// 0! 4, N\
o a .,
iy < o \3
y < 4
/ " % A
Yy > % ¥
! . XA
i 2 ¥
£ H
Y g
' Y
A % ey /
% Ky

E NC ’

CENTRO ACADEMICO Y CAPACITACION DE EXCELENCIA

"DR.ERNESTO GIOVANNI PORRAS"

ESCUELA DE ENFERMERIA.

TESINA:

AFECCIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA UCIA EN RELACION CON SU ENTORNO.

FAMILIAR.

PARA OBTENER EL TITULO EN LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

PRESENTA:

DE LA CRUZ AMADOR GABRIELA.

DIRECTOR:

M. EN C. BALDERAS RUIZ RAMON JERONIMO

ASESOR:

CHINO AMADOR ALICIA

PUEBLA, PUE. NOVIEMBRE 2021




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.



Indice.

(0T o 11 (U1 [ 11 U SSRPPPPRP 5
00 B [ 1 o T 1¥ oY o [0 ] IR TP TP P PP PP PPPPPPPP 5
2. RESUIMEBIN. .ottt e e et e e e e et e e er e e e e et e e rrr e e e e e e ennne 8
2.1 SUMIMAIY . i eeeeiiiiii oottt ettt e e e e et e e ee e s e e e et e eene s s r s e e e e e e enrnnnnn s e e eeeeeennnes 9
3.Planteamiento del problema. ..o 10
O T o 10 ) (=TT 1 TSP 12
D O LIV OS . .. nn e 14
5.1 ODJELIVO GENETAL. ... 14
5.2 Objetivo @SPECTIICO...ciiiiiiiii i 14
6. JUSTITICACTON. 1ottt e e e e e e e e 17
(0= T o (U1 Lo T2 TP PPRPTRR PP 20
2.1SINAromMe de BUFIMOUL. ...cooiiiiiiiiiieee ettt e e a e e e e enaeeees 20
2.2 Fases del proceso y evolucién del sindrome de Burnout. .........ccccceeeeeeeeeeennnns 21
2.3 CONSECUEBNCIAS Tl BSII8S. e 23
2.4 Consecuencias del sindrome de burnout........ccoooiii 24
2.5 Estrategias de afrontamiento del sindrome de burnout. ...........cccccuvvvviiininnnnnnns 28
2.6 Antecedentes del sindrome de burnouUt. ........coooiiiiiiiiiiiiei e 32
2.7 Los principales sintomas del sindrome de burnout son los siguientes: ........ 36
2.8 Afecciones del sindrome de BUurNOUL. ... 39
2.9 El sindrome de burnout presente en la enfermeria..............ccovvviviiiiiiii e, 46
Capitulo 3. ENTEIMEITAL ..oeeeeiiiii e e e e e e e e aaaees 48




3.1 Inclusion de la enfermeria €N MEXICO. ....uuvivuniieiiiiee e 48
3.2 Antecedentes de ENfEIMEITA. | .ooceuuiieeiee et 52
Capitulo 4. Antecedentes hospitalarios..........cccccceeiiii e, 58

4.1 Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la Independencia” Unidad de

Cuidados INtENSIVOS -AQUITOS .....uuiiiiiiiiiiiiiiii e 58
4.2 Antecedentes NiSTOIICOS. . .coiiiiiiiiii e 59
4.3 Antecedentes del servicio de UCIA ... 61
4.4 ANtECEUAENTES TEOMCOS. coiiiiiiiiiiiiit et e ettt ettt e e e e e st e e e e e e e e aaes 63
4.6 Reglamento INTEIMNO. ... 65
5 CONCIUSTON. ..ottt e e e e e e 68
LN T =) 1 J PP PRSP 70
IO 1V =T 11 = o3 oY o DA PP TR 70
2.Técnicas de relajacion muscular ProgreSiVa.........ooccuveeeeieieeeiisiiiiieee e 71
3.Taller de autOCONOCIMIBNTO. ...oiiiiiiiiiiii et e e 72
4. Taller de U0 ESTIMA. ....uuuiiiiiiiiiiite e a e e e e 74
5.Taller de reconoCIiMIiento PErsONAl. ..........uuuuuuuuuuuniiiiiiiiiiiiiib bbb 76
B.TAIlEN @ IECTUFA. ... 77

7.Valoracion del sindrome de burnout. (Cuestionario de Maslach Burnout

INVENTOTY-MBI). e e e ettt e e e e e e eeeeennas 78
7.1 Referencia de las dimensiones del Maslach burnout Inventory ..................... 79
7.2 Aspectos del sindrome de BUrNOUL. .........ooouiiiiiiiii i 80

AFECCIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA




7.3 Medicién y distribucion del test de sindrome de Burnout-MASLACH

BURNOUT INVENTORY ...ttt 81
B.TEST IADOTAL. ..o 83
8.1 CAICUIO A€ PUNLTUBCIONES. ...ttt e e e e 88
8.2 valoracion de PUNTUACIONES. .....ciiiiiiiiiiiiiiii et e 88
S €] [0 1= T Lo TP TP PP PP PPPPPPP P PPPON 90
10, REFEIENCIAS. ...ttt e e e e e e e e e e aeeas 91

AFECCIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA




Capitulo 1.

1.1. Introduccién.

Con la integracion de la enfermeria en México como un campo especifico y hecesario
surge nuevas inquietudes con el paso del tiempo la enfermeria se crea hasta ser reconocida
con una carrera universitaria con distintos campos de aplicacién y sub especialidades
generando nuevos crecimientos laborales en el ambito de la salud a lo que hoy en dia tiene
una demanda laboral extraordinaria aplicando nuevas y mejores atenciones de cuidado al
paciente guia por modelos, teorias y guias de préactica clinica respaldados por normas
oficiales generando una demanda de trabajo excesiva en el personal mas capacitado tal
como lo es el area de la UCIA (unidad de cuidado intensivo-adultos) la cual demanda personal
de enfermeria capacitado, agil y con mayor conocimiento especializado en el campo de
aplicacion de la salud por lo que el personal de enfermeria se enfrenta a un estrés laboral
definido como sindrome de burnout asi mismo este se presenta por la demanda de trabajo y
recurso humano que en mas de una ocasion el sector salud solo solicita al personal mas
capacitadas para el area de UCIA por lo cual el personal con mas antigiiedad se ve orillado a
prestar su servicio en varias ocasiones una jornada laboral por dia sumado a esto en mas de
una ocasion tiene que dejar de lado su vida personal para atender las necesidades del servicio
del hospital generando una carga de trabajo excesiva y despersonalizacion por lo cual tiende

a desarrollar el SB.

" El sindrome de Burnout (SB) ha sido definido como una respuesta que presenta la
persona al estrés laboral crénico manifestado por actitudes y sentimientos negativos hacia los
individuos con los que se trabaja y hacia el propio rol profesional, es la sensacién de
encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre mas frecuentemente en los
profesionales de la salud. El término Burnout, traducido como "estar quemado” fue introducido

por Freudenberger a mediados de los afios setenta para dar una explicacion al proceso
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negativo que sufre el personal en su desempefio laboral. Se manifiesta como un deterioro en la
atencion personal a los pacientes de las instituciones que fundamentalmente prestan servicios™

(Rendon & Peralta, 2020).

El personal profesional de enfermeria se ha identificado como uno grupo principal de
riesgo para el desarrollo del SB o sindrome del "quemado”. Desde la perspectiva psicosocial
propuesta por cristina Maslach y Jackson, asumiendo que el SB se ve representado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el contexto
laboral, que se desarrolla como resultado a la exposicion permanente a distintos estresores en

el trabajo tales como extensas jornadas laborales y la falta de interaccién con su familia.

La presencia del SB en el personal de enfermeria se esta definiendo por los
problemas relacionados con las condiciones laborales marcadas por la participacion de riesgos
psicosociales el personal se involucra de una manera extenuante con el dolor por el paciente ,
jornadas extensas bajo una presion excesiva , sobrecarga de trabajo, cambios de servicio no
programados y estrés por presencia de situaciones criticas y demandantes con los pacientes
en las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria incluidos también los
familiares quienes constantemente presionan al personal para que se efectlien una mejora mas
acelerada sobre el paciente e incluso con colegas y profesionales de enfermeria que participan
en el equipo de trabajo por lo cual se busca determinar cudl es la relacion mas prominente
entre el sindrome de burnout y las afecciones mas comunes que pueden desencadenar el
padecimiento del sindrome en relacién de la vida personal del personal de enfermeria para
verificar la causa méas probable que afecta las relaciones laborales y familiares por lo cual se
aplicara un cuestionario de 22 items constituido por afirmaciones medidos en una escala de
Likert de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) puntos, la cual nos indaga sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y la correlacion enfermero-pacientes. La puntuacion

puede fluctuar de 0 a 132 puntos y el resultado es directamente proporcional a la presencia del
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SB. ElI MBI-HSS se auto complementa en 10 a 15 minutos y mide las tres dimensiones del
sindrome que nos permitir4 evaluar al personal para llevar a cabo un plan de cuidados de
enfermeria para su reintegracién a la vida cotidiana y laboral de una manera emocionalmente
estable que le permita continuar con un estilo de vida saludable y armoniosa con sus familiares

y compaferos de trabajo.
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2.Resumen.

La presente investigacion analizara y evaluara de manera cualitativa las afecciones
del sindrome de burnout dentro del ambito de la enfermeria en una area de critica como lo es
la UCIA en la cual de desencadena por la presencia de un alto nivel de estrés dentro de la
unidad de manera permanente lo que genera que el personal este en constante presion
desarrollando afecciones de manera paulatina repercutiendo en si vida personal y afectiva
,experimentando frecuentemente sintomas de desapego laboral y personal que pueden
desencadenar el sindrome de burnout personal debido a la tensién y desempefio laboral ,
momentos de angustia , frustracién por lo cual se aplicara un cuestionario llamado MASLACH
BURNOUT INVENTORY(MBI) estructurado por 22 items -constituido por afirmaciones
medidos en una escala de Likert de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) puntos, la cual nos indaga
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y la correlacion enfermero-
pacientes. el resultado es directamente proporcional a la presencia del SB por lo qgue podremos
identificar las afecciones que genera el sindrome en relacion de la vida de profesional de

enfermeria y se podra disminuir el nivel de estrés para evitar le reincidencia del sindrome.
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2.1 Summary.

