan que no tienen trastornos del sueno, el 27.61% consideran que a
veces por los problemas del hospital y las presiones se les quita un rato
el suefno pero luego se pueden dormir y el 3.64% dicen que siempre
tienen dificultades para conciliar el suefio por el cansancio vy
agotamiento por el trabajo que realizan. Esto significa que el 60.42%
del personal de Enfermeria dicen que no tienen trastornos del suefio,
derivados del trabajo en el hospital, y el 31.25% opinan que presentan
trastornos del sueno, aunque la cifra del personal de Enfermeria es

menor se observa el ciclo circadiano alterado por cuestiones laborales.
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En el cuadro N° 15 relativo a si el personal de Enfermeria tienen
alteraciones gastrointestinales por el trabajo que realizan, el 15.11%
refieren que nunca han tenido alteraciones de este tipo y se sienten
muy bien desarrollando su trabajo, el 45.84% opinan que no han tenido
alteraciones de ninguna indole y se sienten bien, el 24.48% consideran
que a veces cuando hay mucho trabajo tienen problemas gastro-
intestinales como colitis, dolor de estémago y vientre que se quitan al
salir del hospital, y el 5.20% dicen que siempre tienen problemas de
colitis y gastritis, y creen que es por la sobrecarga de trabajo que tienen
que afrontar en el hospital. Esto significa que el 60.95% del personal de
Enfermeria opinan no tener o no haber tenido nunca problemas
gastrointestinales de ninguna indole, y el 29.68% dicen que a veces o
siempre han tenido problemas de este tipo, o que da una idea del
porcentaje de la forma en que se manifiesta el trabajo que afrontan en

el hospital.

En el cuadro N° 16 relativo al consumo de café, alcohol, farmacos,
cigarros u ofro tipo de estimulante para mantenerse bien en el trabajo
que realiza el personal de Enfermeria, se observa que el 23.96%

refieren que no consumen ningin estimulante de este tipo, ya que
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desempefian su trabajo muy bien, el 27.09% opinan que no tienen
necesidad de este tipo de estimulantes ya que el trabajo esta bien
organizado y no sienten tensién de ninguna indole, el 32.82%
consideran que a veces tienen que tomar algo para sentirse activos en
el trabajo y poder producir, y el 5.72% dicen que siempre acostumbran
algun tipo de estimulantes que ayuden a liberar su tension que les
provoca el hospital. Esto significa que el 51.05% del personal de
Enfermeria considera que no han tenido necesidad de consumir
estimulantes para realizar su trabajo en el hospital, y el 38.54% dicen
que a veces o casi siempre acostumbran estimulantes para liberar las
tensiones, esto puede ser una forma en que el personal maneja las
tensiones emocionales que representa su actividad profesional

intrahospitalariamente.

En el cuadro N° 17 relativo a si el personal de Enfermeria es
responsable en el trabajo, se observa que el 17.19% refieren que
siempre son responsables porque el trabajo ies gusta mucho, tienen
iniciativa y creatividad para desempenarlo, el 5§7.82% opinan que
siempre son responsables con sus pacientes y con su trabajo, el

13.54% consideran que a veces son responsables pero que es tanto el
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trabajo que se vuelven irresponsables, y el 8.33% dicen que nadie
puede ser responsable con tanto trabajo, ya que las presiones son tan
grandes que acaban de hacer lo que pueden. Esto significa que el
75.01% del personal de Enfermeria opinan que siempre son
responsables en su trabajo y el 21.87% a veces son responsables ya

que creen que nadie puede ser responsable con tanto trabajo.

En el cuadro N° 18 relativo a si el personal de Enfermeria se aislan de
los pacientes que atienden, el 19.80% refieren que atienden a sus
pacientes con gusto, porque son sensibles a sus necesidades, por
nada se aislan y saben que dependen de ambos para realizar su
trabajo, el 52.61% opinan que no se aislan de los pacientes ni de los
demas companieros, tratan de convivir y se llevan bien con todos, el
19.79% consideran que a veces cuando hay mucho trabajo tienden a
aislarse y el 5.20% dicen que siempre buscan la soledad para
desempenar el trabajo y no tienen tiempo para convivir porque hay
mucho que hacer. Esto significa que el 72.41% del personal de
Enfermeria no tiene que aislarse ni de los pacientes ni de sus
companeros, y el 2499% se aislan y buscan la soledad para

desempenar sus actividades laborales, esto permite dar una idea de las
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causas por las que alguna fraccién de personal tiende a aislarse de los

demas.

En el cuadro N° 19 relativo al rendimiento del personal de Enfermeria
en el trabajo que realizan se observa que el 14.06% refieren que rinden
al méximo en todas las actividades que se proponen y se consideran
personas muy productivas, el 49.48% opinan rendir bien en el trabajo,
el 17.19% consideran que a veces rinden en el trabajo pero a veces no
tanto por la presion y angustia que éste les provoca, y el 16.15% dicen
que no rinden porque es tanta la presién y el exceso de trabajo que es
desmotivante y se les quitan las ganas de realizarlo. Esto significa que
el 63.54% del personal de Enfermeria consideran que si rinden en el
trabajo y el 33.34% opinan que a veces 0 nunca rinden lo que permite
observar que su rendimiento disminuye en virtud de la cantidad de

trabajo que se les presenta.

En el cuadro N° 20 relativo a la irritabilidad del personal de Enfermeria
en el trabajo que realizan se observa que el 16.15% del personal
refieren que son personas tranquilas, controlan sus emociones y no se

iritan facilmente ante los problemas, el 40.11% opinan que no son
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iritables y son tranquilos tanto con los pacientes como con sus
compaiieros, el 36.46% consideran que a veces por los problemas del
servicio, la tension y angustia en algunas ocasiones se vuelven
irritables, y el 5.20% dicen que el servicio los ha hecho personas
iritables y por eso quieren cambiar a un servicio mas tranquilo y con
menos problemas. Esto significa que el 56.26% del personal de
Enfermeria no se consideran irritables con pacientes o compaiieros y el
41.66% dicen que a veces o siempre son irritables, esto da una idea del
porqué en ocasiones hay un alejamiento del personal ya sea de sus

pacientes o compafreros.

En el cuadro N° 21 relativo a la aceptacion o no de la rotacién del
personal de Enfermeria por otros servicios, el 16.15% del personal
refiere que aceptan de buen agrado la rotacion por los servicios ya que
eso implica aprendizaje y nuevas experiencias, el 30.73% opinan que
aceptan la rotacion porque se adiestran en otras areas que no conocen,
el 30.73% consideran que la aceptan si es un servicio que conozcan ya
que no les gusta el cambio de servicio, y el 10.93% dicen que no
aceptan la rotacién de ninguna manera ya que todos esos cambios les

producen angustia y estrés. Esto significa que el 46.88% del personal
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de Enfermeria aceptan la rotacién por los servicios y el 41.66% ya sea
que aceptan con algunas objeciones o no lo aceptan de forma alguna,
lo cual puede ser una forma de observar cifras de adaptaciones o no a

los cambios.

