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INTRODUCCION

La imagen y la funcibn de la enfermera ha sido objeto de diversas
transformaciones, esta como otras profesiones, se basa en un concepto social y
como actividad social se desarrolla en un contexto histérico en constante cambio y
conflicto es asi que su desarrollo ha transitado por una practica de cuidados
basados en conocimientos empiricos, con bases fundamentales en el
conocimiento cientifico.

La funcién que determina el ejercicio de la profesion es la de cuidar la salud
asi como la administracion del cuidado, de los servicios, unidades y la educacion
para la salud del paciente, y considerando la investigacién y la docencia para
mejorar la calidad de atencion del paciente.

En la mayoria de los paises las condiciones de trabajo son deficientes,
expresadas en bajos salarios, sobre carga laboral por exceso de pacientes, turnos
de trabajo prolongados, ambientes laborables poco adecuados, areas fisicas
deficientes, falta de dotacion de equipos y suministros basicos para el cuidado de
enfermeria y pocos e inexistentes espacios de participacion de enfermeria en la
toma de decisiones.

El estrés laboral es causa frecuente de manifestaciones en la salud y el
bienestar de los trabajadores. Los factores responsables de este estrés provienen
tanto de los medios como de los modos de produccion incluyendo a la propia
organizacion.

Segun la autora Marylin Bianchini en la revista medicina legal opina que, “el
Sindrome de "Burnout” es un estado emocional que acompafia a una sobrecarga
de estrés y que eventualmente impacta la motivacion interna, actitudes y la
conducta. La mejor traduccion para "Burnout" es "fundirse". También se le ha
denominado "Sindrome de Agotamiento por Estrés" y se trata de un fenbmeno que
no es nuevo, pero que tiende a agravarse con el avance tecnoldgico. Este
sindrome se ha descrito como: agotamiento emocional, disconfort somatico,
sentimientos de alienacion, pérdida de motivacion y sensacion de fracaso,
producto de excesivas demandas de energia, fuerza y recursos”.*

! Bianchini Matamoros M, Sindrome de Burnout en el personal profesional de la salud, Med. Leg. 2000. 13-14
(2-1)
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ANTECEDENTES

El evidente progreso cientifico y tecnolégico de la enfermeria exige un
trabajo continuo y conciente entre enfermeras docentes, investigadoras, Yy
practicantes en diversos campos para mantener un servicio de enfermeria de
buena calidad, altamente humanizado y con un sélido componente ético. El
desarrollo cientifico y tecnoldgico de la enfermeria no puede menoscabar el
profundo sentido y espiritu humanitario del cuidado en enfermeria que se brinda a
las personas y la sociedad.

Hoy en dia un gran niumero de enfermeras estdn comprometidas con una
practica profesional de personas, familias o comunidades, y son responsables de
ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades que viven las personas
ante diversas experiencias de Salud. De manera general podemos decir, que el
centro de interés de la disciplina de enfermeria indica aquello que se oriente a la
practica de esta, sobre lo que dirige su juicio clinico y sus decisiones
profesionales. La practica se centra en el cuidado de la persona (individuo, familia,
grupo, comunidad) que, en continua interaccién con su entorno, vive experiencias
de salud. Por lo tanto, la practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de
multiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicion para
tomar decisiones y realizar acciones reflexionadas, que respondan a las
necesidades particulares de la persona. El cuidado comprende aspectos afectivos,
relativos a la actitud y compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no
pueden ser separados para otorgar cuidados, asi también la identificacion del
significado del cuidado para quien lo otorga y para quien lo recibe, la atencién y la
meta que se persigue.

Las enfermeras por ser el grupo mas numeroso de los profesionales de
salud, han ido experimentando importantes cambios en su vida y en su entorno
laboral, pero a medida que la “carga” de trabajo va aumentando el numero de
enfermeras por paciente disminuye.

Los autores Beatriz Pérez y Pedro Garcia en la revista Cubana dicen que,
“la relacion enfermera-paciente es un aspecto muy importante, pues una relacion
basada en la confianza constituye un requisito necesario para la buena marcha del
proceso terapéutico. La comunicacion propicia que permita obtener una
informacidén adecuada y generar en el enfermo un sentimiento de seguridad que
lo haga receptivo a la sugerencia y recomendaciones de la enfermera, son
aspectos que inciden positivamente en la evolucion de la enfermedad. La
satisfaccion es en si un bien de la atencién y figura en el balance de beneficios y
dafios que es el ndcleo fundamental de la definicién de calidad”.?

2 pérez de Alejo B., Garcia P., Grado de satisfaccion de la poblacién con los servicios de enfermeria en una
area de salud, Rev. Cubana. 2005. 21 (1).
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La autora Marylin Bianchini en la revista medicina legal nos explica que, “el
Burnout es la consecuencia de una situacion de trabajo en la cual la persona
tiene la sensacion de que esta golpeandose la cabeza contra la pared "dia tras
dia", y a pesar de su interés y entrega por mejorar la vida de aquellos con quienes
se relaciona (los pacientes), con frecuencia ve el fracaso y la miseria en el
entrenamiento cotidiano con el sufrimiento, la pobreza, la crueldad, el peligro, el
dolor, la muerte, lo mismo que a la preocupacién por el aumento de demandas
legales por mala practica. Todo lo anterior hiere profundamente la sensibilidad y
muchos profesionales en salud terminan por crear una barrera, una especie de
anestesia contra las penas de los demas. Por otro lado, la sociedad ve la salud
como un derecho de todos y, en esa medida, los profesionales deben estar
disponibles para atender todas las necesidades que surjan como consecuencia de
la enfermedad. Se debe aqui resaltar que los profesionales experimentan su
secuestro de capacidades fisicas y psicologicas que los debilitan y transforman en
seres vulnerables, especialmente cuando deben enfrentarse a situaciones

dificiles”.®

® Bianchini Matamoros M, Sindrome de Burnout en el personal profesional de la salud, Med. Leg. 2000. 13-14
(2-1)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El personal de enfermeria de 1° y 2° piso de hospitalizacién del INNSZ, presenta
el Sindrome de Burnout?

PLEO. Martinez Sampablo Sandra 5
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OBJETIVO GENERAL:

v’ Identificar mediante la aplicacion e interpretacién de un cuestionario los

signos y sintomas del personal de enfermeria para valorar la presencia del
Sindrome de Burnout.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Obtener resultados del estado emocional del personal de enfermeria del 1°
y 2° piso de hospitalizacion.

v Dar una propuesta para manejar el estrés del personal de enfermeria que
pudiera llevar al Sindrome de Burnout.

v' Conocer que hace el profesional de enfermeria del 1° y 2° piso para
disminuir el estrés.

v’ Identificar factores de riesgo para presentar el Sindrome de Burnoui.

PLEO. Martinez Sampablo Sandra 6
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza con la finalidad de mejorar los servicios de atencion
de enfermeria ya que se estima que el exceso de trabajo aumenta los accidentes
laborales en las enfermeras, ocasionando ausentismo por lesiones o enfermedad,
asi como el aumento de estrés para el personal que labora en el servicio.

La distribucién de las enfermeras es modificada constantemente segun las
necesidades del servicio, también se mueve de un servicio a otro causando estrés
al personal de enfermeria.

Segun los autores Carlos Almendro Padilla y Rafael P. Gonzalez en el articulo de
Burnout nos comentan que, “la atencién al paciente es la primera causa de
estrés, asi como la satisfaccion laboral. El sufrimiento o estrés interpersonal del
profesional se origina por la identificacion con la angustia del enfermo y de sus
familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de sus
perspectivas diagnosticos-terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo.

La edad aunque parece no influir en la aparicién del sindrome se considera que
puede existir un periodo de sensibilizacién debido a que varia unos afios en los
gue el profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los
primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se
produce la transicién de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni esperadas.

Segun el sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza en
este caso de los trabajadores del sector salud por razones diferentes como
podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la préactica profesional y la tarea
familiar asi como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que
prolongarian el rol de mujer.

El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las personas que no
tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las personas
solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizaciébn personal y mayor
despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con
parejas estables En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas maduras y estables,
y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad para
afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas realistas con la

ayuda del apoyo familiar”.*

* www.diezminutos.org/burnout.html.
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Segun los autores Carlos Almendro Padilla y Rafael P. Gonzalez en el articulo de
Burnout nos explican que hay una la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral
en los profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria una
disminucion de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores,
tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una clara
relacién entre el nimero de horas de contacto con los pacientes y la aparicion de
Burnout, si bien si es referida por otros autores.

También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al desarrollo de
Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura.