This research will analyze and qualitatively evaluate the conditions of burnout syndrome
within the nursing field in a critical area such as the ICU in which it is triggered by the presence
of a high level of stress within the nursing unit. permanently, which generates that the staff is in
constant pressure developing conditions gradually affecting their personal and affective life,
frequently experiencing symptoms of work and personal detachment that can trigger the
personal burnout syndrome due to stress and work performance, moments of anguish,
frustration for which a questionnaire called MASLACH BURNOUT INVENTORY(MBI)
structured by 22 items was applied -constituted by statements measured on a Likert scale from
0 (never) to 6 (every day) points, which inquires about feelings and attitudes of the professional
in their work and the nurse-patient correlation. The result is directly proportional to the presence
of BS, so we can identify the conditions that the syndrome generates in relation to the life of a
nursing professional and the level of stress can be reduced to avoid a recurrence of the

syndrome.
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3.Planteamiento del problema.

El sindrome de burnout es un problema que acoge al personal de salud por lo cual se
denota una relacion entre los patrones de estrés haciendo que el personal de enfermeria
empatice con el paciente sintiendo su dolor en su padecimiento actual y expresando sus
necesidades de cuidado causando un sentimiento de frustracion ocasionando poca autonomia
Jfalta de tiempo para realizar las intervenciones correspondientes de enfermeria generando
una carga de trabajo excesiva para todo el personal y al area de la unidad de cuidados
intensivos del hospital (Antecedentes del Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la
Independencia”) sumando estos antecedentes el personal de enfermeria en el area de UCIA
experimentan frecuentemente sintomas tales como momentos de angustia , frustracion ,
estrés, impotencia , empatia, desinterés personal debido a la tensién a la cual se encuentran
expuestos durante sus horas laborales adjuntando a esto los turnos con exceso de trabajo
puesto que atiende como un minimo a 2 pacientes en cada turno con necesidades y cuidados
diferentes y especializados que debido a la estancia prolongada de los pacientes las
intervenciones diarias que se brindan a cada uno se vuelven rutinarias dejando de lado
nuevas expectativas del trabajo ocasionando que su vida diaria sea monGtona vy evitando tener
nuevas experiencias e interacciones con mas personas externas a su grupo de amigos y
familiares , la vida rutinaria que crean evita presentar sentimientos positivos y de afeccién
generando la sensacion de estar “quemado”” o tener un deterioro emocional y fisico por lo
gue su trabajo no crea emision u alguna satisfaccion creando un circulo vicioso de ecpatia
(sin interés por las emisiones de las demas personas) las relaciones familiares se ven
afectadas por que el personal de salud presenta un deterioro emocional y fisico generando
sentimiento de insatisfaccion personal, apatia, estrés , cansancio generando sentimientos
negativos y desapego con sus familias y relaciones interpersonales con las demas personas a

su alrededor ocasionando friccién con sus comparieros de trabajo, separacion familiar,
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divorcios con frecuencia sentimientos de soledad y desapego a nlcleo de interaccion familiar.
Las relaciones del personal hacia su familia se ven afectadas por las actitudes de desapego,
desinterés estrés, enojo y apatia que presenta en muchas ocasiones el profesional de
enfermeria acogiendo estrés, sentimientos negativos y de soledad provocando que se aislen
de sus familiares generando asi mismo friccion en las relaciones emocionales que desarrollan
con el resto de sus familiares y amigos puesto que ven de manera regular y monétona las
actividades que realizan sin generar ningun interés u emocion a nuevas expectativas de
interaccion con el resto de las personas gue no se relacionan en su vida diaria siendo estas
ajenas a la interaccioén cotidiana causando un desinterés y generando un problema de
interaccion personal y familiar con las personas que lo rodean por lo que se realiza el siguiente

cuestionamiento.

¢, Cual es la relacion que existe entre el personal de enfermeria con 5 afios de labor en
el servicio de la UCIA para presentar el sindrome de burnout y verse reflejada en su vida

personal?
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4. Hipotesis.

El personal de enfermeria al desenvolverse en un area critica como lo es la unidad de
cuidados intensivos con un tiempo mayor a 5 afios laborales es mas facil que presente signos
del sindrome de burnout como es el estrés, desapego familiar, cansancio excesivo, cambios
de humor repentino, irritabilidad siendo estos parametros que los conllevan a afecciones
dentro de su vida personal, social y familiar debido a que en el area de cuidados intensivos
como area critica requiere un mayor nivel de compromiso y conocimiento suscitando a que el
personal de enfermeria empatice con el paciente de una manera afectiva sintiendo su dolor y
compartiendo sentimientos de angustia y estrés con los familiares al cuidado del paciente,
creando un entorno tenso de stress emocional con respuesta a la atencion del paciente y sus
necesidades en conjunto con el estrés laboral continuo por diferentes causales los cuales le
provocan afecciones en su vida diaria como separaciones familiares, distanciamiento social,

divorcié y un sentido de desapego a interactuar con su familia

Este sindrome de Burnout, que significa "quemarse en el trabajo", ha sido analizado por
expertos nacionales e internacionales de enfermeria quienes pueden sefialar la gravedad del
problema que vive este grupo de profesionales al enfrentarse cotidiana y permanentemente al
estrés en sus actividades, en instituciones de salud. La necesidad de estudiarlo como un factor
de riesgo que conduce a patologia laboral, se une con los requerimientos de analizar los
procesos de estrés laboral, asi como el interés que actualmente tienen algunas organizaciones
por sus empleados, por lo que se busca otorgar una mejor calidad de vida laboral al personal
de enfermeria mediante descansos programados, rotacion de servicios, organigramas para
distribuir el trabajo en el area de UCIA en todo el personal y ejercicios para disminuir su nivel

de estrés.

Por esto y debido a que la enfermeria es una de las profesiones que méas suele estar

sometida a altos niveles de estrés por la carga laboral y la cual impacta en la calidad de los
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servicios que otorga a los pacientes necesario evaluar su situaciéon actual para promover y

mantener un clima laboral satisfactorio y armonioso con resultados favorables tanto del

cuidado de los pacientes y para el personal de enfermeria como operador del 4rea de la salud

promoviendo por medio de este un cuidado especifico de calidad y efectivo para la
rehabilitacion y mejora del paciente brindando una estancia satisfactoria y favorable para el

paciente y su cuidador generando un mejor ambiente laboral.
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5.0bjetivos.

5.1 Objetivo general.

Identificar las afecciones con mayor predisposicion que presenta el personal de

enfermeria del area de cuidados intensivos con mas de 2 afios de servicio, teniendo como

repercusion en su desempefio personal, social, laboral y familiar, para asi realizar un plan de

cuidados y estrategias para la mejora en su vida diaria.

5.2 Objetivo especifico.

Determinar las afecciones mas comunes del sindrome de burnout

Identificar las afecciones mas comunes de estrés laboral en el personal de enfermeria
de la UCIA.

Delimitar las afecciones a las cuales se encuentra expuesto el trabajador con mayor
frecuencia.

Analizar los niveles de estrés por medio de la escala de valoracion del sindrome de
burnout.

Determinar el nivel de estrés de cada enfermera del area de UCIA por medio de la
escala de valoracion.

Identificar las afecciones del sindrome de burnout presentes en el personal del &rea de
UCIA.

Analizar los factores desencadenantes del sindrome de burnout.

Identificar las afecciones con mayor Predisposicion en la cuales afecta en su vida

diaria.
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Establecer una comunicacién afectiva entre el personal de enfermeria y sus grupos
multidisciplinarios.

Efectuar roles que le permitan al personal de enfermeria rotar por distintas areas en el
hospital interactuando con los demas grupos multidisciplinarios.

Utilizar un organigrama de trabajo para la rotacién de pacientes del area asignado a
cada enfermera.

Distribuir las horas laborales y turno extras en una bitacora que nos permita no exceda
las horas laborales del personal de enfermeria al igual de guardias extras en el area'y
es posible intercambiar o cubrir turno para evitar la falta de personal en el area.
Proporcionar tarjetas de reconocimiento al personal (cada enfermera debera apreciar y
dar a conocer el esfuerzo realizado por sus compaferos en el area de UCIA).

Realizar diferentes talleres de relajacién dirigidos a | personal de enfermeria.

Meditacion.

Técnicas de relajacion muscular progresiva.

Taller de autoconocimiento.

Taller de auto estima.

Taller de reconocimiento personal.

Taller de lectura.

Realizar organigramas para asistir a talleres antes de la jornada laboral el cual constara
de:

Incorporar a todo el personal de enfermeria a un grupo de cuidado instalado en
Facebook con el lema. ““el cuidado que brindo hacia los demas empieza por mi”” para
apoyar a prevenir y evitar el estrés generando energia, mejorar la condicién animica,

mejorar la perspectiva hacia su imagen haciendo hincapié en:
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Clases de yoga online.
Spinning online.

Clases de zumba online.

Entrenamiento desde casa para bajar de peso y ganar masa muscular dependiendo de

la necesidad de cada miembro del personal.

Reto 28 dias el cual tendra como objetico ayudar a mejorar su fisico y actitud
emocional en percepcion de su persona este incluira:

Masajes faciales de rostro, cuello y espalda.

Recetas de comida précticas y saludables.

Realizar evaluaciones de manera constante para prevenir y detectar el sindrome de

burnout.

Revalorar el estado animico de la enfermera en el ambito laboral como minimo cada 1

meses aplicando la valoracién del sindrome de burnout.
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6. Justificacion.

""El término Burnout, traducido como (estar quemado) fue introducido por
Freunderberguer a mediados de los afios setenta para dar una explicacion al proceso negativo
gue sufre el personal en su desempefio laboral. Se manifiesta como un deterioro en la
atencion personal a los pacientes de las instituciones que fundamentalmente prestan servicios™
(Rendon & Peralta, 2020). " Desde la perspectiva psicosocial propuesta por cristina Maslach y
Jackson, asumiendo que el SB se ve representado por el estrés el cual puede desencadenar
padecimientos de angustia, enojo y frustracién que influyan en el desempefio laboral del

personal.