En el cuadro N° 22 relativo a si el personal de Enfermeria cree que hay
sobrecarga de trabajo, se observa que el 9.89% del personal refiere
que no hay sobrecarga de trabajo ya que es equitativo para todos y lo
desempeiian con gusto y sin problemas, el 27.61% opinan que cada
quien se dedica a lo suyo y terminan pronto, el 43.76% dicen que a
veces hay sobrecarga de trabajo, esto les presiona y angustia mucho, y
el 11.45% consideran que siempre la hay porque nadie les ayuda y
estan a punto de estallar. Esto significa que el 37.5% del personal de
Enfermeria consideran que no hay sobrecarga de trabajo y el 55.21%
dicen que si la hay o casi siempre, lo cual ofrece una perspectiva sobre

la cantidad de trabajo y la forma en que el personal la afronta.

En el cuadro N° 23 relativo a la opinién de! personal de Enfermeria en
tomo a si se ausentan con frecuencia del trabajo, se observa que el

24 48% del personal refieren que siempre acuden al trabajo porque
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saben que hay una tarea que les esta esperando y les gusta realizarla,
el 39.59% opinan que no se ausentan porque tienen una tarea
programada, el 14.06% consideran que a veces cuando hay mucho
trabajo no les gusta ir al hospital y el 7.29% se ausenta con frecuencia
e incluso programan sUs ausencias, porque es tanta la sobrecarga de
trabajo que es mejor no acudir al hospital. Esto significa que el 64.07%
del personal de Enfermeria opinan que no se ausentan del trabajo y el
7.29% dicen que a veces o con frecuencia se ausentan incluso que

programan sus ausencias porque hay mucha sobrecarga de trabajo.

En el cuadro N° 24 relativo a si el personal de Enfermeria participa en
los conflictos laborales del trabajo que realizan se observa que el
15.63% del personal refiere que se consideran personas tranquilas y
responsables, por lo cual no participan en situaciones conflictivas
laborales, el 35.94% opinan que eso perjudica el desempefio de sus
actividades y por ello lo evitan, el 36.46% consideran que a veces hay
tantas injusticias en el servicio que se tienen que meter en los conflictos
aunque no quieran, y el 1.56% dicen estar siempre metidos en
conflictos laborales o personales. Esto significa que el 51.57% del

personal de Enfermeria dicen que no participan en conflictos del trabajo
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y el 38.02% opinan que a veces o siempre intervienen en ellos, lo cual
quiere decir que aunque la cifra no sea notablemente significativa

existen factores laborales que afectan el desemperio del personal.

En el cuadro N° 25 relativo a como considera el personal de Enfermeria
su salario en el trabajo que realizan, se observa que el 8.86% del
personal refieren que su salario es excelente, cubren sus necesidades
basicas y hasta le sobra para divertirse, el 40.63% opinan que su
salario es bueno y pueden vivir bien, el 41.14% consideran que su
salario es bajo y apenas cubre sus necesidades basicas, y el 3.12%
dicen que el salario es pésimo, que trabajan mucho y a cambio reciben
un sueldo muy malo. Esto significa que el 49.49% del personal de
Enfermeria opinan que su salario es sin no excelente, si es bueno, y el
44.26% dicen que su salario es de bajo a pésimo, que se trabaja

mucho y a cambio reciben un sueldo muy malo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentaran los principales hallazgos de la
investigacion, asi como también las recomendaciones que el grupo
investigador propone para solucionar en parte la problematica

detectada.

CONCLUSIONES

— Se lograron los objetivos de la investigacion al poder analizar el
nivel del sindrome del Burnout en el personal de Enfermeria del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE, en México,

D.F.

— Se pudo identificar al medir el objetivo general que el personal de
Enfermeria es en un 40.63% intolerante con las injusticias del
trabajo, a veces no se llevan bien con nadie y les disgusta el trabajo,
en un 63.54% el personal de Enfermeria se agota en el trabajo que
realizan, especialmente al final del turno de tal suerte que incluso se
sientan a descansar, el 55.21% del personal a veces se cansan y se

fatigan especialmente al final del tumo por las tensiones que tiene y
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las presiones del trabajo, el 55.73% dicen que hay exceso de trabajo

y esto les estresa por sacar adelante todos los pendientes.

En otros datos observados el 43.69% del personal sienten que
tienen cefaleas por las presiones del mismo trabajo, el 41.66% se
irritan por los problemas que hay en el servicio, lo que les causa
tension y angustia, el 41.66% no aceptan de buen agrado la rotacién
por los servicios ya que eso les produce angustia y estrés, el 55.21%
del personal dicen que hay sobrecarga de trabajo y eso les angustia
y las presiona y para el 44.26% comentan que el salario es bajo que

apenas cubre las necesidades basicas.

Lo anterior quiere decir que de 20 indicadores medidos 9 de ellos
resultaron ser negativos, dando idea de la presencia del sindrome
del Burnout ya que las cifras observadas son mas altas del 40% en
estos indicadores. Esto da idea de que el personal de Enfermeria
tiene el nivel 1 y 2 del sindrome y que desde luego la intolerancia, el
agotamiento en el trabajo, el cansancio y la fatiga, el estrés, las
cefaleas, la tensiéon y la angustia, el no aceptar la rotacion, la

sobrecarga de trabajo y el hecho de tener un bajo salario, pueden
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empezar a dar manifestaciones fisicas y conductuales ya que las
investigaciones psicolégicas y laborales las tienen al sentir
agotamiento y cansancio, al sentir fatiga, al ser intolerantes, al sentir

estrés cuando hay exceso de trabajo y al sentir tension y angustia.