En el ambiente hospitalario, la salud mental requiere una especial atencion, debido
principalmente a que existen diferentes factores que limitan el desarrollo personal
y del trabajo de los empleados, entre ellos son los horarios de trabajo, atencién a
individuos enfermos que en ocasiones enfrentan crisis, el sentimiento provocado
por la muerte, las crecientes demandas de las personas que no quedan
satisfechas con los servicios recibidos. Dichos factores actuan directamente sobre
el individuo y el grupo de trabajo, provocando un malestar que puede manifestarse
en fuertes cargas negativas, estrés e insatisfaccion entre otras, lo cual genera una
deficiente calidad de la atencidn hacia el enfermo y en el trabajador de la salud
puede producirse un estado de agotamiento por estrés, también llamado Sindrome
del Burnout.

El estrés es desencadenante de factores de riesgo de los servicios de salud que
se ve reflejado en los trabajadores y enfermeras del sector salud, siendo el grupo
mas vulnerable por el tipo de actividad y acercamiento hacia el paciente.

En las enfermeras si no se canaliza adecuadamente puede caer en Sindrome de
Burnout. ®

*www.diezminutos.org/burnout.html.
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MARCO TEORICO

Los autores Alvarez Moreno y Blanco Figueroa en el articulo de Gestion y
estrategia nos dicen que, “los estudios de género han adquirido una popularidad
creciente en el mundo’

Las sociedades se revelan a la permanente discriminacién de la mujer y
tienden a la igualdad.

Para comprender mejor la situacion actual de la mujer en México, es
conveniente revisar el rol que ha jugado a lo largo de la historia, comenzando por
un caso representativo que es el de la mujer azteca considerada como
subordinada respecto al hombre, eran educadas para servir, adorar, respetar, y
obedecer a su marido, debia ser pasiva y sumisa, y no tomaba decisiones sobre
Su propia vida.

La mujer noble, compartia con el hombre noble privilegios como la posibilidad
de heredar tierras. Al mismo tiempo, le era exigido mantenerse virgen hasta el
matrimonio, ser obediente, recatada y honrada. Mientras era soltera, la mujer
permanecia bajo la custodia del padre y al casarse pasaba a estar bajo la
autoridad del marido. Mientras que el hombre podia ser no casto previo al
matrimonio, a la mujer se le exigia inclusive la fidelidad aun después de muerto el
marido.

La mujer del pueblo, su participacion econémica no se limitaba a las
labores agricolas, sino al trabajo de hilado y costura necesario para vestir a su
familia ademas del trabajo domestico en las casas sefioriales. También se les
exigia recato, obediencia y honestidad, pero las exigencias sexuales no eran
equivalentes a las de la clase dominante: la prostitucion, por ejemplo, les era
permitida y en algunos casos hasta impuesta.

En abril de 1917, en la constitucion se expidié la Ley de las Relaciones
Familiares, segun la cual “los hombres y las mujeres “tienen derecho a
considerarse iguales en el seno del hogar. Gracias a esta ley, la mujer adquiere el
derecho de la patria potestad de los hijos, de administrar los bienes comunes y de
participar en el sostén en el hogar; es probablemente la expedicion de esta ley, el
hecho que marca la integracion de la mujer en la vida productiva, cabe destacar
que la igualdad se reconoce en el seno del hogar, lo cual justificara diferencias de
oportunidades de empleo y salario.

Sin embargo la realidad de los salarios: mientras que las mujeres se ven

igualmente obligadas a trabajar fuera de casa, la remuneraciéon econémica pone

en evidencia cierta diferencia”.®

® www.azc.uam.mx/publicaciones/gestion/num13/doc05.htm - 61k -
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Los autores Alvarez Moreno y Blanco Figueroa en el articulo de Gestién y
estrategia nos explican que, “la discriminacion implica que una mujer en el mismo
puesto de trabajo que un hombre con su mismo nivel de escolaridad y con su
misma jornada de trabajo, reciba un salario inferior al de él.

Los derechos humanos no estan siendo respetados en nuestra actualidad
en relacion de la mujer. ’

Ledn Molina en el articulo de Enfermeria: Profesion, humanismo y ciencia
dice que, “el evidente progreso cientifico y tecnoldgico de la enfermeria exige un
trabajo continuo y conciente entre enfermeras docentes, investigadoras, Yy
practicantes en diversos campos para mantener un servicio de enfermeria de
buena calidad, altamente humanizado y con un sdlido componente ético. El
desarrollo cientifico y tecnoldgico de la enfermeria no puede menoscabar el
profundo sentido y espiritu humanitario del cuidado en enfermeria que se brinda a

las personas y la sociedad”.

Zarate Grajales en la revista Index de Enfermeria del articulo A la gestion
del cuidado de enfermeria explica que, “hoy en dia un gran numero de
enfermeras estan comprometidas con una practica profesional de personas,
familias o comunidades, y son responsables de ofrecer cuidados especificos
basados en las necesidades que viven las personas ante diversas experiencias de
Salud. De manera general podemos decir, que el centro de interés de la disciplina
de enfermeria indica aquello que se oriente a la practica de esta, sobre lo que
dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales. La practica se centra en el
cuidado de la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en continua
interaccion con su entorno, vive experiencias de salud. Por lo tanto, la practica de
enfermeria va mas alla del cumplimiento de multiples tareas rutinarias, requiere de
recursos intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y realizar acciones
reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona. El
cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi
como elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar
cuidados, asi también la identificacion del significado del cuidado para quien lo
otorga y para quien lo recibe, la atencién y la meta que se persigue”.’

El comunicado de prensa del consejo internacional de enfermeras dice que,
“las enfermeras por ser el grupo mas numeroso de los profesionales de salud, han
ido experimentando importantes cambios en su vida y en su entorno laboral, pero
a medida que la “carga” de trabajo va aumentando el numero de enfermeras por

paciente disminuye”.!

! www.azc.uam.mx/publicaciones/gestion/num13/doc05.htm - 61k -

8 Ledn Molina J., Enfermeria: Profesion, humanismo y ciencia, Rev. Cubana. 2006.

° Zarate Grajales R., A la gestion del cuidado de enfermeria, Index Enferm. 2004. 44 (45).
10 www.ich.ch/matters_rnptratiosp.htm, “Coeficientes de pacientes por enfermera”.
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En la revista Cubana los autores Porra, Diaz y Cordero del articulo
Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y bioéticos en el proceso de
atencion de enfermeria opinan que, “en enfermeria las acciones independientes
son las que consolidan el caracter cientifico de la profesion, de ahi la necesidad de
una modificacion positiva en el modo de actuacion profesional de las enfermeras,
gue les permitan con cientificidad y profesionalidad, razones por las cuales es
implantado en nuestros centros hospitalarios el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE)".}

Pérez de alejo y Garcia en la revista Cubana nos explican que, “la relacion
enfermera-paciente es un aspecto muy importante, pues una relacion basada en la
confianza constituye un requisito necesario para la buena marcha del proceso
terapéutico. La comunicacion propicia que permita obtener una informacién
adecuada y generar en el enfermo un sentimiento de seguridad que lo haga
receptivo a la sugerencia y recomendaciones de la enfermera, son aspectos que
inciden positivamente en la evolucién de la enfermedad. La satisfaccion es en si
un bien de la atencién y figura en el balance de beneficios y dafios que es el

ntcleo fundamental de la definicién de calidad”.*?

Garcia y LOpez en el articulo de Reflexiones entorno a la relacion
terapéutica nos hacen referencia que, “en hospitalizacion hay un cambio de
entorno que exige una adaptacion, sobre un esfuerzo por parte del paciente que
ingresa, ya que debe desear su curacion y adaptarse a un entorno diferente a su
vida cotidiana, con nuevas normas, el paciente vive una situacion de estrés,
ansiedad, incertidumbre y vulnerabilidad. Ademas entre los distintos factores que
determinan la relacion enfermera-paciente en el medio hospitalario, es la falta de
tiempo, es el mas verbalizado entre las profesionales. Se cree que la falta de
técnica y de formacion sobre la relacion terapéutica es el factor mas determinante.
También llama gravemente la atencién la falta de demanda por parte del paciente
de sistema sanitario. En cambio comienza a haber un reclamo de atencion
personalizada en su asistencia sanitaria, acogiéndose al discurso politico de
obtener asi una mayor satisfaccién de la misma, pero contrariamente el paciente
no exige una relacion terapéutica con la enfermera y no es consciente de su
participacion para hacer frente a sus experiencias de salud. Las intervenciones de
las enfermeras son procesos interpersonales terapéuticos y significativos para la
persona. Los cuidados han de ser individualizados especian hincapié en la

relacién humana entre la enfermera y el paciente necesitado de ayuda”.*®

Y porra C. J., Diaz V. 1., Cordero L. G., Conocimientos y aplicacion de los principios éticos y bioéticos en el
roceso de atencién de enfermeria, Rev. Cubana. 2001. 17 (2).

2 pérez de Alejo B., Garcia P., Grado de satisfaccion de la poblacion con los servicios de enfermeria en una

area de salud, Rev. Cubana. 2005. 21 (1).