Lo cual nos presenta un desgaste emaocional y fisico mediante los cuidados paliativos
gue efectla el personal de enfermeria causando sentimientos de soledad, desapego, tristeza,
estrés, y alejamiento hacia la familia causando un desinterés en la interaccion con el resto de
las personas que los rodean ajenos a sus pacientes de contacto diario este sindrome se puede
ver latente en el personal de enfermeria de area del UCIA puesto que en esta desempefias una
carga de trabajo excesiva atendiendo a los pacientes correspondientes de cada turnoy
sumando una carga excesiva de trabajo puesto que en mas de una ocasiéon el personal
capacitado rota turnos extras por las demandas de atencion especializada del paciente
sumado a esto el estrés que presenta el personal no solo es por el area critica que maneja en
su vida cotidiana sino también por la falta de tiempo de interaccién y correlacion con su propia
familia ya que la demanda de atencién del personal es mayor a la capacidad del personal

especializado que se encuentra en el &rea.

Se intuye que el personal interactia més de ocho horas al dia con cada paciente
dejando de lado la relacion familiar en mas de una ocasidn esto genera controversia puesto
gue su familia suele demandar mas tiempo para estar con cada uno de ellos lo cual si no es

posibles comienza a generar una friccion con el tiempo que el personal de enfermeria designa
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para trabajar perdiendo tiempo para reuniones con familiares y amigos lo que genera que la
enfermera no designe un tiempo de calidad para estar con su propia familia y solo se enfoque
en el &mbito laboral sin darse cuenta que esta cayendo un circulo vicioso en el cual se denota
una rutina diaria enfocada al cuidado de sus pacientes que en cierto punto el personal de
enfermeria visualiza sus intervenciones como parte de una rutina lo que nos lleva a observar
gue ya ho les es satisfactorio realizar las misma tarea con tanta regularidad como
anteriormente las realizaba generando que el personal vea cada actividad sin tanto interés y
no satisfactoria lo que genera que con el paso del tiempo el mismo personal deje de realizar
sus intervenciones de una manera eficaz presentando sintomas de angustia por el mismo
paciente al que ven constantemente sufrir generando estrés laboral y un cansancio excesivo
al término de la jornada por lo que se identificara los patrones repetitivos de las afecciones
mas comunes del sindrome de burnout que se encuentra afectando al personal de enfermeria
por medio de un cuestionario estructurado por 22 items -constituido por afirmaciones medidos
en una escala de Likert de 0 (nunca) a 6 (todos los dias) puntos, la cual nos indaga sobre los

sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y la correlacién enfermero-pacientes.

La puntuacion puede fluctuar de 0 a 132 puntos y el resultado es directamente
proporcional a la presencia del SB. El MBI-HSS se auto complementa en 10 a 15 minutos y
mide las tres dimensiones del sindrome por medio de las condiciones laborales de cada
enfermero indicando si el personal de enfermeria esta pasando por un cansancio
emocional, despersonalizacion o la realizacidén personal no es satisfactoria lo cual nos permitira
aplicar evaluaciones por medio de encuestara test para determinar si presenta estrés laboral,
test se aplicara un mes después de cumplir los ejercicio de manejo del estrés laboral por
medio de ejercicios que nos ayuden a disminuir los niveles de estrés y darle a conocer al
personal que experimenta una fase del sindrome de burnout para poder asi mejorar las

relaciones interpersonales que se vieran afectadas por causa de la carga de trabajo excesiva.
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Disminuir el estrés y la carga de trabajo excesiva que presenta cada enfermera
podremos ayudar a que se integren de una manera pasiva con sus familiares mejorando sus
relaciones afectadas por lo cual de manera constante se esta observando el comportamiento
la relacion del personal de enfermeria ayudaremos a disminuir los niveles de estrés la carga

excesiva de trabajo para no afectar emocional y animicamente al personal, se aplicaran

y

encuestas elaborados por el evaluador sobre las afecciones mas presentadas y por medio de

ejercicio y roles que intervenga en la vida laboral del personal de enfermeria disminuir los

niveles de estrés por la carga de trabajo para brindar una mejor calidad de vida y mejorara las

relaciones personales y familiares .esto nos ayudara a que el personal disminuya sus niveles

de estrés y puedan mejorar la atencion brindada a cada paciente generando una mejora en el

servicio de la UCIA y la intervenciones que cada enfermero en su mejor postura laboral pueda

brindar a cada paciente.
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Capitulo 2.
2.1Sindrome de Burnout.

La definicibn mas aceptada es de la psicéloga Cristina Maslach, que lo describe como
una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal Pedro
Gil-Monte Doctor en Psicologia lo define como: "una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado el sindrome se
denomind como el sindrome burnout o sindrome “del quemado” por desgaste profesional y
emocional se trata de un fenémeno psicoldgico, fisico y emocional que puede tener
consecuencias muy negativas como ansiedad, depresién o problemas de autoestima

generando afecciones en la vida del personal afectado (Rodriguez, 2009) .

Entonces dicho esto se puede inferir que el sindrome de burnout se puede definir como
un estrés crénico como respuestas de un agotamiento laboral y emocional traducido por la
OMS como “sindrome del trabajador quemado”. Es muy comudn que el estrés forme parte de la
vida cotidiana de las personas esta tan presente en el ambito laboral que puede afectar la

relacion interpersonal del personal en funcién de sus actividades laborales.

el concepto de estrés laboral aparece frecuentemente unido al de Burnout se tratan de
fendmenos distintos; mientras que el estrés se refiere a procesos temporales breves, el Burnout
constituye una respuesta al estrés laboral cronico que se manifiesta con una serie de actitudes
negativas hacia el propio trabajo, la organizacion, y el desarrollo personal. (F.Mufioz, y otros,

2018).

En la actualidad el sindrome de burnout esta en crecimiento en las Ultimas décadas lo

cual causa un impetu interés de investigacion de este fenédmeno por lo que se considera al
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sindrome de burnout como un proceso evolutivo de estrés laboral (fig.1) comprendido en la
afectacion personal y laboral del &rea de la salud tal como lo es el personal de enfermeria el

cual se incorpora en la presencia de la sintomatologia del sindrome.

El siguiente cuadro ilustra las fases que configuran dicho proceso.

FASE DE

ALARMA FASE DE FASE DE
SOBRE AGOTAMIENTO

Demandas 4‘\ ESFUERZO \ .

A . Agotamiento
l l ‘l/ . Tension / emocional

. Fatiga . Despersonalizacion
. Irmitabilidad . Frustracion laboral

Recursos

Figura 1: Proceso v evolucion del Burnout

2.2 Fases del proceso y evolucion del sindrome de Burnout.

Ante una situacién que la persona persiva como amenazante para su equilibrio, el
organismo emite una respuesta con el fin de adaptarse al tipo de situacion experimentada en

su ambito laboral pasando por diversas etapas las cuales se pueden identificar como:

Fase de Alarma: es la reaccién ante el estrés en la que la resistencia habitual disminuye

por debajo de lo normal. Ocurriendo una serie de procesos o reacciones encaminadas a

preparar al organismo para la accion de afrontar un esfuerzo especial.

Fase de Resistencia: El organismo intenta en esta fase resistir o tolerar, en un intento

de adaptarse a lo que percibe como una amenaza.
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Fase de Agotamiento: Ocurre cuando la agresidén sucede con frecuencia o es de larga
duracion, y cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son

suficientes.

Es cuando mas probablemente acuda por ayuda de los profesionales de la salud Selye

lo denomina como un Sindrome General de Adaptacion, al cual atribuye tres etapas:

Para que le sindrome de burnout se desencadene de una manera particular en el
individuo es necesario tener una interaccién constante con el estrés, presion laboral y el
ambiente de trabajo el cual influira de una manera perjudicial en la vida de la persona que
presentan signos y sintomas que desencadenan el sindrome al tener estos focos de alarma se
incrementa la posibilidad de desarrollar el sindrome de burnout iniciando con las faces
primaria que daran como resultado la presencia del sindrome en la vida del personal.(Frade

Mera et al., 2009)

Estudios diversos estudios se refieren que el sindrome de burnout es un tema de
estudio que revela de manera significativa un riesgo inminente de mortalidad mental para las
personas que laboran en un ambiente de constante tencién y desencadenante de estrés

laboral.

El estrés o sindrome general de adaptacion paso6 a resumir todo un conjunto de
sintomas psicofisiologicos. Selye fue capaz de separar los efectos fisicos del estrés de otros
sintomas sufridos por sus pacientes a través de su investigacion. Observl que sus pacientes
padecian trastornos fisicos que no eran causados directamente por su enfermedad o por su

condicién médica.

El concepto de estrés fue utilizado por el psicologo alemén, Hans Selye, en los afios 30,

quien lo define como un sintoma general de adaptacion. El estrés seria la respuesta general del
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organismo ante cualquier estimulo estresor o situacién estresante. (Montoya Zuluaga & Moreno

Moreno, 2012).

Investigadores del estrés tal como Hans Hugo Bruno Selye han detectado que los
niveles de estrés y presencia en el &mbito laboral repercuten en la vida diaria y en la relacion
interpersonal con sus familias creando una deficiencia en el trabajador y sus responsabilidades

en el trabajo

Hans Hugo Bruno Selye (1907-1982) fisi6logo y médico austrohingaro, que
posteriormente se nacionaliz6 canadiense, fue director del Instituto de Medicina y Cirugia
Experimental de la Universidad de Montreal. En 1950 publicé su investigacion mas famosa,

"El stress"”, un estudio sobre la ansiedad.(Moreno-Jiménez et al., 2001).

Dicha investigacién se refiere al conjunto de procesos y respuestas nheuroendocrinas,
inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante situaciones que significan una demanda de
adaptacion mayor que lo habitual para el organismo son percibidas por el individuo como

amenaza o peligro, ya sea para su integridad biolégica o psicol6gica.

El estrés de origen laboral se define como las interacciones entre el trabajador y la
exposicién a los riesgos en su entorno asi mismo el personal experimenta estrés cuando las
exigencias del entorno de trabajo exceden la capacidad de los trabajadores para hacerles

frente o controlarlas.

2.3 Consecuencias del estrés.

El estrés no es una enfermedad, pero una exposicion prolongada al estrés puede
reducir la eficacia en el trabajo y causar problemas de salud. Estos problemas pueden
expresarse a través de sintomas: fisicos, psicolégicos y conductuales (fig.2) citar(Badia Llobet,

2019).
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Consecuencias del estrés

Sintomas Fisicos

Problemas cardiovasculares

Alergias Problemas a la piel Migrafas
Dificultades respiratorias

Trastornos del suafio
Problemasgastrointestinales.