Se considera que el personal puede empezar a presentar
manifestaciones fisicas y conductuales del sindrome, pero que éstas
todavia no han sido francas ya que de los 20 indicadores medidos
11 resultaron ser positivos, lo que ayuda en gran medida a que el
personal de Enfermeria tenga sélo el nivel 1 y 2 del sindrome de
agotamiento emocional. De los 11 indicadores medidos que
resultaron positivos figuran el que les gusta su trabajo, por lo que no
se deprimen, el que no sientan apatia, el que no sean pesimistas en
el trabajo que realizan, el que no tengan trastornos del suefio, el que
no tengan problemas gastrointestinales, el que no consuman café,
alcohol o farmacos u oftro tipo de estimulante, el que sean
responsables con su trabajo, el que no se aislen de sus pacientes, el
que se consideren personas productivas, el que no se ausenten del
trabajo, el que se consideren personas tranquilas y responsables

que no participan en conflictos.
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- En relacién con el objetivo especifico en donde se solicitaba
identificar cuéles son las areas psicolégicas, fisicas, conductuales y
laborales que tienen comprometidas el personal de Enfermeria que
labora en las areas criticas del hospital, se puede decir que el area
psicolégica esta comprometida por la falta de tolerancia y el
agotamiento, el area fisica estd comprometida por el cansancio, el
estrés y las cefaleas que manifiesta el personal, el area conductual
esta comprometida por la irritabilidad que tiene el personal y el area
laboral estd comprometida por la negacién a la rotacion, la
sobrecarga de trabajo y los bajos salarios. Tomandc en cuenta lo
anterior se puede decir que el area conductual es la menos
comprometida en el personal de Enfermeria y las areas mas

comprometidas son la psicolégica, la fisica y la laboral.

RECOMENDACIONES

- Incrementar grupos de apoyo para disminuir el estrés del trabajo, no

realizar rutinas diarias.
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Proyectar en forma positiva la rotacién del personal por los
diferentes servicios, ya sea por medio de carteles o algin otro medio
visual, para que no sea visto como forma de castigo sino como algo

necesario y en beneficio directo de los pacientes.

Programar e impartir cursos continuos sobre el manejo del estrés
laboral como medida de promocién a la salud y prevencion

especifica hacia el personal.

Realizar equipos de trabajo para disminuir el cansancio o fatiga y

trabajar equitativamente con la ayuda de todos.

Programar actividades recreativas fuera del horario de trabajo que

funcionen como un distractor para evitar el aislamiento social.

Disminuir las cargas de trabajo, con el personal del turno nocturno

dejarlos descansar a media jornada.

Concientizar al personal sobre la importancia de adquirir un grado
mayor de responsabilidad tanto entre el mismo personal como con el

propio paciente y sus familiares en pro del bien coman.
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Crear grupos de apoyo que coadyuven a detectar a consumidores
de algin tipo de estimulante en el ambito laboral para ofrecer

opciones de ayuda.

Seguir realizando cursos de adaptaciéon laboral, de conflictos

laborales, de relaciones interpersonales.

Contratar personal del sexo masculino para los tumos nocturnos ya
que los hombres pueden rendir mas en fuerza fisica, para mover los

pacientes y disminuiran los accidentes en el sexo femenino.

Reubicar al personal con mas antigiedad a las areas no criticas
para introducir a las areas criticas personal joven, sin habitos ni

rutinas.

Motivar al personal de Enfermeria para que participen el forma mas
activa en los grupos de calidad que existen dentro de la unidad
hospitalaria, tratar de exponer los motivos que consideren les esta
provocando algun tipo de trastorno u otra alteraciébn organica en

busca de soluciones viables y oportunas.



Invitar al personal de Enfermeria a superarse, dando oportunidades

por medio de becas, cambio de turno, o jornada acumulada.

Reforzar el nimero de personal en los servicios para evitar la
percepcion de sobrecarga de trabajo y los problemas que ocasiona

en el personal.

Estructurar programas de apoyo psicolégico al personal optando por
una labor de grupo y trabajar en aquellos factores que generan
estrés, particularmente intentando detectar oportunamente a aquel

personal con mayor riesgo de presentar sindrome de Burnout.

Realizar rotaciones por los servicios con un periodo minimo de un
ano, para que el personal aprenda a adaptarse rapida y
adecuadamente a los cambios, disminuyendo de esta forma su

grado de estrés laboral.

Buscar otras formas de estimular al personal que acude en forma
puntual y constante a su area de trabajo, que no sblo sea visto
desde el punto de vista econdémico sino tal vez ser reconocido

mediante alguan tipo de diploma.
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Se sugiere que autoridades como sindicato colaboren en la
resolucién de conflictos laborales enfocandose tanto en pro de

pacientes como del personal.

Hacer hincapié sobre la importancia de evitar los ausentismos tanto
programados como no programados, lo cual repercute tanto en el
paciente como en los compaiieros que son los que enfrentan la

sobrecarga de trabajo.

Solicitar el apoyo del area de servicio social que fomente la
identificacion del personal con elevados niveles de estrés e
incentivar la expresion verbal de sentimientos, percepciones y

temores.

Propiciar un entorno ambiental favorable en el hospital. Este puede
ser a través de la musicoterapia, ya que si se escucha musica
relajante, como masica clasica o instrumental se pueda manejar

mejor el agotamiento e irritabilidad individual o grupal.
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Concientizar al personal de Enfermeria de la necesidad que existe a
nivel institucional que la rotacién por los servicios sea programada

para disminuir la sobrecarga de trabajo.

Disponer de un area en los servicios que realmente funcione como
area de descanso para el personal que considere necesario hacer

uso de ésta debido a situaciones de cansancio o fatiga.

Crear grupos de apoyo para aquella fracciébn de personal que
padece cefaleas 0 migrafias que se reuna para brindarse apoyo
mutuo y crear alternativas que permitan solucionar su problema de

fondo.

Efectuar una revisiéon salarial a nivel institucional para nivelar las
condiciones actuales, ya que es una de las principales

preocupaciones que ha externado el personal de Enfermeria.

Emplear Métodos para aliviar el estrés como la técnica de relajacion
progresiva cuya finalidad es producir una respuesta que contrarreste

el estrés individual del personal.
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- Hacer participes a las Jefes de servicio para que ayuden a detectar
estados de tensién graves y consultar situaciones para que el
personal externe sus inquietudes que le provocan sentimientos

como ira y hostilidad.
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ANEXO N° 1

PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT

Para prevenir el sindrome hay que cuidar:

- Ambiente fisico: ruido, vibraciones, iluminacién, higiene, espacio

fisico, temperatura, etc.

— Demandas del trabajo: trabajo por turnos, trabajo nocturno, exceso

de trabajo y falta de trabajo.

- Contenidos del trabajo: oportunidad para controlar las actividades,

oportunidad para usar habilidades propias, rutina y monotonia.

— Relaciones interpersonales y grupales: relaciones deterioradas,
desconfianza y poca cooperacién correlacionan con tension y estrés
(ha sido considerado un “colchén”) para los efectos del estrés

laboral.

- Desarrollo de la carrera profesional: inseguridad contractual, cambio

de puesto, cambio de nivel jerarquico, etc.
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— Nuevas tecnologias.

— Relaciones trabajo-familia.