¥ Garcia M. M., Lopez I. M., Reflexiones entorno a la relacion terapéutica, Index Enferm. 2004. 13 (47).
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En el articulo de Reflexiones sobre funciones del personal de enfermeria,
Torres Esperon nos comenta que, “la imagen y la funcion de la enfermera ha sido
objeto de diversas transformaciones, esta como otras profesiones, se basa en un
concepto social y como actividad social se desarrolla en un contexto historico en
constante cambio y conflicto es asi que su desarrollo ha transitado por una
practica de cuidados basados en conocimientos empiricos, con bases
fundamentales en el conocimiento cientifico.

La funcién que determina el ejercicio de la profesion es la de cuidar la salud
asi como la administracion del cuidado, de los servicios, unidades y la educacion
para la salud del paciente, y considerando la investigacion y la docencia para
mejorar la calidad de atencién del paciente.

En la mayoria de los paises las condiciones de trabajo son deficientes,
expresadas en bajos salarios, sobre carga laboral por exceso de pacientes, turnos
de trabajo prolongados, ambientes laborables poco adecuados, areas fisicas
deficientes, falta de dotacion de equipos y suministros basicos para el cuidado de
enfermeria y pocos e inexistentes espacios de participacion de enfermeria en la

toma de decisiones”.**

Los autores Aranda, Pando y Salazar en la revista Cubana opinan que, “el
estrés laboral es causa frecuente de manifestaciones en la salud y el bienestar de
los trabajadores. Los factores responsables de este estrés provienen tanto de los

medios como de los modos de produccion incluyendo a la propia organizacion”.*

En la revista Espafiola Albaladejo y Villanueva nos explica que, “el término
Burnout se refiere a una situacidbn que es cada vez mas frecuente entre los
profesionales que prestan sus servicios a través de una relacion directa y
mantenida con las personas, entre los que se encuentran todos los profesionales

sanitarios”. '

Aranda, Pando y Salazar en la revista Cubana definen que, “la palabra
Burnout significa estar desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. El
sindrome de Burnout resulta de la presencia de estresores laborales que para el
sujeto son negativos como los relacionados al inadecuado ambiente fisico de
trabajo, a la dificultad entre las relaciones interpersonales, a la toma de
decisiones, al propio puesto de trabajo, al tipo de profesion, al desarrollo de la
carrera, a la tecnologia moderna, a la falta o al inadecuado apoyo social, entre
otros. No se puede ni se debe dejar pasar por alto los factores extralaborales y las
variables individuales como la edad, el sexo, el estado civil, el tener o no hijos,

etcétera”.l’

 Torres Esperon J., Reflexiones sobre funciones del personal de enfermeria, Rev. Cubana. 2004. 30(4).

!5 Aranda B. C., Pando M. M., Salazar E. J., Sindrome de Burnout en médicos familiares del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, México, Rev. Cubana. 2005. 31 (2).

16 Albaladejo R., Villanueva R., Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de Madrid,
Rev. Esp. 2004. 78 (4).

7 Aranda B. Op Cit.
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La autora Marylin Bianchini en la revista medicina legal explica, “el
Sindrome de "Burnout" es un estado emocional que acompafia a una sobrecarga
de estrés y que eventualmente impacta la motivacion interna, actitudes y la
conducta. La mejor traduccion para "Burnout" es "fundirse". También se le ha
denominado "Sindrome de Agotamiento por Estrés" y se trata de un fenbmeno que
no es nuevo, pero que tiende a agravarse con el avance tecnolégico. Este
sindrome se ha descrito como: agotamiento emocional, disconfort somatico,
sentimientos de alienacion, pérdida de motivacion y sensacion de fracaso,
producto de excesivas demandas de energia, fuerza y recursos.

El "Burnout” es la consecuencia de una situacion de trabajo en la cual la
persona tiene la sensacion de que esta golpeandose la cabeza contra la pared
"dia tras dia", y a pesar de su interés y entrega por mejorar la vida de aquellos con
guienes se relaciona (los pacientes), con frecuencia ve el fracaso y la miseria en el
entrenamiento cotidiano con el sufrimiento, la pobreza, la crueldad, el peligro, el
dolor, la muerte, lo mismo que a la preocupacion por el aumento de demandas
legales por mala préactica. Todo lo anterior hiere profundamente la sensibilidad y
muchos profesionales en salud terminan por crear una barrera, una especie de
anestesia contra las penas de los demés. Por otro lado, la sociedad ve la salud
como un derecho de todos y, en esa medida, los profesionales deben estar
disponibles para atender todas las necesidades que surjan como consecuencia de
la enfermedad. Se debe aqui resaltar que los profesionales experimentan su
secuestro de capacidades fisicas y psicologicas que los debilitan y transforman en
seres vulnerables, especialmente cuando deben enfrentarse a situaciones dificiles.

En el Sindrome del Burnout podemos resaltar tres importantes
caracteristicas:

1-Agotamiento emocional

El profesional comienza a manifestar respuestas emocionales (actitudes,
sentimientos, pensamientos, otras) inadecuadas que pueden volverse crénicas, ya
gue la energia de los mecanismos de ajuste y adaptacion y de los recursos
internos se ha debilitado. Generalmente los profesionales deben manejar un
estrés que es normal en el area de salud y la forma como se sobreponen a dicho
estrés, es haciéndose de una armadura de despreocupacion, la cual puede llegar
a ser tan fuerte que no le permita involucrarse afectivamente con las personas a
las que ayuda ['Nada sale ni nada entra"] ['"Pero yo no era asi'].

PLEO. Martinez Sampablo Sandra 14
PLEO. Zapata Osorio Marla del Rocio



PROTOCOLO DE INVESTIGACION: IDENTIFICACION DEL SINDROME DE BURNOUT <
EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 1°Y 2° PISO o €
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN” ;

INNSZ

2- Despersonalizacion

Los profesionales van lentamente desarrollando una imagen pobre de las
personas que tratan de ayudar, las tratan mal y las hacen sentir que caen mal. En
este sentido "las reglas del juego las pongo yo, yo mando y si usted no hace lo
gue yo digo no lo atiendo", y por lo general echan la culpa a los que vienen a pedir
ayuda (los pacientes).

3- Reduccién personal de talento

De nada le sirve a los profesionales preguntarse si son ellos o los otros los
culpables. No se puede personalizar el sindrome, porque seria como dejar por
fuera todos los demas elementos del ambiente. Muchas veces, las actitudes de
defensa, no permiten hacer conciencia de las situaciones emocionales que les
estan ocurriendo a los trabajadores. Con frecuencia se evade el enfrentamiento y
surge el choteo o la broma, la forma indirecta de comunicacion, lo cual resulta en
una descalificacion y agresion a las personas.

En relacién con las caracteristicas anteriores se puede decir lo siguiente:

« las mujeres presentan con mayor incidencia el agotamiento emocional,

« los hombre presentan con mayor incidencia la despersonalizacion;

« la gente joven es mas propensa a presentar el sindrome, al igual que las
personas solteras o los casados que no tienen familia.

Desde el punto de vista psicoldgico existen caracteristicas o rasgos en la
personalidad de los trabajadores de la salud que los predisponen a la
manifestacion del sindrome:

e los que tienen dificultad para manejar grupos;

« las personas que se perciben débiles, impacientes, intolerantes, hostiles;
« los de baja tolerancia a la frustracion;

« los que no pueden controlar impulsos;

« los que tienen poca confianza en si mismos;

e los que tienen dificultad para expresar sentimientos y dar afecto;

« los que la autoimagen y autoestima depende de las demas personas;

« los que tienen gran necesidad de figurar o tener éxito.
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¢De dobnde provienen las tensiones que experimentan los trabajadores de la
salud?

Las tensiones que experimentan los trabajadores de la salud provienen de dos
fuentes: externas e internas.

Fuentes externas

. Practicas burocraticas

. Ambiente laboral inadecuado

. Sistemas de trabajo inadecuados o vagamente definidos: exceso de horas de
trabajo, de carga de trabajo y rutinas repetitivas.

. Pobres supervisiones

. Malas condiciones laborales

. Jefaturas disfuncionales

. Imposicion de responsabilidades sin la correspondiente autoridad

. Demandas laborales

. Pacientes dificiles y de poca respuesta

10. Conflictos entre empleados

11. Insubordinacién

12. Descripciones ambiguas de roles y actitudes impersonales

13. Falta de reconocimiento al esfuerzo y a los logros obtenidos, ausencia de

estimulos.

WN P
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Fuentes internas

Tienen que ver con la autoestima profesional y son personales:
. La percepcion individual y la respuesta al trabajo y al estrés
. La necesidad de dar un rendimiento sobresaliente, propias de algunas personas
. Laincapacidad de ser suficientemente eficientes en algunas cosas
. Una pobre autoimagen
. Expectativas inconsecuentes
. Atributos de personalidad que provocan tensién en la relacion con colegas,
parlentes amigos y pacientes
7. Problemas familiares
8. Aspiraciones insatisfechas, profesionales o de otro tipo.
9. Desilusiones y sentimientos de que no se estan logrando los objetivos
personales en cuanto al desarrollo de las capacidades propias y de la autonomia.