Sintomas Psicoldgicos

Ansiedad Aburrimiento Frustracion
Irritabilidad Aislamiento
Dificultades de concentracion
Dificultades para tomar decisiones

Perdida de memoria

sintomas Conductuales
Agresividad

Abuso de alcohol o drogas Trastornos

alimenticios Conflictos
Ausentismo laboral

Disminucion de la produccion

Mayor predisposicion a tener accidentes.

Figura 2: Frases del proceso y su evolucion

2.4 Consecuencias del sindrome de burnout.

Los dafios a la salud pueden ser perjudiciales para la vida del paciente o usuario que
padece o presenta el sindrome. Los factores de riesgo desencadenantes del sindrome de
Burnout son comunes al estrés, (fig.3) pues se trata de una respuesta a un estrés cronico,
también comparte algunas de las consecuencias negativas para la salud fisica y psiquica de los
enfermeros tales consecuencias pueden presentar deficiencia organica en la vida diaria

perjudicando el estado de salud fisico y mental.

denantes del sindrome de Burnout son comun

pues se trata de una respuesta a un estres

salud fisica y psiquica de los trabajadores

CONSECUENCIAS PARA LA

O ZACION
* [nfraccion de normas

* Disminucion del

rendimiento- Pérdida de calidad del

servicio

Hipertensior

Asma

uUrticaras

Taquicardias

Figura 3: consecuencias del sindrome de Burnout: Dafios a la salud. SECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT.
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No obstante, la forma y el ritmo con que se producen estos cambios degenerativos en el
estado de salud del personal de enfermeria afectado no son iguales en todos los casos suelen

variar dependiendo del grado de estrés que esté presente en su ambito laboral.

El estrés es desencadenado por la Sobre implicacion por los problemas, Hiperactividad
emocional, Dafio fisiolégico es el fundamento principal, Agotamiento o falta de energia fisica,
La depresion se produce como reaccion a preservar las energias fisicas, Puede tener efectos

positivos en exposiciones moderadas y se define como “eustrés’.

El eustrés: hace referencia a situaciones y experiencias en las que el estrés tiene
resultados positivos porque produce la estimulacién y activacion adecuadas que permite a las
personas lograr en su actividad unos resultados satisfactorios que deriva en situacion actual del

estado emocional del trabajador y es poco convencional.

A diferencia del sindrome burnout que tiene como resultado en el paciente alto
desempefio laboral la falta de implicacion, desgaste emocional, el dafio emocional es el
fundamento principal, el agotamiento afecta a la motivacion y energia fisica, la depresion es
como una pérdida de ideales, Solo tiene efectos negativos. Este sindrome consta de 3
dimensiones imbricadas: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (D) y realizacion

personal (RP).

Los factores que pueden condicionan su aparicibn y se agrupar en las caracteristicas
personales y los factores del entorno dicho sindrome se ha definido como un trastorno
adaptativo por un estrés crénico de tipo laboral y dard como resultado la discrepancia entre
los ideales individuales y los laborales ya que le personal de enfermeria en mas de una
ocasion no tiene la capacidad de afrontar el estrés debido a que se encuentran expuestos la
mayoria del tiempo y en intima relacion con la satisfaccion laboral desgastando al profesional

de enfermeria en relaciéon con | las variables relacionadas con el burnout estan asociadas con
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la dimensién de cansancio, realizacién personal y despersonalizacién identificada y sefialada
en las areas laborales el burnout toma una gran importancia con relacién a la vida del personal
de enfermaria ya que en el ciclo de desarrollo del sindrome este afecta de manera secuencial
la socializacién de personal con el resto del personal generando tension e inconformidad
dentro del ambiente laboral generando un horario de trabajo bajo estrés y cansancio lo cual se
vera refleja en relacién con el resto de las personal cercano al personal sumado a todo este
estrés, cansancio se suma los problemas con relacién personal y familiar por lo que el personal
de enfermeria de encuentra de un estado latente de estrés .el personal de enfermeria tiene que
asumir de manera constante el estés y verlo como una accion cotidiana de la su vida por lo
gue el personal lo toma y adopta como parte esencial de su vida sin darse cuenta que esta
entrando en una vertiente para desencadenar una despersonalizacién en relacion laboral y
personal lo que llevara al profesional a sentir desinterés, apatia, lastima, rencor, tristeza,
indiferencias hacia su paciente y deja de lado el interés de atencion al paciente dejando una

mejoria prolongada sin seguimiento y eficacia laboral.

La aparicién del burnout en el &mbito de la enfermeria deriva de ser un proceso
continuo pasando por varias fase para los que estan en riesgo de presentarlo o estan siendo
afectados de sobre manera por el estrés en mas de uno de los casos del personal no son
conscientes o lo niegan causando una situacion de riesgo que produce una grave repercusion y
deterioro no solo a nivel personal, sino sociofamiliar y profesional, presentando una gran
disminucion de la calidad del trabajo en atencién con respecto a la salud y recuperacion del
paciente generando en el ambiente laboral ausencias, conflicto repercutiendo en la

administracion del personal generando un ambiente de estrés.

El modelo tedrico basado en los estudios realizados en el ambito sanitario(fig.4) en el

cual no se muestra un retorno del personal lo cual infiere que el personal se encuentra en un
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ciclo recurrente de estrés mientras labore en unidades de alto estrés recurrente.(Arrogante,

2014)

sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria.

Faciores Faclotes
peTsonales amdentales

Burnout

Afrontameento

Estrés destavorable
laboral RP
CromeD L‘ ________
J -
——

h

Consecuencias

Indrmscunles
Socinles

Organizacionalos

Figura 4: Ciclo del sindrome de Burnout en relacion con el personal de enfermeria y consecuencias.

La autora Cristina Maslach autora e investigadora del instrumento de medicion
denominada MASLACH BURNOUT INVENTORY(MBI) quien hasta el dia de hoy es el méas
efectivo en los resultados y ampliamente utilizado para evaluar el burnout o sindrome del
guemado en las personas determinando un mayor numero de investigaciones que con la
definicion del concepto se normalizo y de oficio como quemarse en el trabajo el cual inicia un
proceso de afrontamiento este definido por Gil Monte como una respuesta de manera habitual
se aclaran las estructuras interiores o estructuras de yo desarrolladas en el propio sujeto

actuando como una predisposicion estable de afrontar y responder ante una forma
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determinada de los acontecimientos de la vida cotidiana del personal en el ambito laboral
determinando asi los estados de estrés que se presentan en el trabajo generando conductas
adaptativas automaticas ante acciones habituales entendiendo asi que no existen estrategias
de afrontamiento que sean consideras como a priori como buenas y malas que sean
apreciadas como eficaces o ineficaces en funcion de una mejora de ante la relacion del
individuo y su entorno laboral para una mejora continua considerada como como una
capacidad de adaptacion y superacion denominado afrontamiento de escape tomando dos
directrices asociado con una mayor desadaptacion y como consecuencia una vivencia mas

negativa del sindrome de burnout.

Es importante no confundir afrontamiento con el dominio del entorno laboral ya que este

desencadena muchas situaciones de estrés.

Expuestos este punto se puede infundir los estados de clasificacion y estilos de

afrontamiento.

2.5 Estrategias de afrontamiento del sindrome de burnout.

El afrontamiento se define como “los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales
dirigidos a manejar las demandas internas y ambientales que pueden limitar o poner a prueba

los recursos personales”.

El afrontamiento centrado en la emocion se define también como estrategias cognitivos
y conductuales siendo los recursos que utilizan las persona para hacer frente a situaciones

estresantes. (Cabellos-Alvarado et al., 2020).

En base en esto se afirman la existencia de tres tipos de afrontamiento que pueden ser

un método de estrategia ante el estrés:

«Afrontamiento cognitivo: el cual permite darle un significado al suceso y hacerlo menos
desagradable.
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*Afrontamiento conductual: basado en conductas confrontativas de la realidad para

manejar las consecuencias.

*Afrontamiento afectivo: por medio de este se regulan las emociones para mantener un

equilibrio afectivo.

El afrontamiento esté directamente relacionado con el procesamiento cognitivo o de
interaccion social que surge como resultado de un evento o situacion estresante y sugiere el
modo en que un sujeto intenta resistir y superar demandas excesivas para adaptarse a una
nueva situacion y restablecer por completo el equilibrio. (Rodriguez Pastor & Lopez, 1993;

Krzemien, Urquijo & Monchietti, 2004).

Por lo cual se puede inferir que cuando las demandas exceden lo recursos del

enfermero, se genera estrés y por ende frustracién e impotencia.

Se considera que el estrés es la consecuencia del desequilibrio entre los recursos del
sujeto y las demandas de la situacién por lo cual el afrontamiento es el ejemplo puesto en
practica de esfuerzos cognitivos y conductuales del personal de enfermeria para manejar las
demandas externas o internas que el mas tarde evallla como excesivas y desbordantes u
exageradas en comparacion a sus mismos recursos, también se presentan las estrategias
como las permutas comportamentales que él puede desplegar de acuerdo con los recursos

gue el medio social, laboral y cultural le ofrecen para llevar acabo su afrontamiento .

Al desplegar el sujeto una estrategia se producen dos tipos de respuestas de
afrontamiento centrado em las emociones : respuesta orientada hacia la aproximacion al
suceso, mediante lo cual el sujeto realiza esfuerzos cognitivos para enfrentarse al problema
gue esta propiciando estrés y emociones negativas, y otra orientada a la evitacion del problema

es decir, eluden la situacion que provoca ansiedad y esta es una de las respuestas mas
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comunes para intentar regularla; sin embargo, esta evitacion es contraproducente ya que

genera ansiedad

El afrontamiento centrado en el problema, cuya finalidad es solucionar el evento que
esta generando estrés, u optar por un afrontamiento centrado en la emocion, es decir, regular

las emociones que se asocian al evento o la situacion que ha causado estreés.

El afrontamiento centrado en la evitacién y considerar de alta importancia lograr
discernir los recursos psicolégicos desplegados por las personas cuando hacen frente a

situaciones generadoras de estrés.

Basados en los 3 tipos de afrontamiento (centrado en el problema, centrado en la
emocion y centrado en la evitacion), los psicélogos proponen estrategias que pudieran ser

utilizadas por las personas frente a situaciones generadoras de estrés (Londofio et al. (2006)

Se considerar 12 tipos de EA (estrategias de afrontamiento), utilizadas por las personas

para hacer frente a las diversas situaciones cotidianas.

1. Solucién de problemas: implica una flexibilidad cognitiva para buscar soluciones
orientadas a la resolucién del problema en el momento que se presente.