FUENTE: SEAS. Preguntas frecuentes sobre el estrés laboral.
Sociedad Espafola para el estudio de la ansiedad y el
estrés. Internet. http://www.vcm.es/info/seas/estiab.htm.
Madrid, 2005, p. 3.
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ANEXO N° 2

CONSEJOS PARA NO SUFRIR EL SINDROME DE QUEMADO

Si usted sufre el sindrome de Burnout (del quemado) o quiere evitar

sufrirlo, a continuacién se le presentan una serie de consejos que le

seran Uutiles:

Marquese unos objetivos en el trabajo, y no se desvie de ellos, asi

sabra por dénde tiene que ir.

Cuide su salud. Aliméntese correctamente y procure hacer ejercicio

fisico, para aliviar el estrés que el trabajo diario le pueda ocasionar.

Calmese. No pretenda abarcarlo todo y procure tomarse todos los
dias un descanso, aunque sea breve para poder descansar o

calmarse.

No se guarde todos los problemas. Seria aconsejable que pudiera
exteriorizar los problemas que le pasan por la cabeza. En ocasiones,
los pequenos problemas que no se exteriorizan se pueden convertir

en grandes problemas.
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— Riase todo lo que pueda. Esta es una terapia muy beneficiosa que
combate la tristeza que produce en ocasiones el exceso de trabajo y

el estrés.

— No pierda el tiempo. Organicese e intente aprovechar el tiempo al
maximo, de esta manera puede que le quede un poco de tiempo

para usted.

- Aprenda a decir no. Si el trabajo que tiene es tanto que dentro de
sus posibilidades es imposible acabarlo, digale a su jefe que no lo
puede hacer. Es cierto que en ocasiones puede salir perjudicado en

cuanto al trabajo, pero seguro que gana en salud.

- Intente tener una buena red social con la que pueda compartir sus

experiencias.

FUENTE: FERNANDEZ L; Nicolds y Guadalupe Manzano Garcia.
Sindrome de Bumout: Sus efectos y prevencién en las
organizaciones. En la Revista Capital Humano. N° 151.
Madrid, 2002, p. 7.
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APENDICE N° 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION :
EL NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN LAS AREAS CRITICAS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“20 DE NOVIEMBRE” DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.
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Elaborado por:

Eusebia Tovar Flores

Sandra Zamora Carlin

Con la asesoria de la Maestra:
Carmen Balseiro Almario.

Fecha de elaboracion: 04 de Junio de 2005
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OBJETIVOS DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fidedignas a fin
de conformar y recabar la informacién necesaria para comprobar la hipétesis de

trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en virtud de que es
el instrumento vital con el que podra obtener la informacién. Conjuntamente con la
observacién y con el apoyo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la
informacion, se podran elaborar las tablas y gréficas necesarias para el

conocimiento y presentacion de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con el objeto de
recabar datos, por lo tanto se hace necesario que las personas encuestadas

sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién se mencionan.
2. Marque con una “X" una opcién de respuesta de cada pregunta ya que si se
contestan dos opciones se invalida la respuesta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA.- Se agradece su colaboracién en las respuestas que den a este
cuestionario y si desean conocer los resultados estaran a su disposiciéon al

terminar la Investigacion.



1. ¢ CUAL ES SU EDAD?
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5.

Tengo entre 20 y 25 aiios.
Tengo entre 26 y 30 afos.
Tengo entre 31 y 40 afos.
Tengo mas de 41 afios de edad.
Sin respuesta.

2. {CUAL ES SU SEX0?

.
2.
3.

Femenino.
Masculino.
Sin respuesta.

3. ¢{CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

-

N
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i

o

Soy soltera.

Soy casada.

Estoy en union libre.
Soy viuda.

Sin respuesta.

4. ; CUAL ES SU ULTIMO NIVEL ACADEMICO?

—

N

b

-

&

Tengo estudios de posgrado.
Tengo la licenciatura en Enfermeria.

Tengo la carrera de Enfermeria a nivel técnico.

Soy pasante de Enfermeria.
Sin respuesta.

5. { CUAL ES SU ANTIGUEDAD EN EL TRABAJO?

-

N

w

o

o

Tengo menos de un afo en el trabajo.
Tengo entre dos y cinco afos en el trabajo.
Tengo entre cinco y diez afos en el trabajo.
Tengo mas de 11 aiios en el trabajo.

Sin respuesta.
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6. ( LE DEPRIME A USTED EL TRABAJO QUE REALIZA?

1

2.
3.

4.

5.

No, a mi me gusta mi trabajo y me siento muy contenta de
realizarlo porque significa muchos retos personales y
profesionales.

No, a mi no me deprime este trabajo. Me siento bien en él.
Si, a veces por las circunstancias que vivo me siento como
deprimida.

Si, yo siempre estoy deprimida en este trabajo. Todo lo veo
negativo, nada me importa y quisiera irme de aqui.

Sin respuesta.

7. ¢(SIENTE USTED APATIA EN EL TRABAJO QUE REALIZA?

1

2.

3.

4.

5.

No, yo me siento muy bien en este trabajo y lo realizo con
mucha iniciativa y productividad.

No, yo no siento apatia, al contrario siento entusiasmo en
este trabajo.

A veces siento apatia y se me quitan las ganas de hacer las
cosas.

Yo siempre estoy apatica en este trabajo. No me interesa
para nada. Quisiera irme del servicio 0 hacer otras cosas.
Sin respuesta.

8. ¢ SE SIENTE USTED PESIMISTA EN EL TRABAJO QUE REALIZA?

1.

No, yo nunca he sido pesimista, al contrario, me siento
optimista porque sé que puedo cambiar muchas cosas para
mejorar cada dia.

No, yo no soy pesimista, soy optimista con mi trabajo.

A veces si siento pesimismo porque veo que las cosas aqui
no cambian.

Yo siempre soy pesimista en este trabajo. Aqui nunca van a
mejorar las cosas, nadie puede hacer nada. Todo esta mal.
Sin respuesta.
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9. (CREE USTED SER TOLERANTE EN EL TRABAJO?

1. Si, yo soy muy tolerante con mis pacientes, con mis
compaiieros y con el resto del personal del hospital. Me llevo
bien con todos.

2. Si, yo me considero tolerante para pasarmela bien en el
trabajo.

3. A veces soy tolerante, pero otras veces soy intolerante con
las injusticias del trabajo.

4. Yo siempre soy intolerante. No me llevo bien con nadie, todo
el mundo me cae mal y el trabajo que realizo me disgusta
tanto que estoy harta de él.

5. Sin respuesta.

10. ¢(SE SIENTE USTED AGOTADO FiSICAMENTE POR EL
TRABAJO QUE REALIZA?