O~ wWPNE
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Manifestaciones del Sindrome Burnout
Las manifestaciones son signos que varian entre diferentes individuos, sin
embargo es posible encontrar elementos comunes:

1. Inconformidad en el trabajo
2. Actitudes negativas hacia el trabajo
3. Pérdida de interés y preocupacion por el paciente
4. Uso de etiquetas para referirse a los pacientes o usuarios, abuso verbal y a
veces fisico del paciente.
5. Desilusion o frustracion
6. Indiferencia
7. Interaccion despersonalizada e irrespetuosa y un esfuerzo minimo para llevar
adelante el tratamiento
8. Ausentismo o incapacidades frecuentes
9. Aumento de las quejas somaticas o aparicion de las siguientes molestias:
« dolor de cabeza tensional
o calambres musculares y espasmos
« dolor de espalda, cuello y hombros
e tension mandibular
e dolores crénicos
e jagueca
e Mmanosy pies frios
e presion alta
e problemas de la piel

o alergias
e asma
e artritis

o desordenes digestivos
« dolores estomacales y colicos
e estrefiimiento

o diarrea
« resfrios frecuentes}enfermedades infecciosas
e cancer

« disfunciones metabdlicas

« infartos y problemas circulatorios
« ritmo cardiaco irregular

e insomnio

« fatiga

e irregularidades respiratorias
e respiracion rapida

e sobrealimentacion

e abuso del alcohol o drogas
e problemas sexuales

e ansiedad

o depresion
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10. Socializar excesivamente con el personal descuidando la atencién directa.

11. Concentrarse en una parte del trabajo (administrativo) y descuidar otras.

12. Alteracion de las relaciones interpersonales con compafieros

13. Deseo de cambiar de trabajo o de profesion

14. Irritabilidad

15. Hostilidad, inestabilidad emocional, miedos y fobias, problemas de
aprendizaje, olvidos, torpeza.

Por las repercusiones que genera en el individuo, al sindrome de Burnout
se le considera una entidad moderna derivada de la exposicion cronica de manera
gradual y continuada por lo menos seis meses a dichos estresores, el cual se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizaciéon y falta de realizacion

personal en el trabajo”.*®

Los autores Aranda, Pando y Salazar nos muestran en la revista Cubana,
“la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI-HS), que consiste en un
instrumento que ha sido validado y es el méas utilizado para evaluar y medir la
presencia del sindrome de Burnout. Originalmente el instrumento fue elaborado
para ser utilizado en profesionales de la salud, actualmente el cuestionario consta
de 22 preguntas distribuidos en tres factores: 1) agotamiento emocional, 2)
despersonalizacién, y 3) falta de realizacion personal y en el trabajo, se
construyen de esta forma las tres subescalas del MBI19 y en donde se suman los
items de acuerdo con la dimension, las dos primeras son positivas y la Ultima se
considera negativa. De esta forma un sujeto que se encuentra en la categoria
"alto" en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, y "bajo"
para realizacion personal en el trabajo puede ser categorizado como un sujeto con

altos sentimientos de estar "quemado".*

Segun Carlos Almendro y Rafael de Pablo en el articulo de Burnout dicen
gue, “por medio del cuestionario de Maslach, que de forma autoaplicada, mide el
desgaste profesional. Se complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Se
consideran puntaciones bajas, por debajo de 34. Ha sido adaptado en nuestro
pais por Moreno, Oliver et al.

El cuestionario mas utilizado en la escala de Maslach de 1986. Esta escala
tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se trata de un
cuestionario autoadministrado, constituido por 22 preguntas en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes.

18 Bianchini Matamoros M, Sindrome de Burnout en el personal profesional de la salud, Med. Leg. 2000. 13-14
(2-1).

% Aranda B. C., Pando M. M., Salazar E. J., Sindrome de Burnout en médicos familiares del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, México, Rev. Cubana. 2005. 31 (2).
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ESCALA DE MASLACH

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8. Me siento "quemado” por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmdosfera relajada con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
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Preguntas correspondientes a cada escala:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacién méxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 preguntas. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacion maxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 preguntas. Evalla los
sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacién
maxima 48

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado
de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo o menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Unavez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones
altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome.

Existen pocos estudios de campo en nuestro pais sobre el desgaste entre los
profesionales sanitarios. En casi todos ellos se llega a la conclusion de que el
grado global de desgaste es moderado - elevado, siendo las facetas de cansancio

emocional y falta de realizacién personal las méas afectadas”.?

20 \www. diezminutos.org/burnout.html.
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METODOLOGIA

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Se tomo en cuenta la poblacion de
enfermeras de hospitalizacién del 1° y 2° piso del INNSZ, compuesta por las
enfermeras de los tres turnos. Las enfermeras participantes en el estudio tenian
gue haber laborado desde seis meses de trabajo, hasta la actualidad. Y
participaria voluntariamente, dado que el estudio tiene un riesgo minimo su
consentimiento informado sera solamente de manera verbal.

No se calculo tamafio de muestra, ya que la entrevista se efectuara a todas las
enfermeras que se encuentren en el momento del levantamiento de la informacion
en las areas ya especificadas anteriormente.

Criterios de inclusion:
e Personal que se encuentre en el servicio en el momento de la aplicacion del
cuestionario.
e Personal que tenga como minimo seis meses de laboral en el servicio.
e Personal que pertenezca a hospitalizacion del 1° y 2° piso.

Criterios de exclusion:
e Personal que en el momento de la aplicacion del cuestionario este ausente.
e Personal con menos de seis meses de laboraren el servicio.
e Personal que no pertenezca a hospitalizacion del 1° y 2° piso.

Para recabar los datos se empleo un cuestionario con dos secciones. La primera
fue disefiada para la obtencion de datos sociodemogréficos con variables de datos
de identificacion personal y laboral de las enfermeras. Otra seccion del
instrumento de evaluacion es de la Escala de Valoracion de Maslach* Burnout
Inventory (MBI-HS) para valorar y analizar el sindrome de Burnout, los autores
Carlos Almendro y Rafael de Pablo nos muestran la:

ESCALA DE MASLACH
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a
trabajar
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes
8. Me siento "quemado" por mi trabajo
9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas
10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
12. Me siento muy activo
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13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

Preguntas correspondientes a cada escala:

Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Existen tres subescalas bien definidas, que se describen a continuacion:

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la
vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 preguntas. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuacién méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 preguntas. Evalta los
sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacién
maxima 48

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado
de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o0 menos
4 = Unavez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.?*

2! \www.diezminutos.org/burnout.html.
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Para el andlisis de datos se utilizara el programa Excel.®

Variable dependiente:
e Cansancio emocional
e Despersonalizacion
e Realizacion personal

Variables independientes:

Sexo.

Edad.

Estado civil.

Numero de hijos.

Categoria.

Nivel académico.

Tiempo de laborar en el hospital.

Turno.

Relacién interpersonal con el equipo de trabajo.
Carga de trabajo.

Desarrollo de actividades.

Aumento de trabajo.

Efectos que causa el exceso de trabajo.
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ESCUELA DE ENFERMERIA “MARIA ELENA MAZA BRITO” DEL INCMNSZ

“ SINDROME DE BURNOUT EN LAS ENFERMERAS DEL 1°y 2° PISO DE HOSPITALIZACION
DEL INCMNSZ”

ELABORADO POR: Fecha: FOLIO:

P.L.E.O. Sandra Martinez Sampablo.
P.L.E.O. Ma. Del Rocio Zapata Osorio.

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Consideraciones:
El presente cuestionario se aplicara a enfermeras (0s) del 1°y 2° piso de hospitalizacion.

Instrucciones generales:
e Contesta subrayando la respuesta que consideres adecuada.
e Contesta con boligrafo.
e Sitienes alguna duda notifica a las aplicadoras.
e Las respuestas que proporciones seran manejadas de manera confidencial.

iGracias por tu colaboracién!

Seccién 1
De las siguientes preguntas subraya solo una respuesta que consideres adecuada.

1.- Sexo

a) femenino
b) masculino

2.- De los siguientes rangos, subraya en ¢cual se encuentra tu edad?
a) 20-30afios b) 31-40afios ¢) 41-50afios d) 51-60afos
3.-Estado civil:

a) soltero(a)

b) casado (a)

c) divorciado (a).
d) union libre.

e) viudo (a).

4.- ¢ Cuantos hijos tienes?
5.- De las siguientes categorias subraya la que tengas actualmente.

a) Enfermera general “A”
b) Enfermera general “B”
¢) Enfermera general “C”
d) Lista de raya

e) Honorarios
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6.- ¢ Cual es tu nivel académico actual?

a) Enfermera (0) técnico.

b) Enfermera con curso postécnico.