2. Apoyos sociales: es el soporte social percibido; se tiene la conviccién de que las personas
pueden llegar a ser un sostén posibilitador en la disminucién de las secuelas negativas del
problema.

3. Espera: implica no afrontar, ni actuar ante el evento estresante, contemplando la
posibilidad de que este se solucione sin hacer ningun esfuerzo.

4. Religion: la persona se vale de la oracion y de sus creencias religiosas para solucionar el
problema.

5. Evitacién emocional: es la capacidad de controlar y bloquear las emociones negativas que

surgen como consecuencia de la situacion estresante.
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10.

11.

12.

13.

Apoyo profesional: es la busqueda de otras fuentes de informacion, incluyendo
profesionales que brinden asesoria y posibiliten pensar el problema de forma integral,
envolviendo todas las

Posibles alternativas de solucion.

Reaccion agresiva: es la expresion impulsiva de emociones negativas hacia los otros y
hacia si mismo.

Evitacion cognitiva: es el bloqueo de pensamientos negativos, que los logra la persona
tras la implementacién de actividades distractoras, imposibilitando la rumiacién, como una
manera de evitar pensar en el problema.

Reevaluacion positiva: consiste en resignificar el problema, enfatizando sélo los aspectos
positivos que contrarresten lo negativos y permitan un afrontamiento optimista.

Expresion de la dificultad de afrontamiento: es similar al apoyo emocional, pero a
diferencia de éste, le permite a la persona desahogar en otros sus dificultades, sin lograr
un afrontamiento eficaz.

Negacion: es la tendencia a suprimir la situaciéon problematica, como una manera de evitar
los efectos negativos consecuentes de la misma.

Autonomia: es el afrontamiento y solucion del conflicto por parte de la persona, sin recurrir

a otros para enfrentarlo. (Cabellos-Alvarado et al., 2020).

El autor considera que el tipo de EA utilizadas estan relacionadas con la probabilidad de

desarrollar SB por lo cual Sugieren que el tipo de esfuerzos tanto conductuales como cognitivos

gue realiza una persona para reducir, controlar o tolerar las exigencias excesivas por

transacciones estresantes centradas en el problema, predicen negativamente la aparicion del

SB, mientras que las evitativas o centradas en la emocion facilitan su aparicion.

Acompafado de los estudios de Gil-Monte Al respecto, Baron y Kenny (1986)

consideran que las EA centradas en la emocion y en la evitacion generan mayores niveles de
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estrés y son directamente proporcionales a la despersonalizacion y al agotamiento emocional,
dos sintomas presentes en el SB, mientras que las EA centradas en el problema predicen la

realizacién personal como aspecto protector para el desarrollo del sindrome.

Acorde a estos a esto se muestra una clara relacion entre las EA, por las condiciones
personales e internas, y la posibilidad de desarrollar SB dependiendo de las mismas. Debido a
esto pueden existir a existencia de condiciones personales e internas que se convierten
factores protectores ante las demandas laborales que generan estrés habitual y posibilitan la

aparicion del SB.(Cabellos-Alvarado et al., 2020)

2.6 Antecedentes del sindrome de burnout.

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue hecho

por Graham Greens en 1961, en su articulo “"a burnout case” (Saborio & Hidalgo, 2015)

El sindrome de burnout, o quemarse por el trabajo, aparecié definido como tal por
primera vez por el autor de esta denominacion fue el psiquiatra aleman Herbert
Freunderberguer. Con posterioridad, otros expertos se encargaron de matizar los sintomas y de
analizar las repercusiones de esta enfermedad. Entre ellos, destaco la figura de Cristina
Maslach, norteamericana, una psicologa social que pasé a la historia médica, entre otras
consideraciones, por ser la creadora de la principal herramienta para el estudio de esta
enfermedad mental, el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Segun esta doctora, el

sindrome de burnout es cansancio emocional que se manifiesta a través de tres vertientes:

Més tarde lainvestigacion 1974 el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J.
Freunderberguer fue el primero en referirse al tema ““sindrome de agotamiento laboral” en su

”s

libro “Burnout: The High Cost of High Achievement”™ realizé la primera conceptualizacion de
este patologia después de observar mientras laboraba en una clinica para toxicbmanos en

New York y noté que muchos de sus comparieros del equipo de trabajo, luego de méas de 10
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afios de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo, empatia con

los pacientes, ademas de sintomas predisponente del SB.

Para el afio de 1982, la psicéloga Cristina Maslach, de la Universidad de Berkeley,
California y el psicélogo Michael P. Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia comienza
creando su estudio del sindrome como respuesta referencial al estrés laboral que presentan
los empleados que se desempefian como servidores publicos Posteriormente, Maslach
desarrolla “"Maslach Burnout Inventory (MBI)”” un cuestionario basado en las respuestas de
los trabajadores ante diferentes situaciones en su vida laboral y diaria , la cual valora las 3
dimensiones basicas que componen el sindrome tales como : el agotamiento emocional (AE),
la despersonalizacion (DP) y la falta de realizacién personal (FRP) son condiciones de
conducta que reflejan una disminucién del rendimiento fisico e intelectual, responsabilidad,
actitudes pasivo-agresivas con atencion al paciente , disminucién de la motivacién), en los que
se involucran factores internos que afecta si vida diaria tales como valores individuales y
sociales, rasgos de personalidad que se ven denotados en la interaccién con sus familias y

seré queridos afectando agentes externos (organizacionales, laborales y grupales).

Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento mas importante en el diagnéstico de
esta patologia- Maslach en su descripciéon del sindrome, limit6 el SB a los profesionales que
estan expuesto a trabajar con mas persona como lo es el area de la salud puesto que son el

personal mas expuesto a la interaccién con pacientes.

Mas tarde en 1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas por Maslach
y plantean que cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde ayude a otras

personas (como los profesionales de la salud) asimilando asi este sindrome a todo trabajador.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), durante su asamblea en Ginebra, el 20 al

28 de mayo de 2019, reconocié el Burnout como un trastorno mental El sindrome de burnout
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““sindrome del quemado ‘figurara en la préxima Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con estudios de sociedad espafiola de
psiquiatria como un problema asociado al empleo o al desempleo Es la primera vez " que el
desgaste profesional entra en la clasificacion , anuncié Tarik Jasarevic, porta voz de la OMS.

(INFOBAE, 2019)

La CIE-11 "ha sido disefiada para reflejar las nuevas necesidades en la generacion y el
uso de la informacién en salud", afirman desde la OMS, y sostienen gue "va a revolucionar la
forma en que se codifican las condiciones en el entorno clinico" realizando la publicacion del

libro (Shutterstock, 2019).

La CIE-11 es el acrénimo de la Clasificacion internacional de enfermedades, 11.2
edicion correspondiente a la versién en espafiol de la version en inglés ICD, siglas de

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.

El sindrome de desgaste emocional o SB esta asociado al estrés crdnico en el trabajo,
se caracteriza por una despersonalizacién de las tareas, un desgaste emocional y fisico, y bajo
rendimiento. Los expertos estiman que el burnout afecta al 10% de los trabajadores y, en sus

formas mas graves, a entre el 2% y el 5%.0MS(Forbes Staff, 2019).

Estadisticas presentadas por Sindrome de burnout en médicos y personal paramédico
en 2009 presenta Las cifras de prevalencia del sindrome de burnout reportadas por otros
estudios realizados en México entre el personal médico van desde el 42.3% y 44% hasta 50%;
en esta investigacion la prevalencia fue menor y la dimensién de cansancio emocional es la
mas afectada. Entre las variables que se consideraron factores de riesgo en nuestro estudio se
encuentra el estado civil. Asimismo, el trabajar en el turno vespertino y ofrecer su servicio en la
consulta externa también estuvieron relacionados con mayor predisposicion al sindrome de

burnout.
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Al igual que otros estudios, en esta investigacién se encontr6 un mayor nivel de Burnout
en profesionales con mayor edad. En lo que respecta a la DP (despersonalizacion) y RP
(realizacion personal), éstas se presentaron en trabajadores cuya antigliedad laboral era mayor

a 10 afos. (Pereda, Marquez, Hoyos, & Yarfez, 2009)

“Cuando ves este sindrome, en términos clinicos ya aparece también en personas con
ansiedad y depresion. Pero la diferencia es que los sintomas del burnout son de menor
intensidad y se atribuyen al tema del trabajo”, (Mouzo, 2019) Explica el doctor Antoni Bulbena,
director de docencia e investigacion del Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del Hospital
del Mar. Los profesionales coinciden en que este trastorno afecta mas a trabajadores que
tienen empleos relacionados con la atencioén a las personas tal como el personal de enfermeria

desempefia cuidados paliativos y asistencia médica en el area de la salud.

El sindrome de burnout esta siendo reconocido por la OMS como “Es un proceso mas
gue una patologia siendo desarrollada en personas muy comprometidas con su trabajo que se
implican en el &mbito laboral de una manera exuberante”. el SB es un proceso que suele tardar
entre cinco y ocho afios en ser denotado por el personal de enfermeria puesto que se
encuentra en un ambiente estresante y de exceso de trabajo. (Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), 2018)

Los sintomas son el desgaste emocional, el deterioro cognitivo y la indolencia y la
despersonalizacién”, los cuales son denotados en el ambiente laboral tal como sintetiza el
doctor Pedro R. Gil-Monte, catedratico de Psicologia Social en la Universidad de Valencia 'y

experto en el sindrome de burnout.

El doctor Pedro R. Gil-Monte determino que el perfil mas comun es de afectados con

indiferencia en su trabajo con el fin de protegerse contra el desgaste emocional; apunta
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“algunos desarrollan un sentimiento de culpa que los lleva a implicarse mas en el trabajo y es la

pescadilla que se muerde la cola. Son los que acaban con mas deterioro psicologico”.

Los expertos aseguran que la OMS ayudara a visibilizar el sindrome de burnout y
reducir el potencial infra diagnostico que existe. “Esto hara que se le haga mas caso, se atienda
mejor y se preste atencién a factores psicosociales del trabajo, sostiene Antonio Cano,
presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y la Depresién. (Mouzo,

2019).(Forbes Staff, 2019).

2.7 Los principales sintomas del sindrome de burnout son los siguientes:

1. Agotamiento emocional, fisico y mental

El trabajador Surge sufre una pérdida de energia en todos los niveles de salud:Sefales
de agotamiento fisico: fatiga crénica, aumento de peso o bien pérdida de apetito. También
puede reflejarse en la apariciéon de alteraciones psicosomaticas como dolores musculares,
migrafias, problemas gastrointestinales y, en el caso de las mujeres, desregulacién del ciclo

menstrual.