1. No, este trabajo es tan estimulante que no me siento
agotado. Me gusta mi trabajo y lo hago placenteramente.

2. No, yo no me siento agotado. Este trabajo es facil y lo
desempeiio bien.

3. A veces si me agoto por el trabajo que realizo,
especialmente al final del tumo, de tal suerte que me siento
un rato a descansar.

4. Si, yo siempre estoy agotado con este trabajo. Me canso
tanto que quisiera terminar el turno rapido e irme a
descansar.

5. Sin respuesta.

11. ¢ SE SIENTE USTED FATIGADO O CANSADO POR EL TRABAJO
QUE REALIZA?

1. No, yo no me siento cansado o fatigado ya que este trabajo
es equitativo para todos y lo desempefiamos con ayuda de
todos.

2. No, yo no me fatigo ni me canso con este trabajo, me gusta
realizarlo.
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A veces como que me canso y me fatigo, especialmente al
final del tumo o el fin de semana.

Si yo siempre estoy fatigada y cansada en este trabajo, esto
se debe a las tensiones que tengo y las presiones del
trabajo aunque ya no puedo dar mas.

Sin respuesta.

12. ( LE ESTRESA A USTED EL TRABAJO QUE REALIZA?

1. No, a mi no me estresa este trabajo, lo desarrollo muy
tranquilamente y a gusto.

2. No, a mi no me estresa el trabajo porque ya lo tomo como
una rutina diaria.

3. A veces, cuando hay exceso de trabajo si me estreso por
sacar adelante todos los pendientes.

4. Si este trabajo es muy estresante, todo el mundo se queja
del exceso de trabajo. Hay mucha tension y es necesario
buscar escapes.

5. Sinrespuesta.

13. ¢ SIENTE USTED CEFALEAS U OTRA DOLENCIA FiSICA POR
EL TRABAJO QUE REALIZA?

1. No, yo nunca he tenido cefaleas ni ninguna otra dolencia.
Este trabajo me gusta mucho y me siento realizada en él.

2. Yo no tengo cefaleas ni ninguna otra dolencia fisica causada
por este trabajo. Yo me siento muy bien aqui.

3. A veces siento que este trabajo me produce cefaleas por la
gran presion que tengo.

4. Si, yo siempre tengo cefaleas y migraias derivadas del
trabajo que realizo. Aqui hay mucha presién y nadie le ayuda
a uno.

5. Sin respuesta.
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14. ¢, TIENE USTED TRASTORNOS DEL SUENO, MOTIVADOS POR
EL TRABAJO QUE REALIZA?

1. No, yo nunca he tenido trastornos del suefio motivado por el
trabajo del hospital. Duermo muy bien y placenteramente.

2. No, yo no tengo ningun trastorno del suefio derivado del
trabajo del hospital.

3. A veces por los probiemas y las presiones del hospital, si se
me quita el suefio un rato pero luego me puedo dormir.

4. Si, yo siempre tengo dificultades de conciliar el suefio
porque estoy tan cansado y agotada por el trabajo que
realizo.

5. Sin respuesta.

15. ¢ TIENE USTED ALTERACIONES GASTROINTESTINALES POR
EL TRABAJO QUE REALIZA?

1. No, yo nunca he tenido ningun problema gastrointestinal, me
siento muy bien desarrollando mi trabajo.

2. No, yo no tengo problemas gastrointestinales de ninguna
indole. Me siento bien.

3. A veces cuando hay mucho trabajo tengo problemas
gastrointestinales como colitis, dolor en el estdmago y
vientre que se me quitan al salir del hospital.

4. Si, yo siempre tengo problemas de colitis y gastritis y creo
que es por la sobrecarga de trabajo que tengo que afrontar
en el hospital.

5. Sin respuesta.

16. ¢( CONSUME USTED CAFE, ALCOHOL, FARMACOS, CIGARROS
U OTRO TIPO DE ESTIMULANTE, PARA MANTENERSE BIEN EN EL
TRABAJO?

1. No, yo no consumo ni café ni alcohol, ni farmacos ni
cigarros, ya que desempefio mi trabajo muy bien.

2. No, yo no tengo necesidad de café ni alcohol o cigarros ya
que este trabajo esta muy bien organizado y no siento
tension de ninguna indole.
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A veces creo que tengo que tomar algo para sentirme activa
en el trabajo y poder producir.

Si, yo siempre acostumbro tomar café, fumar cigarro o
tomarme algun medicamento para que me ayude a liberar la
tension que hay en el hospital.

Sin respuesta.

17. ¢, ES USTED RESPONSABLE EN SU TRABAJO?

1.

5.

Si, yo siempre soy muy responsable con este trabajo porque
me gusta mucho. Tengo iniciativa y creatividad para
desempeiiarlo.

Si yo siempre soy responsable con mis pacientes y con mi
trabajo.

A veces soy responsable pero es tanto el trabajo que hay
aqui que me vuelvo irresponsable.

No, yo creo que nadie puede ser responsable con tanto
trabajo. Las presiones son tan grandes que acaba una de
hacer lo que puede.

Sin respuesta.

18. ¢ SE AISLA USTED DE LOS PACIENTES QUE ATIENDE?

1.

No, yo atiendo a mis pacientes con gusto. Soy sensible a
sus necesidades y por nada me aislo ya que sé que
dependen de mi y yo dependo de ellos para realizar mejor mi
trabajo.

No, yo no me aislo de mis pacientes ni de los demas
compaineros. Trato de convivir y por ello, me llevo bien con
todos.

A veces cuando hay mucho trabajo si siento que me
concentro en él y me aislo.

Si, yo siempre busco estar sola para desempefar mi trabajo
no tengo tiempo para convivir con los demas porque hay
mucho que hacer.

Sin respuesta.
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19. (, RINDE USTED EN EL TRABAJO QUE REALIZA?

1.

Si, yo me considero una persona muy productiva y rindo al
maximo en todas las actividades que me propongo.

Si yo me considero una gente que rinde bien en el trabajo
que realizo.

A veces rindo bien pero otras veces no tanto ya que hay
mucha presion y angustia en este trabajo.

No, yo no rindo porque es tanta la presién, exceso de trabajo
y tensioén que se siente aqui, que es muy desmotivante el
trabajo y se le quitan las ganas a uno de hacerlo.

Sin respuesta.

20. (CREE USTED SER IRRITABLE EN EL TRABAJO QUE

REALIZA?

1.

2.

5.

No, yo me considero una persona tranquila que controla sus
emociones y que no se irrita facilmente ante los problemas.
No, yo no soy irritable. Soy tranquila con mis pacientes y con
mis compaiieros de trabajo.