¢) Enfermera (0) técnico y bachillerato.

d) Licenciatura en enfermeria.

e) Licenciado en enfermeria con diplomado.
f) Licenciado en enfermeria con especialidad.
g) Licenciatura y maestria.

7.- ¢ Cuanto tiempo tienes laborando en el Instituto?

a) 6 a 11 meses.

b) 12 meses-5 afos.
¢) 6-10 afios.

d) 11-15 afios.

e) 15 o0 mas afos.

8.- ¢En que turno has permanecido en los Gltimos 3 meses?

a) Matutino.

b) Vespertino.

¢) Nocturno.

d) Jornada acumulada.

9.- ¢ Cuantos pacientes tienes por turno?

a) 5-7.
b) 7-10.
c) 10 0 mas.

10.- ¢Consideras que las relaciones interpersonales en el medio laboral se pierden con la
sobre carga de trabajo?

a) Nunca.

b) Algunas veces.
¢) Muchas veces.
d) Siempre.

11.- (Que consecuencias crees que haya en el ambito laboral, por la carga de trabajo?

a) Incapacidad para realizar el trabajo con dedicacion.
b) Intencién de abandonar o abandono del trabajo.

¢) Insatisfaccién en el trabajo.

d) Rotacién por otros servicios.

12.- (Cuéando tienes aumento de trabajo, como desarrollas tus actividades?
a) Das prioridad a los pacientes mas graves.

b) Te organizas.
c) Das vueltas y no sabes por donde empezar.
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13.- ¢ Crees que cuando hay aumento de trabajo?

a) Hay mayor ausentismo del personal.

b) Es cuando hay mas riesgo de accidentes laborales.
¢) Todo es normal en el servicio.

d) a) y b) son correctas.

14.- ;Crees que el cambio de servicio por falta de personal, te afecta en la atencion que le
brindas al paciente?

a) Si.
b) No.
Por que

15.- ¢, Qué efectos causa en tu persona el exceso de trabajo?

a) Problemas digestivos.
b) Cefalea.
¢) Trastornos menstruales.

d) Cansancio.
e) Alteracion del sistema nervioso.

f) Aumento de peso.

16.- ¢El estrés del trabajo afecta tu relacion interpersonal con tus compafieros de servicio?

a) Si.
b) No.

17.- ,cambio tu estado de &nimo durante la jornada laboral cuando sientes estrés?

a) Si.
b) No.

18.- ¢ El estrés afecta tu relacion familiar?

a) Si.
b) No.

19.- ¢En que forma afecta a tu familia el exceso de trabajo?
a) Llegas de mal humor a tu casa.

b) Evitas el hablar con los miembros de tu familia.

c) No te importa y llegas como si hada a casa.

20.- ¢ Tu familia se da cuenta cuando tuviste un dia “pesado” en el hospital?

a) Si.
b) No.
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21.- ¢Que haces para manejar tu estrés en el area laboral?
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Seccion 2

El cuestionario mas utilizado en la escala de Maslach de 1986, sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

De las siguientes preguntas marca con una X solo una respuesta que consideres adecuada.

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

1.- Me siento emocionalmente agotado.

2.- Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.

3.- Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafana y tengo que ir a trabajar.

4.- Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes.

5.- Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran impersonales.

6.- Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo.

7.- Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes.

8.- Me siento “guemado” por mi trabajo.

9.- Creo que influyo positivamente con mi trabajo en
la vida de las personas.

10.- Me he vuelto mas insensible con la gente desde
gue ejerzo esta profesion.

11.- Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca.

12.- Me siento muy activo.

13.- Me siento frustrado en mi trabajo.

14.- Creo que estoy trabajando demasiado.

15.- Realmente no me preocupa lo que le ocurre a
mis pacientes.

16.- Trabajar directamente con personas me produce
estrés.

17.- Puedo crear facilmente una atmésfera relajada
con mis pacientes.

18.- Me siento estimulado después de trabajar con
mis pacientes.

19.- He conseguido muchas cosas Utiles en mi
profesion.

20.- Me siento acabado.

21.- En mi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma.

22.- Siento que los pacientes me culpan por alguno
de sus problemas.
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TABULACION DE DATOS
lera. SECCION

1.- Sexo

Variables Entrevistados
Femenino 62
Masculino 6

SEXO

9%

B Femenino

Bl Masculino

91%

La grafica nos determina que la poblacion de enfermeria de 68 individuos
encuestados el 91% son mujeres y el 9% son hombres, se observa que la
profesion de enfermeria tiene mas demanda entre la poblacion femenina.
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2.- De los siguientes rangos, subraya en ¢cual se encuentra tu edad?

Variables Entrevistados
20 a 30 afios 27
31 a 40 afios 31
41 a 50 afios 10
51 a 60 afios 0
EDAD

0%

15%

B 20 a 30 afios
B 31 a 40 afios
O 41 a 50 afios
@ 51 a 60 afios

En la grafica se interpreta que el 45% de las personas que se encuentran en
hospitalizacién se encuentran en edades de 31 a 40 afios y el 15% se encuentra
en las edades de 41 a 50 afos y el otro 40 % tiene una edad de 20 a 30 afios, en
su mayoria son adultos jévenes y maduros, esto quiere decir que es posible que
los adultos jévenes en los primeros afios de ejercicio de su profesion tienen mas
riesgos de desencadenar el sindrome de Burnout por las expectativas idealistas
en la practica cotidiana no son las esperadas.
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3.-Estado civil

Variables Entrevistados
Soltero (a) 25
Casado (a) 33
Divorciado (a) 2
Union libre 8
Viudo (a) 0

ESTADO CIVIL

0%

12%

3%

N

@ Soltero (a)

B Casado (a)
O Divorciado (a)
@ Union libre

O Viudo (a)

En la grafica se observa una poblacion de 48% casada, un 37% soltera 'y un 12%
en unién libre, esto demuestra que los individuos casados y unioén libre tienen
menos posibilidades de presentar factores desencadenantes del sindrome de
Burnout por ser personas con mayor responsabilidad en la familia y el trabajo.
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4.- ¢ Cuéantos hijos tienes?

Variables Entrevistados
Con hijos 44
Sin hijos 24

PERSONAL CON HIJOS

@ Con hijos

B Sin hijos

En la presente grafica tenemos que el 65% del personal de enfermeria tiene hijos
y el 35% no tiene hijos, en su mayoria los que tienen hijos tienen probabilidad de

presentar factores de riesgo del sindrome de Burnout, ademas tienen mas roles
un su vida cotidiana.
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5.- De las siguientes categorias subraya la que tengas actualmente.

Variables Entrevistados
Enf. Gral. "A" 44
Enf. Gral. "B" 6
Enf. Gral. "C" 14
Lista de raya 1
Honorarios 3
CATEGORIA
19% 4%
B Enf. Gral. "A"
21%
\KI W Enf. Gral. "B"
O Enf. Gral. "C"

@ Lista de raya

@ Honorarios

65%

En la grafica tenemos un 65% de enfermeras con categoria de enfermera general
“A”, el 21% es enfermera general “C”, en esta categoria la enfermera tiene mayor
responsabilidad, pero se compensa con la retribuciébn econémica que percibe.
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6.- ¢ Cual es tu nivel académico actual?

Variables Entrevistados
Enf. técnico 35
Enf. con postécnico
Enf. técnico con bachillerato
Lic. en enfermeria
Lic. Enf. con diplomado
Lic. Enf. con especialidad
Lic. con maestria

N
O WK WN

NIVEL ACADEMICO

4% 1% 0% B Enf. técnico

\

El personal de enfermeria cada dia se esfuerza por mejorar su preparacion
académica, el 52% tiene un nivel académico de enfermera técnica y un 36% de
licenciadas en enfermeria.

Las enfermeras buscan superacion académica y profesional pero también
aumenta los factores de riesgo para el sindrome de Burnout por los diferentes
roles que desempefian en su vida cotidiana.

B Enf. con postécnico

O Enf. técnico con
bachillerato

@ Lic. en enfermeria

36%

52% O Lic. Enf. con

diplomado

B Lic. Enf. con
especialidad

B Lic. con maestria
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7.- ¢ Cuanto tiempo tienes laborando en el Instituto?

Variables Entrevistados
6 a1l meses 8
12 meses a 5 afios 19
6 a 10 afos 10
11 a 15 afos 11
15 0 mas afos 20

TIEMPO LABORADO

12%

29% B 6 all meses

B 12 meses a 5 afios
O 6 a 10 afios

28% I 11 a 15 afios

@ 15 o mas afos

15%

En la siguiente grafica se presenta que el 29% de las personas tienen 15 o mas
afos laborando en el instituto de nutricién, estas personas deberian de tener mas
habilidad para realizar el trabajo.
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8.- ¢En gque turno has permanecido en los Gltimos 3 meses?