Sefiales de agotamiento mental: el estrés y la ansiedad son los principales
protagonistas que preceden al sindrome del trabajador quemado. Es més, el burnout se
alimenta de ambos, ademas d tener relacion con la aparicion de trastornos adaptativos,

relacionados con el estrés, la ansiedad, la depresion y el insomnio.
1. Despersonalizacién y cinismo

El burnout produce un cambio en el comportamiento del trabajador que lo sufre.
Este adopta una actitud de indiferencia y desapego, reduciendo claramente su compromiso
hacia el trabajo. Esto se manifiesta también en sus relaciones en el ambito laboral, tanto
con comparfieros como con clientes. La irritabilidad y el endurecimiento del trato se

convierten en tonicas habituales dentro de la forma de actuar de un trabajador quemado,
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los clientes, usuarios o personas con las que interaccionan perciben este cambio de actitud,

pero también la familia y su entorno social.
2. Realizacion personal. Descenso en la productividad laboral y desmotivacion

Los dos puntos anteriores derivan en una bajada de la productividad laboral y en
una desmotivacion que genera frustracion y evidencia una ausencia de realizacion personal
en el trabajo. Hay falta de atencion hacia las tareas, olvidos frecuentes y una desidia
generalizada que nace de la dificultad para concentrarse. Todo ello forma parte de un
circulo vicioso que se retroalimenta constantemente (nunca consigue ser el trabajador que
era antes de quemarse y ello el genera mayor sufrimiento), ya que la incapacidad de
cumplir con el trabajo, concentrarse, gestionar sus actividades, etc., no deja avanzar en la

cada vez mayor "pila de tareas pendientes" (Graue, Alvarez, & Sanchez)

Los sintomas del SB son: sensacién de realizacién personal baja, tendencia a
autoevaluacion negativa, altos niveles de agotamiento emocional, expresion verbal de
incapacidad para dar mas de si en la solucién de la problemética del receptor del cuidado, trato
deshumanizado o despersonalizacion, desarrollo de comportamientos no habituales y cinismo

debido a un aislamiento emocional.

La presencia del sindrome presenta manifestaciones de acuerdo con la gravedad del

sindrome las cuales podran ser clasifican en:

e Leves la cual estaran llenas de quejas inespecificas y frecuentes, cansancio, pocas
ganas de acudir al trabajo, dificultad para levantarse y acudir al trabajo.
o Moderadas las cuales incluyen cinismo, aislamiento, suspicacia y negatividad, ante

todo tipo de situaciones.
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e Graves la cual esta representada por ausentismo laboral, bajo desempefio en las
actividades o este caso intervenciones de enfermeria, automedicacion, aversion y
abuso de drogas licitas e ilicitas).

e Extremas representadas por el aislamiento social marcado sin interaccion con
familiares y compafieros de trabajo, colapso emocional, cuadros psiquiatricos y en

algunos casos suicidios.

Se definen como una respuesta prolongada ante la presencia crénica de estresores
emocionales e interpersonales en el trabajo, que aparece principalmente en aquellos cuyo

objeto de trabajo son otras personas, caracterizado por tres factores:

Agotamiento emocional: hace referencia a sentimientos de desgaste emocional y fisico,
la persona percibe que “ya no puede dar mas de si” afectivamente, pues se han agotado los
recursos emocionales con los que cuenta para afrontar el contacto constante con las personas

objeto de su trabajo.

Despersonalizacién también es llamado cinismo o indolencia, se refiere a respuestas
negativas, insensibles, crueles o excesivamente desinteresadas a varios aspectos o individuos
del trabajo, asociado con un endurecimiento afectivo en el que el profesional

deshumaniza a las personas objeto de su trabajo e incluso lo culpa por sus dolencias.

Realizacién personal: implica una insuficiencia o falta de realizacion profesional
percibida, caracterizada por una autoevaluacion negativa, sentimientos de incompetencia,

de falta de relaciones familiares.
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2.8 Afecciones del sindrome de burnout.

Las afecciones mas comunes del sindrome de burnout en relacién con el personal de

enfermeria son:

Fisicos.

¢ Falta de energia y menor rendimiento.
e Afecciones del sistema locomotor.

e Dolor y rigidez muscular.

e Problemas gastrointestinales.

¢ Problemas cardiovasculares.

e Alteraciones en la piel.

o Cefalea (dolores de cabeza).

e Mareos.

e Livido (alteraciones del apetito sexual).

e Obesidad.

Mental.

Cambios en el estado de animo.
e Estrés.

e Apatia.

e Frustracion.

e Desmotivacion.

e Agotamiento mental.

e Sensibilidad a la critica.
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Los cuales se ven denotados o inducidos por dichos sintomas como: este trastorno se
vincula de manera emocional al ambito laboral determinado por el estrés causado en el area de
trabajo y al estilo de vida del personal de enfermeria; Aunque los sintomas se presentan
principalmente en el trabajo y por ello pueden llegar a expandirse a las relaciones familiares
asi como las sus consecuencias de las misma pueden llegar afectar el estado emocional y

afectivo con la familia del personal del personal afectado por el SB.
El personal de enfermeria se encuentra expuesto de forma continuada a:

Altos niveles de estrés.

e Ausencia de personal en su entorno.
e Carga de trabajo excesiva

¢ Falta de apoyo laboral.

e Malas relaciones laborales.

e Poca autonomia.

Falta de relaciones interpersonales.
Estas afecciones se caracterizan principalmente por:

e Sentimientos de agotamiento.

e Distanciamiento mental respecto al trabajo 0 sentimientos negativos hacia él

mismo.

e Disminucion de la eficacia profesional.

Todas estas afecciones pueden ocasionar que el trabajador llegue a padecer estrés

cronico facilitando la aparicion del Sindrome de Burnout por factores, signos y sintomas como:

1) Factores de Riesgo en el Sindrome de Burnout.
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Aunqgue la mayoria de las causas del Sindrome del Burnout suelen ser por exigencias
excesivas que originan estrés y tension, existen una serie de factores de riesgo que pueden

propiciar los signos y sintomas del sindrome tal como:

La organizacion: El exceso de trabajo sin apoyo, la falta de tiempo para la organizacion
de tareas (salir siempre tarde o llevarse el trabajo a casa) preocuparse de la sustitucion de las

bajas laborales pueden aumentar los niveles de estrés y propiciar el Burnout.

Expectativas Interpersonales: Todos tenemos expectativas en relacién a nuestro trabajo
y éstas, en muchas ocasiones, no se ajustan a la realidad provocando que la adaptacién a esa
realidad se produzca de forma mas lenta. Sobre todo, cuando las expectativas son muy altas y
no se cumplen, el trabajador puede acabar desarrollando sintomas como ansiedad, apatia,

tristeza.

Cualidades Personales: Algunos rasgos y cualidades personales pueden ser un

indicador de que una persona es mas propensa a tener este sindrome.
2) Sintomas del Sindrome de Burnout.

Los sintomas del Burnout son diversos y de diferente naturaleza. El Sindrome del
guemado tiene determinados sintomas que permiten reconocer la enfermedad. Es importante

identificar estos sintomas para poder actuar a tiempo e impedir que agraven.

Los sintomas se pueden clasificar en 5 categorias:

1. Afectivos.
2. Cognitivos.
3. Fisicos.

4. Conducta o comportamentales.

5. Motivacionales.
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1. Sintomas Afectivos.
e Falta de autoestima.
e Ansiedad.

e Depresion.

La depresion, la ansiedad y la extenuacion forman circulo vicioso de negatividad y
agotamiento induciendo asi a la depresion, la ansiedad o extenuacién acompafiado de la falta
de autoestima el enfermero se siente cada vez mas inferior y el estrés guiando a cometer mas
errores a nivel laboral favoreciendo a si con el tiempo una depresion laborar por los errores

mas a menudo.

2. Sintomas Cognitivos.
¢ Impotencia.
e Desamparo.
o Desesperanza.
e Problemas de concentracion.

e Trastornos de la memoria.

La Impotencia, desamparo y desesperanza se ve reflejado en el personal afectado, con
mayor frecuencia se preocupa por cémo superar la situacion de estrés por la cual estan
pasando sin embargo debido a los sentimientos constantes de desamparo, desesperanza e
impotencia empieza a aparecer la ansiedad que con el tiempo puede acabar en depresion lo
gue genera problemas familiares por desapego y sentimientos de ecpatia y en algunos casos

separaciones familiares.

Los Problemas de concentracion terminan convirtiéndose en un problema mas grave.
Resulta muy dificil concentrarse. El estrés permanente provoca un aumento en los niveles de

cortisol (la hormona del estrés) la cual afecta de manera directa al hipocampo el cual es el
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encargado de la concentracion y la memoria el aumento de la produccion de cortisol afecta a
las neuronas de esta parte del cerebro que se encuentra agotada y como consecuencia,
aparecen los trastornos de concentracion la cual tiene relacién directa con las condiciones de
salud como dificultad para dormir, causando somnolencia durante el dia, fatiga y las personas
con altos niveles de estrés pueden presentar trastornos de la memoria en ocasiones les resulta
dificil recordar las cosas e indicaciones adicional a esto la persona afectada esta agotada al
finalizar su jornada laboral y también después de una tarea prolongada incluso al doblar turno

por lo cual el personal de enfermeria que da agotado fisica y mentalmente.

3. Sintomas fisicos.
e Cansancio, falta de energia.
e Insomnio.
¢ Problemas fisicos: dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor muscular.
o Problemas digestivos y falta de apetito.
e Mayor vulnerabilidad a las enfermedades.
e Taquicardia, aumento de los niveles de colesterol, aumento de la presion.
sanguinea.

Cansancio.

El cansancio se hace presente cuando el cerebro es llevado al limite cada dia después
de las cargas extenuantes de trabajo de tal manera que el cuerpo, asi como la mente acaban
agotado, sin energia para poder tolerar alguna otra situacion de estrés afuera del &rea laboral.
La persona se ve afectada y siente que cada vez tiene menos energia para realizar sus labores

con efectividad e interés hacia el cuidado del paciente.

El personal de enfermeria con preocupaciones personales y estrés tiene cada vez mas

dificultades para conciliar el suefio y cada vez duerme menos horas al dia segun sus
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necesidades lo que genera un circulo vicioso entres estrés-cansancio generando insomnio

constante.