A veces por los problemas que hay en el servicio la tensién y
la angustia, siento que me vuelvo irritable en algunas
ocasiones.

Si, el servicio me ha hecho una persona irritable por eso me
quiero cambiar a otro que sea mas tranquilo y con menos
problemas.

Sin respuesta.

21. (ACEPTA USTED LA ROTACION POR LOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL?

1.

2.

Si yo acepto de buen agrado la rotacién por los servicios ya
que eso implica aprendizaje y nuevas experiencias.

Si, yo acepto la rotacion porque asi aprendo y me adiestro
en ofras areas que no conozco.

Yo acepto la rotacién si es un servicio que conozco ya que
no me gusta cambiarme de servicio.
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4. No, yo no acepto la rotacién por los servicios de ninguna
manera, todos esos cambios me producen angustia y estrés.
5. Sin respuesta.

22. (CREE USTED QUE HAY SOBRECARGA DE TRABAJO EN EL
HOSPITAL?

1. No, yo siento que el trabajo de aqui es equitativo para todos
y lo desempefiamos sin problema porque nos gusta mucho.

2. No, yo no creo que haya sobrecarga de trabajo. Cada quien
se dedica a lo suyo y terminamos pronto.

3. A veces hay sobrecarga de trabajo. Esto nos presiona y nos
angustia mucho.

4. Si, aqui siempre hay sobrecarga de trabajo. Nadie nos
ayuda, estamos a punto de estallar.

5. Sin respuesta.

23. { SE AUSENTA USTED CON FRECUENCIA DE SU TRABAJO?

1. No, yo siempre acudo al trabajo porque sé que hay una
tarea que me esta esperando y me gusta realizarla.

2. No, yo no me ausento del trabajo porque sé que me estan
esperando en una tarea que esta programada.

3. A veces cuando hay mucho trabajo como que no me gusta
venir al hospital.

4. Si yo me ausento del trabajo con frecuencia e incluso
programo mis ausencias, porque es tanta la sobrecarga de
trabajo que hay aqui que es mejor no venir a trabajar.

5. Sin respuesta.

24. ; PARTICIPA USTED EN LOS CONFLICTOS LABORALES DE SU
TRABAJO?

1. No, yo me considero una persona tranquila y muy
responsable, por lo que no participo en situaciones
conflictivas del trabajo.

2. No, yo no participo en conflictos del trabajo porque eso
perjudica el desemperfio de mis actividades.
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A veces hay tantas injusticias en el servicio que me tengo
que meter en los conflictos aunque no quiera.

Yo siempre estoy metida en conflictos, ya sea por problemas
de relaciones personales o por problemas organizacionales
del trabajo, pero aqui siempre hay conflictos.

5. Sin respuesta.

25. ,; COMO CONSIDERA USTED SU SALARIO EN EL HOSPITAL?

1.

Mi salario es excelente, cubre mis necesidades basicas y
hasta me sobra para divertirme.

Mi salario es bueno. Puedo vivir bien y a gusto con lo que
gano.

Mi salario es bajo. Apenas cubre las necesidades basicas.

Mi salario es pésimo. Aqui trabaja uno mucho y a cambio
recibe un sueldo muy malo. Me quiero cambiar a donde me
paguen mejor.

Sin respuesta.
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APENDICE N° 2
MODELO DE TARJETA SIMPLE
01 02 03 04 05 06 o7 08
24 25 09 10
MODELO DE TARJETA SIMPLE
22 23 1 12
Cueslionario N°
21 20 19 18 17 16 15 14 13

FUENTE:

Misma del cuadro N° 1.
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APENDICE N° 3

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

01 02 03 04 05 06 o7

bW R =
L5, LN
bW R
o b L R
B () b =
o bW A =
bW =

24 25 09
MODELO DE TARJETA DE

CONCENTRACION DE DATOS

o ob W -
b W R =
(0 P LS

22 23 1

Del cuestionario al

o bW N =

0 b oL A=
bWk =

21 20 19 18 17 16 15 14

(4 e
(4 00 - A L
(4 B P
o B WA =
0B W N =
L4 N A
L
L5 S

FUENTE: Misma del cuadro N° 1.



APENDICE N° 4

144

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

01 02 03 04 05 o7 08
1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5
24 25 09 10
' MODELO DE TARJETA ) I
E— 2 2 2
A ——— 3 MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS 3 3
5 By 5
22 23 " 12
— 1 1
2 2 2
— i‘ TOTAL DE CUESTIONARIOS: i i
5 5 5
21 20 18 17 13
1 1 1 1 1 1 1 1
2 z 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 L 5 5 ] 5

FUENTE:

Misma del cuadro N° 1.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ABUSO DE FARMACOS (DRUG ABUSE): Empleo de un farmaco con
un objetivo no terapéutico sin prescripcion facultativa. Los mas
utilizados en este sentido son el alcohol, las anfetaminas, los
barbitiricos y la metacualona. Este habito puede producir lesiones

organicas, adiccién y trastornos de la conducta.

ACCIDENTE: Es cualquier fenébmeno o hecho traumatico o patolégico
espontaneo que sobreviene en el individuo sano o en el curso de una
enfermedad. Suceso imprevisto sobrevenido en el acto o con motivo
del trabajo que produce una alteracion funcional transitoria o

permanente.

ACTITUD: Postura mental preparatoria por la cual se perciben los
estimulos y se reacciona a ellos. La terapéutica de grupo incluye a
menudo una definicidbn por parte de los miembros del grupo de las

actitudes que han dominado inconscientemente sus reacciones.

ADAPTACION: Proceso gracias al cual el individuo es capaz de

soportar situaciones de estrés, resolver problemas y tomar decisiones.
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Tiene dos componentes, cognitivo y no cognitivo. EI componente
cognitivo lo constituyen todos aquellos pensamientos y aprendizajes
necesarios para identificar la procedencia del estrés que aparecen en
forma automatica en orden a aliviar el malestar; muchos mecanismos
de defensa forman parte de este grupo. Los mecanismos no cognitivos,
aunque pueden ser utiles, muchas veces no evitan el estrés bien
porque la respuesta no sea apropiada o produzcan un efecto
perjudicial, bien o porque, al reemplazar a los mecanismos cognitivos,
impiden que el individuo conozca la causa del problema y busque una

solucién adecuada al mismo.

ADICCION: Dependencia compulsiva e incontrolable de una sustancia,
un habito o una practica hasta tal punto que su cesacion produce

reacciones emocionales, mentales o fisiopatolégicas graves.

AFECTO: Emociones o sentimientos segun los expresa el paciente y
los observan los demas. El afecto es un signo objetivo observable
durante la exploracion del estado mental, en contraste con el estado de

animo.