Variables Entrevistados
Matutino 21
Vespertino 24
Nocturno 23
Jornada acumulada 0

TURNO

0%

B Matutino

4% .
34% B Vespertino
O Nocturno

@ Jornada
acumulada

35%

En la grafica observamos que el personal de enfermeria del 1ro. Y 2do. Piso de
hospitalizacion esta desproporcionado en los tres turnos, de acuerdo a las
necesidades del turno matutino, en el que se realizan mas procedimientos y
estudios a los pacientes tendria que haber mayor nimero de personal de
enfermeria, y en el turno nocturno deberia de haber menor nimero de enfermeras
ya que disminuye relativamente los procedimientos y estudios a los pacientes.
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9.- ¢ Cuéntos pacientes tienes por turno?

Variables |Entrevistados
5-7 32
7-10 15
10 o mas 21

PACIENTES POR TURNO

31%

| 5-7

W 7-10
47%

O 10 o mas

La grafica muestra que el 47% del personal de enfermeria tiene 5 a 7 pacientes
por turno y el 31% tiene 10 o0 mas pacientes por turno, esto quiere decir que si se
le brinda una mejor atencion al paciente de acuerdo a las necesidades que
requiera y dependiendo del servicio donde se encuentre.
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10.- ¢Consideras que las relaciones interpersonales en el medio laboral se
pierden con la sobre carga de trabajo?

Variables Entrevistados
Nunca 8
Algunas veces 39
Muchas veces 15
Siempre 6

PERDIDA DE RELACION INTERPERSONAL POR SOBRE
CARGA DE TRABAJO

9% 12%

B Nunca
22%
B Algunas veces
O Muchas veces

@ Siempre

La grafica nos muestra que las relaciones interpersonales en el medio laboral
hospitalario algunas veces se pierden por la sobre carga de trabajo, esto es lo que
manifiesta el 57% del personal de enfermeria.
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11.- ¢Que consecuencias crees que haya en el ambito laboral, por la carga
de trabajo?

Variables Entrevistados
Incapacidad para realizar el trabajo con dedicacion 50
Intencién de abandonar el trabajo 4
Insatisfaccion en el trabajo 10
Rotacion por otros servicios 4

CONSECUENCIAS EN EL AMBITO LABORAL POR CARGA
DE TRABAJO

6%

B Incapacidad para realizar
el trabajo con dedicacion
B Intencién de abandonar el

trabajo
O Insatisfaccion en el trabajo

@ Rotacién por otros
servicios

El personal de enfermeria expreso que hay una incapacidad para realizar el
trabajo con dedicacion por la carga de trabajo, esto fue lo que contesto el 73% de
los individuos, y el 15% contesto estar insatisfecho con su trabajo esto puede ser
un factor de riesgo para causar sindrome de Burnout.
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12.- ¢ Cuando tienes aumento de trabajo, como desarrollas tus actividades?

Variables Entrevistados
Das prioridad a los pacientes mas graves 35
Te organizas 31
Das vueltas y no sabes por donde empezar 2

DESAROLLO DE ACTIVIDADES POR AUMENTO DE
TRABAJO

3%

B Das prioridad a los pacientes
mas graves

B Te organizas

46% 51%

O Das vueltas y no sabes por
donde empezar

Dentro del medio hospitalario los resultados de al grafica que nos indican que el
personal de enfermeria da prioridad a los pacientes mas graves y organiza sus
actividades para brindar una mejor atencion a los pacientes.
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13.- ¢ Crees que cuando hay aumento de trabajo?

Variables Entrevistados
a) Hay mayor ausentismo del personal 11
b) Es cuando hay mas riesgo de accidentes laborales 8
c) Todo es normal en el servicio 6
d) ay b son correctas 43

EL AUMENTO DE TRABAJO PROVOCA

16%

M a) Hay mayor ausentismo
del personal

B b) Es cuando hay méas
12% riesgo de accidentes
laborales
Oc) Todo es normal en el
servicio

@d) ay b son correctas

63% 9%

Los resultados de la grafica nos muestran que en el medio laboral hospitalario, en
medida que aumenta el trabajo hay mas riesgos de accidentes laborales y
ausentismo por parte del personal de enfermeria, esto es lo que expreso el 63 %
de los individuos.
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14.- ;Crees que el cambio de servicio por falta de personal, te afecta en la
atencion que le brindas al paciente?

Variables | Entrevistados
Si 46
No 32

EL CAMBIO DE SERVICIO AFECTA LA ATENCION QUE SE
LE BRINDA AL PACIENTE

| Si
H No

41%

59%

El 59% de las enfermeras contesto que si afecta la atencion que brindan al
paciente cuando las cambian de servicio por ausencia de personal de otros
servicios, las enfermeras expresan “que las sacan tarde del servicio”,
provocandoles estrés por “no conocer’” el manejo de los pacientes en los
diferentes servicios.
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15.- ¢ Qué efectos causa en tu persona el exceso de trabajo?

Variables Entrevistados
Problemas digestivos 14
Cefalea 10
Trastornos menstruales 1
Cansancio 40
Alteracion del sistema nervioso 2
Aumento de peso 1

EFECTOS EN EL PERSONAL POR EL EXCESO DE
TRABAJO

3%1%

in

B Problemas digestivos
B Cefalea
O Trastornos menstruales

@ Cansancio

15% | O Alteracion del sistema

nervioso
B Aumento de peso

59%

Los resultados de la grafica manifiestan que el personal de enfermeria sufre
cansancio fisico y mental por el exceso de trabajo, aunado con problemas
digestivos y cefalea, siendo estos factores de riesgo para desencadenar el
sindrome de Burnout.
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16.- ¢El estrés del trabajo afecta tu relacion interpersonal con tus
comparferos de servicio?

Variables | Entrevistados
Si 25
No 43

EL ESTRES AFECTA LA RELACION INTERPERSONAL

| Si
B No

La grafica determina que 63% del personal de enfermeria contesto que si afecta el
estrés en la relacion interpersonal con sus compafieros, se observan cambios en
el estado de &nimo y alteracion del sistema nervioso siendo factores de riesgo
desencadenantes del sindrome de Burnout.
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17.- ¢cambio tu estado de animo durante la jornada laboral cuando sientes
estrés?

Variables | Entrevistados
Si 38
No 30

CAMBIO DE ESTADO DE ANIMO POR ESTRES

| Si

44% B No

56%

El personal de enfermeria manifesté que si hay cambio en el estado de animo por

estrés aumentando las factores de riesgo para desencadenar el sindrome de
Burnout.
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18.- ¢ El estrés afecta tu relacion familiar?

Variables | Entrevistados
Si 19
No 49

EL ESTRES AFECTA LA RELACION FAMILIAR

W Si
Bl No

El 72% de personal de enfermeria expreso que no afecta en nada la relaciéon
familiar por el estrés en el ambito laboral hospitalario.
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19.- ¢ En que forma afecta a tu familia el exceso de trabajo?

Variables Entrevistados
Llegas de mal humor a tu casa 19
Evitas el hablar con los miembros de tu familia 3
No te importa y llegas como si nada a casa 46

EL EXCESO DE TRABAJO AFECTA A TU FAMILIA

B Llegas de mal humor a tu
casa

B Evitas el hablar con los
miembros de tu familia

O No te importa y llegas como si
nada a casa
4%

68%

En la grafica se observa que el personal de enfermeria no se ve afectado en la
relacién con su familia por el exceso de trabajo en el &mbito laboral, esto es lo que
expresa el 68% de los individuos y el 28% si se ve afectado por el exceso de
trabajo y llega de mal humor a su casa.
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MAS
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EDAD CONTRA SEXO

35

31
30

n 25
(@) 22
o
X 20 -
%) B Hombres
= B Mujeres
1]
W 15
|_
=z
L 10 [¢]
5
5 a
0 ! 0 0
O a
20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afos 51 a 60 afios
EDAD
Variables Hombres Mujeres

20 a 30 afios 5 22

31 a 40 afios 0 31

41 a 50 afios 1 9

51 a 60 afios 0 0

Los resultados de la grafica nos muestran que el nUmero de mujeres es mayor que
el de hombres en el personal de enfermeria y que el personal tiene una edad
promedio o entre las edades de 31 a 40 afos.