Un descanso y suefio adecuados son importantes para la salud fisica y mental como
una buena nutricion o el ejercicio apropiado. La cantidad de suefio y descanso es diferente
para cada persona. Sin la cantidad adecuada de suefio y descanso diario se va reduciendo la
capacidad de concentracion, razonar y hacerse participe en las actividades diarias, y la
irritabilidad aumenta siendo participe del estrés causando afecciones. La salud fisica 'y

emocional depende de la capacidad para satisfacer estas necesidades humanas bésicas.

Problemas Fisicos.

Con el tiempo los sintomas del estrés y tension empiezan a manifestarse
progresivamente lo que genera que los musculos del cuerpo se encuentran en continua tension
y le impiden al mismo cuerpo relajarse y descansar con respecto a sus necesidades. De

manera, que la persona afectada pueda sufrir dolores de cabeza, de espalda y musculares.

Problemas de Digestion.

Las personas que padecen estrés con el tiempo terminan sufriendo problemas
digestivos, especialmente con la pérdida del apetito, colitis, estrefiimiento, gastritis, ulcera
géastrica es muy frecuente que la persona cada vez coma menos y, en consecuencia, pierda

peso apareciendo problemas de estomacales.

Los sintomas derivados del estrés también se pueden presentar a niel organico tal cual
es la taquicardia, aumento de los niveles de colesterol y de la presion sanguinea a causa del

estrés y fatiga fisica.

4. Sintomas de Conducta.

e Menor rendimiento.
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e Absentismo.
e Hostilidad.

e Agresividad.

El agotamiento fisico y mental se ve reflejado con el menor rendimiento, asi como la
ansiedad y el estrés en general que se padece con el Burnout, acaba desarrollando
sentimientos, actitudes y respuestas negativas hacia el entorno del trabajador. Esto conlleva a
un incremento de la irritabilidad y a una pérdida de motivacién que acaba reflejandose con un

descenso del rendimiento laboral.

El absentismo o las ausencias no justificadas son muy comunes y se pueden dar por
estrés en el ambiente laboral y el cansancio se pueden desembocar por un bajo rendimiento
laboral, la insatisfaccion, la incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima dan
como consecuencia un aumento del absentismo. En algunos casos pueden se presentarse
situaciones mas graves como que el personal evite el trabajo de manera frecuente inventado
escusas e incluso algunos casos llegan a abandonar su profesion por el estrés y presién que

este implica.

Las personas que experimentan la hostilidad, agresividad acaban teniendo problemas
con el manejo de sus emociones. La ira, la hostilidad, la agresividad, la apatia y la falta de
tolerancia se hacen cada vez mas presentes en el individuo lo que complica su relacion con los

demas.

5. Sintomas Motivacionales.
e Falta de interés.
e Falta de entusiasmo.

e Desmotivacion.
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El sindrome de puede causar que la persona se sienta perdida, se presenta inestable
emocionalmente para interactuar con el resto de las personas en su entorno y con la sensacion

de haber perdido el control.

El personal se encuentra sumergido en la incertidumbre de la vida rutinaria lo que hace
gue pierda la motivacion en ambitos de trabajo y relaciones personales esta desmotivacion

puede acabar provocando que la persona afectada se descuide a si mismay a su entorno.
Consecuencias del sindrome para el area laboral.

El sindrome afecta a los trabajadores que tiene interaccion con el personal afectado
manifestandose un deterioro en la comunicacion y en las relaciones interpersonales (reuniones

familiares, interacciéon con los hijos y pareja).(Cabellos-Alvarado et al., 2020)

El deterioro de comunicacion con el tiempo disminuye la capacidad de trabajo
directamente con el compromiso a nivel laboral, baja el rendimiento laboral y la eficacia en la
mayoria de los casos se genera mas absentismo y junto a un alto grado de desmotivacion e
indiferencia, también aumentan las rotaciones de personal a causa del absentismo lo que

genera estrés en el entorno laboral.

2.9 El sindrome de burnout presente en la enfermeria.

En distintos estudios Se han presentado evidencias de que el personal de enfermeria
aumenta la probabilidad de ausentarse de su jornada laboral debido a enfermedades donde las
principales causas son el estrés y la falta de satisfaccion en el trabajo. Asi mismo presentando
la jornada laboral en un elemento que favorece el desgaste emocional y sufrimiento en los
trabajadores cuando el ambiente laboral se torna con un sentido de estrés y sufrimiento el
personal de enfermeria desarrolla mecanismos de defensa para enfrentarlo y manejarlo sin que
afecte la humanidad de la propia persona. Al incrementarse el estrés en el area laboral por

causa del exceso de trabajo la enfermera entra en un estado de agotamiento emocional,
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frustracion y el trabajo no le permite realizarse e incluso tener nuevas expectativas sobre el
area laboral ya que el ambiente en el que estan organizados se ve afectado por la tensién y el

estrés incluso el trabajador de ser amenazado por tener un mayor crecimiento laboral.

El SB constituye un factor de riesgo laboral frecuente en el personal de enfermeria. Es
una enfermedad que ha sido reconocida por varios estudiosos de psicologia y sociologia
laboral. Sus manifestaciones se presentan gradualmente en el personal de enfermeria y si no
se identifican y tratan con oportunidad progresan y se agravan, de manera que pueden causar
incapacidad y ausentismo laboral, e incluso la muerte laboral y social del trabajador, a causa de

excesivo agotamiento emocional.

El personal afectado por este sindrome muestra desilusion, irritabilidad, enojo,
sentimientos de frustracion, rigidez, inflexibilidad y obstinacion. se produce deterioro de la salud
en el personal afectado por este sindrome se identifican con sintomatologia que se integra en
cuatro grandes grupos en funcion de sus manifestaciones: emocional, actitud, conductual

(Rendon & Peralta, 2020) como consecuencia denotan sintomas de caracter psicosomatico.
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Capitulo 3. Enfermeria.
3.1 Inclusién de la enfermeria en México.

La enfermeria es un conjunto de cuidados que abarca la atencién autbnomay en
colaboracién de grupos multidisciplinarios dirigida a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos en todas circunstancias que afecte de manera inusual su

salud. (OMS)

La practica de enfermeria Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion especializada a enfermos, discapacitados y personas en situacion
terminal es de suma importancia puesto que esta provee lo que hoy en dia se reconoce como
una profesion reconocida por las organizaciones. La cual comienza con la conexion entre dos
nuevos mundos comenzando en la etapa historica del porfiriato en México donde surgen las
necesidades de cuidado y atencién de la practica de enfermeria en la época colonial de
acuerdo a esa época la enfermeria no era considerada una profesion la cual se ve invadida
por una serie de epidemias dentro de la poblacién indigena tal como lo es la viruela,
sarampion, gripe y paludismo aun mas con los esclavo negros viene la fiebre amarilla 'y el
dengue sumando una gran necesidad del personal de salud especializado para a su pronta
atencion en esa época se encontraba el protomedicato quien era un grupo de médicos
formado por una orden de los conquistadores quien era la méxima autoridad en el sector de

salud con referencia al personal de medicina, enfermeria. .

En el afio de 1804 se tiene como referencia a Carlos IV quien enviaria al doctor
Balmis con 50 nifios para inocular la vacuna contra la viruela del brazo de cada nifio; al
cuidado de los nifios iba Isabel zendala quien mas tarde se convertiria en la primera enfermera
sanitaria de Iberoamérica. Tomando con esto acto de presencia la enfermeria que por diversas
ordenes religiosas prestaron atencion a las primeras curaciones en hospitales y carceles la

ocupacioén era considerada tal humilde que no se les solicitaba alguna licencia ni examen para
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ejercer esta noble profesion iniciando asi en el &mbito académico las escuelas para parteras
debido a que en esa época las mujeres presentaban complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio. El medico Ignacio de torres medico registrado presentaria la propuesta ante
el protomedicato de ensefiar a las parteras a prestar un servicio mas eficiente con lo cual se
abriria una escuela para dar lecciones de obstetriciay desterrar practicas perjudiciales para los
pacientes con el paso del tiempo en 1833 la escuela de medicina del establecimiento de la
ciencias médicas pediria como requisitos estar preparadas a las viudas y casada que en ese
tiempo era las prestadoras de servicios de enfermeria incluyendo un examen preparatorio; en
esa época las gran mayoria de mujeres no aspiraban a estudiar un carrera universitaria por lo
cual el””’El nombre de “enfermera”(0) se denominan las actividades que mujeres y hombres
realizaban en los hospitales fundados desde el siglo XVI en la Nueva Espafa. = (HERNANDEZ

YANEZ, 2008)

Tomando mas estrategias los médicos consideran como estrategia capacitar al
personal de enfermeria con enfermeras capacitadas que hablaran espafiol y por acuerdo del
presidente Porfirio Diaz en el afios de 1898 se establecid la escuela de practicay gratuita de
enfermeros establecida en el hospital de maternidad e infancia donde el Dr. Eduardo Liceaga
fungia como director quien mas tarde orientaria el uso del reglamento y establecerian un plan
de trabajo junto con Rose Croowder para la preparacion de las jovenes ene le cuidado de los
enfermos la cual tubo influencias alemanas y norteamericanas en la preparacion de las
enfermeras ejemplo de ello la primera egresada de la escuela del hospital del este de lllinois
fue Rose Crowder quien impartié la ensefianza de la enfermeria que consistia en la limpieza
y el uso del uniforme ,preparacion de la unidad d el paciente ,tendido de camas, observacion
de sintomas especiales ,registro de signos vitales ,reporte de enfermeria, bafio, cambio de
ropa, preparaciéon y administracién de medicamentos , duchas, esterilizacién, manejo d material

quirdrgico quien a su vez tubo toda la preparacion influencia de los contenidos y
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procedimientos de enfermeria contemplados en el modelo de Nightingale quien es reconocida
como la madre de la enfermeria por ser la pionera en el cuidado de los pacientes .con el paso
del tiempo el Doctor Eduardo Liceaga solicitaria en 1900 al presidente Diaz la autorizacion
para establecer una escuela de enfermeria en México la cual fue ignorada el dia 9 de
febrero de 1907 gracias al apoya y esfuerzo del Doctor Fernando Lopez ,creando asi en la
nueva institucional reglamento respectivo en el cual se mencioné que la carrera se cursaria en

tres afios distribuidos de la siguiente manera:

e Primer afio. Llevarian Anatomia, Fisiologia y Curaciones.
e Segundo afio. Llevarian Higiene y Curaciones en General.
e Tercer afo. Llevarian farmacia, Curaciones, Cuidados de los nifios, parturientas y

enajenados.