AGOTAMIENTO: Debilidad gradual de una o varias funciones, sin
lesiones propiamente dichas, a consecuencia de un ejercicio excesivo
que no permite la reparacion conveniente de los aparatos

correspondientes.

AGRESION: Accion o actitud potente y autoafirmativa que se expresa
de forma fisica, verbal o simbdlica. Puede tener su origen en los
impulsos innatos o aparecer como mecanismo de defensa y se
manifiesta por actos constructivos o destructivos contra uno mismo o

contra los demas.

ALCOHOLISMO (ALCOHOLISM): Dependencia extrema del alcohol
asociada con la aparicion progresiva de trastonos en el
comportamiento. Es una enfermedad crénica de comienzo lento e
insidioso que puede aparecer a cualquier edad. La causa es
desconocida pero tiene especial incidencia en ella factores de tipo
cultural y psicosocial, como demuestra la elevada proporcion de
familiares de alcohdlicos que padecen dicha enfermedad, mayor que la

que presenta el resto de la poblacion.
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ANGUSTIA: Es un sentimiento persistente de aprension y de miedo,
provocado por amenazas de las cuales no se es consciente, y
acompanado de una inseguridad dolorosa e ideas vagas de dafos o

desastre.

ANSIEDAD: Estado disforico semejante al miedo, cuando no hay
ninguna situacion manifiesta de peligro. Es una situacién de aprension,
anticipacion o temor al posible peligro. Se define a veces por el estado
fisiolégico de excitacion vegetativa, alerta, vigilancia y tensién motora.
La ansiedad de flotacion libre se da en ausencia de un objeto temible

identificable.

APATIA: Ausencia o supresion de emociones, sentimientos,
preocupaciones 0 pasioén por algo; indiferencia frente a acontecimientos

que por lo general se consideran estimulantes o atractivos.

AUTOESTIMA: Es el sentimiento de nuestro ser, de nuestra manera de
ser, de quienes somos nosofros, del conjunto de rasgos corporales,
mentales y espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se

aprende, cambia y la podemos mejorar. Potenciara la capacidad de las
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personas para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de

seguridad personal.

CEFALEA: Es todo dolor localizado en la frente béveda craneana,
region occipital y cervical alta. Es una sensacion de pesadez, tensién o
pinchazo en el craneo. La cefalea es un sintoma que se refiere como
dolor que semanticamente, deberia englobar a todos los dolores
localizados en la cabeza, de caracteristicas e intensidad variables

dependiendo de la causa que la origina.

COLAPSO: Estado de depresion o de cansancio extremo por
alteraciones fisicas o psicosomaticas. Es una alteraciéon caracterizada
por shock, situacion anatémica anormal de un 6rgano y obliteraciéon de

su cavidad.

CONDUCTA: Forma que tiene una persona de actuar o comportarse.
Conjunto de las actividades de una persona o cualquiera de ellas,
incluyendo las acciones fisicas, observables directamente, y la

actividad mental, que se infiere e interpreta.



CONFLICTO: Lucha mental, consciente o inconsciente, debida a la
presencia simultdnea de pensamientos, ideas, objetivos o tendencias
emocionales (impulsos, deseos, anhelos) opuestos entre si. En
psicoanalisis lucha emocional inconsciente entre las necesidades del
ello y las del yo y el super yo, o entre las necesidades del yo y las

restricciones impuestas por la sociedad.

DEPRESION: Disminucién de la actividad emocional vital. Trastorno
del humor caracterizado por sensaciones de tristeza, desesperacion y
falta de animo explicable por alguna tragedia o pérdida personal.
Estado emocional patolégico caracterizado por sentimientos
exagerados de fristeza, melancolia, abatimiento, disminucién de la
autoestima, vacio y desesperanza que no responden a una causa real

explicable.

DESESPERANZA: Atribucién de que no cabe esperar control sobre
una situacion amenazadora. Relacionada con la indefensién, estudiada
por M.E.P. Seligman (1975), que define la cognicioén de que no existe la
posibilidad de respuesta contingente para librarse de los estimulos

aversivos.
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DESPERSONALIZACION: Experiencia que consiste en sentirse
extranio, irreal y desprendido del ambiente o de uno mismo, es decir, de
estar fuera del cuerpo o que partes del cuerpo son muy grandes o muy

pequefas o no estan bajo control propio.

DESREALIZACION: Alteracién de estado de conciencia por el que el
entorno, las situaciones e incluso el propio cuerpo se viven como

extranos, irreales y ajenos a la experiencia del sujeto.

EJERCICIO FiSICO: Es la actividad fisica recreativa, que se realiza en
momentos de ocio o de tiempo libre, es decir fuera del trabajo o
actividad laboral. Es una aficién que obtiene una vivencia placentera,

comunicativa, creativa y social de nuestras practicas corporales.

EMOCION (EMOTION): Aspecto afectivo de la conciencia, en
contraposicion con la volicion y la cognicién. Las alteraciones
fisiolégicas cursan muchas veces con cambio marcado de la emocién,
independientemente de que los sentimientos sean conscientes o

inconscientes y de que se expresen 0 no.
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ENFERMEDAD: Afeccién bien definida, ya sea por su causa cuando
ésta es conocida (la mayoria de las enfermedades infecciosas, de las
enfermedades organicas, de las enfermedades provocadas por
intoxicaciébn), ya sea cuando la causa es desconocida, por
manifestaciones semejantes que crean una identidad clinica. La
enfermedad es diferente al sindrome, de la afeccién, de la lesion, pero

todos ellos forman, o pueden formar, parte de la enfermedad.

ESTRES: Es un término médico que abarca una gran cantidad de
fuertes estimulos, tanto psicolégicos como fisiologicos que pueden
causar una respuesta psicolégica llamada “Sindrome de adaptacién
general”. Es el resultado de acontecimientos negativos y positivos. El
estrés de trabajo se puede definir como un conjunto de reacciones
nocivas tanto fisicas como emocionales que concurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las
necesidades del trabajador. El estrés de trabajo puede conducir a la

enfermedad psiquica y hasta fisica.

EVITACION: Mecanismo de defensa consciente o inconsciente de

naturaleza fisica o psicologica, por el que el individuo intenta evitar o
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escapar de estimulos, conflictos o sentimientos desagradables, como la

ansiedad, el miedo, el dolor o el peligro.

FATIGA: Estado de agotamiento o pérdida de fuerza que puede
observarse, por ejemplo, tras la realizacion de una actividad fisica muy
intensa. Pérdida de capacidad de los tejidos para responder a los
estimulos que normalmente provocan contracciones musculares u otras
actividades. Estado emocional asociado con una exposiciéon extrema o

prolongada a presiones psiquicas.