El sindrome de Burnout tiene mas factores de riesgo en el personal de enfermeria
joven en los primeros afios de ejercicio de la profesidn por las expectativas
idealistas en la préactica cotidiana. Mientras que el personal de enfermeria de edad
adulta por su madurez y mayor tiempo de ejercicio de su profesion, se va teniendo
conciencia de su situacion personal, social y econémica que puede alcanzar, tiene
menos factores de riesgo para desencadenar el sindrome de Burnout.
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CATEGORIA CONTRA ANTIGUEDAD

16

15
14 -
12
%) 11
8 10 | oo H6 all meses
< B 12 meses a 5 afios
2 8 - 06 a 10 afios
g @11 a 15 afios
= 6 1 @ 15 o més afos
I 4 4
41 3
2 1 1 111 1
ofjl o 0 0000 0000
o B LSS A
Enf. Gral. "A" Enf. Gral. "B" Enf. Gral. "C" Listaderaya Honorarios
CATEGORIA
6all 12 mesesab5 | 6al0 11 a15 15 0 mas
Variables meses anos afnos afos anos
Enf. Gral. "A" 4 7 9 9 15
Enf. Gral. "B" 0 1 0 1 4
Enf. Gral. "C" 0 11 1 1 1
Lista de raya 1 0 0 0 0
Honorarios 3 0 0 0 0

De esta grafica mostramos que en su mayoria las enfermeras tienen la categoria
enfermera general “A” y que tienen mas de 15 afos laborando en el instituto por
lo tanto entre mas tiempo tengan, pueden tener una mejor categoria y tienen una
mayor responsabilidad pero se compensa con la retribucion econdémica que
perciben y en muchas ocasiones también tienen una superacion profesional y la
responsabilidad de una familia.
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SEXO CONTRA EFECTOS POR EXCESO DE TRABAJO
40
35
35
o 30
3
|<—t 25
0 5 | ® Hombres
E B Mujeres
E 15 13
10
W 10 1
5
5 2
4 0 o 1 0 o 1
0+ — : || : -
Problemas Cefalea Trastornos Cansancio Alteracién del Aumento de
digestivos menstruales sistema peso
nervioso
EFECTOS
Variables Hombres | Mujeres
Problemas digestivos 1 13
Cefalea 0 10
Trastornos menstruales 0 1
Cansancio 5 35
Alteracion del sistema nervioso 0 2
Aumento de peso 0 1

El personal de enfermeria dentro del medio hospitalario por causa del exceso de
trabajo, las mujeres manifiestan en su gran mayoria cansancio, problemas
digestivos y cefalea, mientras que los hombres solo 5 presentan cansancio y solo
lpresenta problemas digestivos, siendo estos sintomas factores desencadenantes

del sindrome de Burnout.
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NIVEL ACADEMICO CONTRA ANTIGUEDAD
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NIVEL ACADEMICO
6all | 12mesesa | 6al0 | 11al15 | 150 mas
Variables meses 5 afos afnos afos afos
Enf. Técnico 1 3 5 9 17
Enf. con postécnico 0 0 1 0 1
Enf. técnico con bachillerato 0 1 2 0 0
Lic. en enfermeria 7 11 2 2 2
Lic. Enf. con diplomado 0 3 0 0 0
Lic. Enf. con especialidad 0 1 0 0 0
Lic. con maestria 0 0 0 0 0

De acuerdo con la grafica el personal de enfermeria con mayor antigiedad de 15
0 mas afos tiene un nivel académico de enfermera técnica y el personal con
menor antigiiedad de 1 a 5 afios tiene un nivel académico de licenciado en
enfermeria, en los Udltimos afios por la categorizacion del profesional de
enfermeria, el personal de salud se ha tenido que superar académicamente y se
observa en el medio hospitalario enfermeras con diplomado, especialistas;
teniendo el personal de enfermeria un rol mas que desarrollar, lo académico
también aumenta los factores de riesgo para el sindrome de Burnout.
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ANTIGUEDAD CONTRA COMO DESARROLLAS TUS
ACTIVIDADES

10 10

ENTREVISTADOS

B Das prioridad a los
pacientes mas
graves

B Te organizas

O Das vueltas y no
sabes por donde
empezar

12
7 7
61 5 5 5
4 3 3
2 1
0 0 0 0
07 T T T

6allmeses 12mesesa5 6al0afios 11lal5afios 150 mas

afios
ANTIGUEDAD

afios

Das prioridad
alos Das vueltas y no
pacientes mas Te sabes por donde
Variables graves organizas empezar
6 a 11 meses 5 3 0
12 meses a 5 afios 12 7 0
6 a 10 afios 3 7 0
11 a 15 afos 5 5 1
15 0 mas afios 10 10 0

De acuerdo a la grafica se observa que el personal de enfermeria que tiene mas
tiempo laborando en el medio hospitalario, este tiene una mayor habilidad para
enfrentar y manejar situaciones criticas de los pacientes y personales, esto se ve
en la forma de organizacion y priorizacion para dar una mejor atencion al paciente

por parte de la enfermera (0).
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NIVEL ACADEMICO CONTRA DESARROLLO DE

ACTIVIDADES W Enf. Técnico
20
18 B Enf. con
18 1 postécnico
16
16 1 .
10 14 O EnNf. técnico
O 14 — con
&) bachillerato
|<£ 121 10 M Lic. en
2T - enfermeria
S
1]
o 8 1 @ Lic. Enf. con
Z 64 diplomado
L
4 ® Lic. Enf. con
» | 2 L 2 N 2 L N especialidad
o _ho OI_ —|O 0 ‘ -O 0O 0 0 0 O mLic. con
Das prioridad a los Te organizas Das vueltas y no sabes por maestria
pacientes mas graves donde empezar
DESARROLLO DE ACTIVIDADES
Das prioridad Das vueltas y
alos pacientes |Te no sabes por
Variables mas graves organizas |donde empezar
Enf. Técnico 16 18 1
Enf. con postécnico 2 0 0
Enf. técnico con bachillerato 1 2 0
Lic. en enfermeria 14 10 0
Lic. Enf. con diplomado 2 1 0
Lic. Enf. con especialidad 1 0 0
Lic. con maestria 0 0 0

Dentro del medio hospitalario en ciertos momentos el trabajo se vuelve rutina, pero
los resultados de esta grafica nos muestra que el enfermero (a) da prioridad a los
pacientes mas graves 0 se organiza en sus actividades para brindarle una mejor
atencion al paciente, asi mismo va aunado con el nivel académico ya que la
poblacion de enfermeria cada dia se esfuerza por mejorar su preparacion
académica como lo vemos en la grafica, por lo tanto entre mas preparacion tenga,
mejor atencion se le brinda al paciente recuerdo a sus necesidades del mismo.
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TABULACION DE DATOS
2da. SECCION

Cansancio Emocional
Puntos | Numero de Personas
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CANSANCIO EMOCIONAL

35

30 1

25

20

M Puntos
B Numero de Personas

15

PUNTAJE

10

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Los resultados del cuestionario, en la escala de Maslach de 1986 en el apartado
correspondiente al cansancio emocional encontramos que el personal de
enfermeria se sobrepone al estrés, creando una armadura de despreocupacion,
gue es tan fuerte que no le permite involucrarse afectivamente con los pacientes,
en una palabra se cierran “nada sale, nada entra”.

Todo lo anterior se ve reflejado en el puntaje de este apartado donde la mayor
puntuacién fue de 30 puntos en solo 2 individuos, no alcanzan maxima puntuacion
de 33 puntos para determinar el sindrome de Burnout en estos dos individuos.
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DEPERSONALIZACION
Puntos Numero de Personas
0 29
1 5
2 6
3 2
4 0
5 3
6 7
7 5
8 5
9 1
10 3
11 1
12 1
13 0

DESPERSONALIZACION

35

30 A

25

20

M Puntos
B Numero de Personas

15 +

PUNTAJE

10 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

En los resultados de cuestionario en la escala de Maslach en el apartado de
Despersonalizacion el personal de salud va etiquetando a los pacientes y les
saber que "no son de su agrado en la forma de tratarlas, “las reglas del juego las
pone la enfermera”.

En los resultados de este apartado la maxima puntuacion de 68 individuos fue 12
puntos y solo 1 individuo los alcanzo y 7 individuos tuvieron 6 puntos esto nos
demuestra que en este apartado tampoco encontramos el sindrome de Burnout.

PLEO. Martinez Sampablo Sandra 6 o)
PLEO. Zapata Osorio Marla del Rocio



PROTOCOLO DE INVESTIGACION: IDENTIFICACION DEL SINDROME DE BURNOUT
EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 1°Y 2° PISO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

REALIZACION PERSONAL
Puntos | Numero de Personas
9
22
23
24
27
32
33
34
35
36
37
38
41
42
43
44
45
46
47
48
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REALIZACION PERSONAL

60

50

40

B Puntos

30
B Numero de Personas

PUNTAJE

20 A

10 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Los resultados del cuestionario en la escala de Maslach en el apartado de
realizacion personal 6 reduccion personal de talento, el personal de enfermeria
busca culpables para justificar su insatisfaccion en el desempefio de su profesion
en el medio laboral hospitalario esto no les permite ser concientes de sus
situaciones emocionales que les ocurre en el medio laboral, cayendo en la evasion
del enfrentamiento y surge la broma, que es una forma indirecta de comunicacion
entre los compaferos de trabajo y como resultado surge la agresion entre las
personas del medio laboral.

En este apartado encontramos a 62 individuos que obtuvieron de 33 a 48 puntos
gue presentan insatisfacciéon profesional y baja autoestima en ellos no esta
presente el sindrome de Burnout, pero si hay factores que pueden desencadenar
este sindrome, de acuerdo a las escala de Maslach, si el individuo tiene
puntuacién por arriba de 33 puntos en agotamiento personal y despersonalizacion
y menos de 33 puntos en realizacion personal tenemos a un individuo con altos
sentimientos de estar “quemado”.

Encontramos que el desgaste de el personal de enfermeria es en las facetas de
cansancio emocional y falta de realizaciébn personal los mas afectados,
encontrando un desgaste moderado-elevado, por lo tanto no encontramos el
sindrome de Burnout en el personal pero hay factores desencadenantes para
este sindrome, entonces lo que necesitamos es tomar medidas preventivas para
evitar que el personal de enfermeria presente el sindrome de Burnout.
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CONCLUSION

La condicidon aun marginada de la mujer es evidente. Econédmicamente, la
mujer mexicana contribuye formalmente y con su trabajo en el hogar, no
reconocido en el PIB (producto interno bruto) o en las encuestas de empleo.
Socialmente el enfoque de una mujer inevitablemente subordinada al hombre esta
aparentemente muy arraigado en la sociedad, y probablemente sea el aspecto que
mas dificil y lentamente cambiara.

El papel de la mujer en México tiene una importancia basicamente social,
como promotora de la cohesion social. La sociedad mexicana tiene como base la
familia, y es precisamente la mujer la que promueve su funcionamiento. Esta
participacion en la familia es fundamental maxima ante la tendencia de los
hombres de emigrar a los Estados Unidos de América. Es la mujer quien se queda
a cargo del hogar, dando a los hijos la estabilidad psicologica del sentido de
pertenencia. Es ella, ademas, quien contribuye a la educacién a los hijos y se
involucra con la salud de la familia. Sera una mujer, generalmente, quien se hara
cargo de los enfermos, de los ancianos, o de los lactantes de la familia.

Econdémicamente, el rol de la mujer cuenta por partida doble. Por un lado es
la administradora del hogar, y por el otro se involucra cada vez mas en el trabajo
productivo fuera de casa. De acuerdo a la tendencia mundial, la mujer mexicana
cumple ahora una doble jornada. Pero aunque mientras su participacion en el
trabajo productivo se ha visto considerablemente incrementada, no por ello su
responsabilidad doméstica disminuye.

Su situacién, sin embargo, es siempre de dependencia —econdmica-
respecto al hombre. La mujer es débil, subordinada, inferior.

Sin embargo, tal como apunta la situacion global, las diferencias basadas
en el género tienden a sutilizarse, acercandose paulatinamente a una
desaparicion. Este proceso, claro esta, tomara tiempo, pero el prondstico es que
México seguira la tendencia de otros paises.

Los resultados de las encuestas realizadas nos muestran que el personal
de enfermeria son mas mujeres que hombres, siendo la mujer la que resalta mas
en el ambito laboral hospitalario.

Las enfermeras que tienen mayor antigiedad y mejor categoria en la
actualidad por la categorizacion de la profesiéon de enfermeria, con un nivel
académico de enfermera técnica ha tenido que superarse en su nivel profesional
para mantener su categoria y su percepcion econdémica, de este modo
encontramos en el medio hospitalario enfermeras que juegan diferentes roles en el
ambito laboral, familiar y social sin descuidar ninguno de estos, pero aumentando
sus factores desencadenantes del sindrome de Burnout.
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En el personal de salud joven en sus primeros afios de ejercer la profesion,
por las expectativas y metas que tienen a corto plazo, al ver la realidad a la que se
enfrentan dia con dia, se desesperan y empiezan a desencadenar los signos y
sintomas predisponentes del sindrome de Burnout, sin embargo en el personal
que tiene mayor tiempo laborando en el servicio hospitalario, es adulto joven 6
mayor, pero con una madurez y estabilidad emocional en el &mbito laboral, familiar
y social, son capaces de afrontar problemas personales, laborales y familiares.
Tiene una mejor capacidad de organizacion y priorizar sus actividades para
brindar una mejor atencién al paciente dependiendo de las necesidades del mismo
y del servicio de hospitalizacién en que se encuentre.

Las enfermeras manifestaron que cuando hay exceso de trabajo ¢ las
cambian de servicio por falta de personal y las sacan tarde de su servicio, se
estresan porque dependiendo de los diferentes servicios es la forma de trabajo.

Las enfermeras expresan tener cansancio, cefalea y problemas digestivos
por el exceso de trabajo y el estrés que manejan en el medio laboral hospitalario.

Los resultados de las encuestas no son tan veridicos con lo que se observa
en el medio laboral hospitalario, los problemas emocionales son ocultados y mal
afrontados por parte del personal de enfermeria.

En la escala de Maslach de las encuestas aplicadas a las (0s) enfermeras
(os) del primer y segundo piso de hospitalizacion del INNSZ, el sindrome de
Burnout esta en vias de presentarse las puntuaciones son en agotamiento
personal y despersonalizacion menores de 33 puntos y en realizacion personal
encontramos puntuaciones en su gran mayoria por arriba de los 33 puntos
presentando un grado de desgaste moderado elevado esto significa que el
personal de enfermeria se encuentra con una tendencia a presentar el sindrome
de Burnout.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

El sindrome de Burnout, descrito como “Sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal” que puede ocurrir entre
individuos con personas.

Los sintomas fisicos de estrés son: cansancio y malestar general.

Medidas Preventivas Individuales:

v' Marcar objetivos mas realistas, que nos permitan mantener una ilusion
para mejorar como profesional de enfermeria y como persona
biopsicosocial.

v' Concienciar al personal de enfermeria para aceptar sus errores y
limitaciones profesionales.

v' Equilibrar nuestras areas vitales: familia-amigos-aficiones-descanso-
trabajo, evitando que la profesion absorba a estas. Siendo estas areas
vitales grandes protectores del Burnout.

v' En la profesién de enfermeria, el aspecto emocional queramoslo o no,
seamos concientes o inconcientes de ello, tenemos que aprender a
manejar las emociones, tanto por nuestros pacientes como por nosotros
mismos.

Medidas Preventivas en el Medio Laboral:
v' Los compafieros son quien mejor nos comprenden, ya que pasan por lo
mismo.
v' Es importante fomentar una buena atmdsfera de trabajo en el medio
hospitalario.
¢ Facilitando espacios comunes dentro de la jornada laboral.

e Fomentar la colaboracion en equipo, no competitividad entre el
equipo de trabajo.

PLEO. Martinez Sampablo Sandra 6 5
PLEO. Zapata Osorio Marla del Rocio



PROTOCOLO DE INVESTIGACION: IDENTIFICACION DEL SINDROME DE BURNOUT <
EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 1°Y 2° PISO o €
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN” ;

INNSZ

Por lo tanto, lo importante para prevenir el Sindrome de Burnout:

1. Adaptacion personal de expectativas a la realidad cotidiana.

2. Formacion de emociones.

3. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso y trabajo.
4. Fomentar una buena atmdsfera de trabajo en equipo.

5. Evitar las jornadas excesivas (doblar turno o guardias).

6. Abrir al dialogo entre enfermeras y supervisoras.

7. Apoyo psicolégico, aunque la mayoria del personal manifesté no querer a
las psicologas en sus servicios.
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INTERVENCION DE EDUCACION PARA LA SALUD ENFOCADA
A LA PREVENCION DELSINDROME DE BURNOUT.

PROPUESTAS DEL PERSONAL.

Turnos fijos y jornada acumulada.

El permitir que se estandaricen los turnos fijos en el personal operativo
de enfermeria del 1 y 2% piso de hospitalizacién permitia disminuir el
estrés y el cansancio del personal, el resultado de esta combinacion de
una labor de intensa responsabilidad con un a disponibilidad y entrega
continuamente abierta a las necesidades de los pacientes y familiares,
tiende a desencadenarlos factores predisponentes al Sindrome de
Burnout.

Aumento de personal.

Permite contar con una plantilla de personal suplente que permita
satisfacer las necesidades del los servicios por ejemplo en las ausencias
por incapacidades médicas y por situaciones personales. Asi como la
disminucion de numero de pacientes por enfermera, dando cuidados de
calidad y eficientes a los pacientes en la practica continla de la
profesion de enfermeria.

La buena calidad de la atencidon de enfermeria es una parte
primordial en el restablecimiento de la salud del paciente, para
poderlo integrar a la sociedad dentro de las posibilidades que lo
permita su enfermedad, con los cuidados adecuados, se puede
trabajar en armonia con el equipo multidisciplinario de salud para
mantener el tratamiento adecuado y asi evitar al maximo los
errores en la practica cotidiana profesional.

Error en la practica médica dia a dia nos lleva al estrés por el
aumento en las demandas de los pacientes asia el personal de
salud, desencadenando factores de riesgo del Sindrome de
Burnout.
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