INFERIORIDAD: Es el resultado de tendencias orientadas en la
direccion de la incapacidad y disminucion personal, motivada por
defectos fisicos reales o imaginarios y por insatisfacciones sociales-

ambientales, que en general provocan inseguridad emocional.

MIALGIA: Dolor muscular de intensidad variable, que en ocasiones
llega a ser invalidante. Los dolores musculares pueden ser difusos o
localizados en uno o en varios grupos de musculos. El dolor muscular
difuso es un sintoma frecuente de las infecciones generalizadas. Los
dolores intensos localizados en un grupo de musculos son

caracteristicos de herpes y de la poliomielitis.
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NEGACION: Mecanismo de defensa inconsciente en el cual se rechaza
un aspecto de la realidad externa. A veces es sustituido por una
conducta o fantasia mas satisfactorias. El término puede aludir también
al bloqueo de la conciencia de la realidad interna. Es una de las

defensas primitivas e infantiles.

PERSEVERACION: Repeticién de la misma palabra, gesto o conducta,
persistencia a una respuesta o idea a preguntas, cuestiones o

estimulos diferentes, en los enfermos mentales.

PERSONALIDAD: Repertorio habitual de conductas psicosociales de
un individuo que expresan la integracibn de sus caracteristicas
cognoscitivas, afectivas y conativas, que son reconocidas por él y por

los demas como una individualidad autbnoma y constante.

PSICOSOMATICO: Palabra empleada para expresar la estrecha
relacion y la intima solidaridad de las funciones somaticas vy

emocionales y de sus efectos reactivos reciprocos.

PSICOANALISIS: Método de investigacion y forma de psicoterapia de

Freud. Como técnica para explorar los procesos mentales, el
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Psicoandlisis incluye la utilizacion de la asociacion libre y el analisis y la
interpretacion de suefos, resistencia y transferencias. Como forma de
psicoterapia, utiliza la técnica investigadora, guiada por las teorias de
Freud de la libido y los instintos y por la Psicologia del yo, para obtener
insight de las motivaciones inconscientes de una persona, sus
conflictos y simbolos y obtener asi una modificacion de su conducta
mal adaptativa. El Psicoanalisis se conoce también como analisis en

profundidad.

REGRESION: Retrocesion de los sintomas. Retorno a una fase anterior
de la evolucién; metamorfosis retrégrada. En Psiquiatria retorno al nivel
anterior de adaptacion a una conducta apropiada a una edad anterior
de desarrollo que no concuerda con la edad y estado social actual del
individuo. En Psicoanalisis, mecanismo psiquico inconsciente por el
cual un individuo vuelve a utilizar comportamientos correspondientes a

etapas anteriores de su desarrollo psicosexual.

REPRESION: Mecanismo de defensa inconsciente por medio del cual
los pensamientos, sentimientos, ideas, impulsos o0 recuerdos

inaceptables, especialmente los que conciemen a algin hecho
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traumatico del pasado, se expulsan del sistema consciente a causa de
su asociacion o dolor o culpabilidad o por su contenido desagradable, y
se sumergen en el inconsciente, donde permanecen ocultos pero
operantes y dinamicos. Estos conflictos emocionales reprimidos son

fuente de ansiedad que puede producir diversos trastornos.

RIESGO: Estado de vulnerabilidad de un individuo o una poblacién
frente a una enfermedad o lesién en particular. Los factores que
determinan el riesgo pueden ser ambientales o fisiolégicos. Un ejemplo
de factor ambiental es la exposicién a sustancias y organismos nocivos,
y un ejemplo de factor fisiolégico, la predisposicion genética a una

enfermedad.

SALARIO: Precio del trabajo efectuado por cuenta y orden de un
patrén. El concepto del salario ha evolucionado con el progreso y hoy
constituye uno de los problemas mas complejos de la organizacion

econdémica y social de los pueblos.

SINDROME: Cuadro o conjunto sintomatico; serie de sintomas y signos
que existen a un tiempo y definen clinicamente un estado morboso

determinado. Conjunto de ftrastornos que presenta un paciente
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acostumbrado a determinada droga cuando se le priva subitamente de

la misma.

SOBRECARGA: Administracion de una elevada cantidad de una
sustancia determinada por cualquier via con fines terapéuticos o de
investigacion. En Odontologia, presién excesiva soportada por los

dientes y las estructuras 6seas relacionadas.

TAQUICARDIA: Trastorno circulatorio consistente en la contraccion del
miocardio con una frecuencia de 100 a 150 latidos por minuto. La
frecuencia cardiaca se acelera normalmente en respuesta a la fiebre, el
ejercicio o la excitacién nerviosa. A medida que el muasculo cardiaco va
recibiendo una cantidad insuficiente de oxigeno no puede mantener el

ritmo acelerado, se desarrolla bradicardia.

TEMPERAMENTO: Constitucion particular de un individuo resultado de
la peculiar interrelacién de sus caracteristicas morfolégicas y psiquicas.
En la formacion del temperamento intervienen factores constitucionales

congénitos, sobre todo neurovegetativos, neuropsiquicos y endocrinos.
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TENSION: Accién de tender y estirar para mantener tirante. Se aplica a
la situacion de estar tirante o bajo presion. Situacién resultante del
estrés fisico y psiquico, caracterizada por un aumento del tono
muscular, de la frecuencia respiratoria y cardiaca, asi como un estado

emocional de irritacion, ansiedad y desasosiego.

TERAPIA AMBIENTAL: Tipo de psicoterapia en la cual se usa el medio
ambiente para tratar los trastornos mentales y del comportamiento. Se
emplea sobre todo en un hospital o en otro tipo de institucion donde el
conjunto ambiental actia como una comunidad terapéutica. El interés
se centra en proporcionar un contexto fisico agradable, actividades
estructuradas y un medio social estable, donde se favorecen el
desarrollo personal y la modificacién del comportamiento a través de la
integraciéon paciente-grupo, el soporte y la comprension del personal

médico, y una actitud humanistica total.

TOLERANCIA: Capacidad para resistir los efectos potencialmente
dolorosos, molestos o lesivos de ciertos medicamentos, a nivel
fisiolégico o psicolégico. Tipo y cantidad de trabajo que debe o puede

realizar una persona afectada de una enfermedad fisica o mental.



TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD: Desarrollo anormal de la
estructura de ia personalidad, que comporta malestar y perjuicio para el

sujeto y perturba su relacién con los demas.

TRATAMIENTO: Conjunto de medios de toda clase, higiénicos,
farmacologicos y quirdrgicos, que se ponen en practica para la curacion
o alivio de las enfermedades. Método especial de cura, terapia o

terapéutica.
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