“En su discurso el doctor Liceaga (1907) dijo que: La asistencia de los enfermos iba a
confiarse a personas del sexo femenino, a quienes se habia estado dando desde hacia ya dos

afos, instruccion y educacion apropiadas al objeto a que se les destinaba’(Gibbons, 1980)

La formacion de enfermera pronto fue generando reglamentos en los cuales los
hospitales Juarez y general de México contemplaban el internado el cual dictaba que los
estudiantes permanecerian 24 horas. en el hospital lo cual tenia una evaluacién en la que se
requeria por lo menos tres medianas para aprobar el curso, concluyendo el curso en el tercer
afo de estudios adquirian un diploma por parte de la direcciéon general de la beneficencia

publica que acreditaba la carrera.

Para el afio de 1908 la escuela de enfermeria pasa a la secretaria de educacion y el 30
de diciembre de 1911, la Universidad de México aprueba su integracion a la escuela de
medicina, siendo éste el antecedente de la actual Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

(ENEO) de la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM). De aqui que: el primer Plan
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de estudios para la carrera de enfermeras y earteras, el cual incluia dos afos para estudiar
enfermeria y otros dos afios para partos; iniciandose la ensefianza bajo este plan en 1912.
Primera escuela de enfermeria 1907, siendo Hermelinda Garcia la primera enfermera que tuvo
su diploma vy certificado oficial el 28 de Febrero de 1910. En 1922 La escuela de salud publica
de México inicio sus actividades en Marzo de 1922 con el propésito de suministrar al personal
técnico y sub técnico las bases cientificas para una administracion sanitaria y de asistencia
social eficiente. Se incorporaron escuelas del centro e interior del pais a la UNAM, y se solicitd
a través de las autoridades les hicieran llegar los planes de estudio para formar la ensefianza

de la Enfermeria.

El presidente Lazaro Cardenas y por acuerdo presidencial, el 2 de marzo de 1937 se
fundo la escuela para enfermeras del ejército, y la (ENEO) en el afio de 1945.e n 1952 se
prepara el primer curso de docencia para enfermeras Instructoras, solicitando el bachillerato
como requisito de ingreso.(Lifshitz, 2002)(E/ Sindrome de “Burnout”Facultad de Medicina

UNAM, n.d.)

Desde su fundacion del IMSS en el afio 1944, naci6 el concepto de la enfermeria
moderna en México. En mayo de 1947 con el propésito de satisfacer la demanda del personal
en la atencién hospitalaria, el subdirector general médico Dr. Mario Quifiones, por indicacion
del director general Don Antonio Diaz Lombardo, fundé la escuela de enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) cuya preparacion incluia la mistica de los preceptos de la
Seguridad Social. E n 1976 se crea el Sistema de Universidad Abierta (SUA), logrando llevar a
la ENEO a las instalaciones ex profesor para la ensefianza de la enfermeria. De 1994 al 2003,
la ENEO se convierte en Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); se
inician estudios de posgrado entre los afios de 1997 a 2002 con el plan Unico de las
especialidades de enfermeria; en 2002 se aprueba el Plan de Estudios del Programa de
maestria en enfermeria, ademas de iniciarse los Programas de Alta Exigencia Académica
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(PAEA): PRONABES y PROBETEL; se inaugura el laboratorio de Fundacién UNAM.

(HERNANDEZ YAREZ, 2008).

3.2 Antecedentes de Enfermeria.

La enfermeria ha existido desde el inicio de la humanidad esta surge con la finalidad de
evolucionar y aportar cuidados a la salud para mejorar calidad de vida del ser humano. el ser
humano siempre ha tenido la necesidad brindar cuidados hacia los mas desvariados con la

finalidad de tener una vida favorable y plena.

La enfermeria es la ciencia que se dedica a la atencién de cuidados paliativos de los
enfermos y heridos por medio de la asistencia sanitaria la cual se enfoca en la prevencion,
tratamiento y manejo de la enfermedad asi mismo a la preservacion del bienestar fisico y
mental del paciente o usuarios a través de los cuidados del personal los cuales pueden ser
brindados en hospitales, clinicas y centros de salud siendo estas del sector privado o publico.
Se conoce a la enfermedad como parte de la ciencia de la salud puesto que esta se
encuentra enfocada a mejorar la calidad de vida en los pacientes por lo cual tiene dos
vertientes : el estudios e investigacion para la adquisicion de conocimientos sobre la salud
enfermedad y la aplicacion de dichos conocimientos técnicos los cuales estardn basados en
el conjunto de reglas, nhormas ,acciones, protocolos y procedimientos que tendran como
objetivo salvaguarda la vida humana brindando una mejora y una calidad de vida favorable por
medio de intervenciones estandarizadas las cuales se rijan por medio de normas internaciones
, GPC (guias de practica clinica).La Enfermeria abarca desde la atenciéon autbnoma hasta la
colaboracién y apoyo con otros grupos multidisciplinarios del area de la salud por lo que
surge la necesidad de formar el consejo internacional de enfermeria CIE ;International
Council of Nurses (ICN)Fundado en 1899 que representan a los mas de 13 millones de
enfermeros del mundo entero siendo una federacion de 130 asociaciones nacionales de

enfermeros (ANE), constituye la primera y mas amplia organizacion internacional de
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profesionales de salud de todo el mundo. Dirigido por enfermeros y al frente de los enfermeros
en el plano internacional, el CIE trabaja para conseguir: Cuidados de enfermeria de optima
calidad para todos, Politicas de salud acertadas en todo el mundo, Avance de los
conocimientos de enfermeria, Presencia mundial de una profesion de enfermeria respetada,
Recursos humanos de enfermeria competentes y satisfactorios por lo cual La Asociacion
Norteamericana de Enfermeros declara desde 1987, en un documento denominado Nursing: A
Social Policy Statement, a la enfermeria como: El diagndstico y tratamiento de las respuestas

humanas ante problemas de salud reales o potenciales . (Alonso, 2014).

La CIE considera entre sus acciones fundamentales Ayudar a los enfermeros a

organizarse a nivel de acciones.

Influir en el fortalecimiento de las organizaciones nacionales de enfermeria, lo cual se
debe manifestar en el mejoramiento de los servicios de salud que las enfermeras prestan a la
comunidad como miembros de un equipo responsable de los cuidados esenciales para el

bienestar de la comunidad.

Velar por que sus organizaciones miembros optimicen el nivel de su profesion y

contribuyan a su desatrrollo.

Colaborar para que la condicion académica, social y economica de los profesionales de
la enfermeria sea la ideal, bajo un lema que contiene un hermoso principio de equidad: Cuidar

de los que cuidan.

Meléis, Orem y Watson, han coincidido a través del desarrollo de sus teorias, en un
significativo acuerdo en que la ontologia de la enfermeria es crucial para definir su rol puesto
que el personal de enfermeria es un brindador de cuidados en bases a modelos teorias

aplicables (Souza, 2005).
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Afaf Ibrahim Meléis (naci6é en Alejandria Egipto, 22de marzo de 1942, actualmente con
79 afos) es profesora de enfermeria y sociologia en la universidad de Pensilvania, decana de
enfermeria y directora del centro colaborador de la OMS para el liderazgo de enfermeria 'y

parteria de 2002 a 2014.

Dorothea Elizabeth Orem (naci6 en Baltimore, 15 de julio de 1914 —murié en Savannah,
el 22 de junio de 2007) fue una de las enfermeras tedricas estadounidenses mas destacadas.
Fue una tedrica de la enfermeria moderna y creadora de la teoria enfermera del déficit de
autocuidado, conocida también como Modelo de Orem. Dorothea no tuvo un autor que
influyera en su modelo, pero si se sintid inspirada por otras tedricas de enfermeria como son:

Nightingale, Peplau, Rogers entre otras personas.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Ademas, afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: Actuar compensando déficit, guiar, ensefiar,

apoyar y proporcionar un entorno para su desarrollo.

El concepto de auto cuidado refuerza la participacion de las personas en el cuidado de
su salud, como responsables de decisiones que condicionen su situacion, coincidiendo de lleno

con la finalidad de la promocion de la salud.

Jean Watson es una enfermera estadounidense que se convirtié en una destacada
tedrica (nacio, Virginia Occidental E.U 10 de junio de 1940-actualmente tiene 81 afios)
enfermera. Con una maestria en Salud Mental y Psiquiatria Fundo el Center for Human Caring
en Colorado y fue Fellow de la American Academy of Nursing. En su “Teoria del cuidado
humano”, sostiene que “ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa

de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en
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el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de

enfermeria”.

La enfermeria crece con la primera impulsora y pionera en la practica de la enfermeria
conocida como la madre de la enfermeria moderna y verdadera creadora de una filosofia en la

enfermeria Florence Nightingale naci6 en Florencia, Italia, el 12 de mayo de (A, 2005)1820.

La filosofia de la enfermeria se explicé a través de la observacion del andlisis, el
razonamiento y la argumentacion légica por lo cual se han incluido los nuevos trabajos que
formaron los modelos te6ricos y al desarrollo de los conocimientos aplicados en la disciplina de
modelos conceptuales los cuales estan estructurados de ideas y teorias comprendidos por los

trabajos de las tedricas o pioneras en el campo de la enfermeria.

Se entiende asi mismo la obra de Florence Nightingale esta relacionada en su
orientacion filoso6fica sobre la integracion de paciente-entorno lo que sustento el ejercicio
profesional de la enfermeria puesto que esta ayuda al paciente que padece una enfermedad a
poder vivir y mantener el organismo sano, Nightingale Sostenia que para mantener una
atencion sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno saludable (aire puro, agua
pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz) componentes que siguen teniendo vigencia al dia de

la fecha(Sinha, 2017)

el concepto de enfermeria del Consejo Internacional de enfermeras (CIE) cuando
definen “la enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion, que se presta a
personas de todas las edades, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados

de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
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Florence Nightingale es recordada por su trabajo como enfermera durante la guerra de
Crimea y por su contribucion a la reforma de las condiciones sanitarias en los hospitales
militares de campo ella y sus comparieras reformaron y limpiaron el hospital, e hicieron caer la
tasa de mortalidad de 40% al 2%. Asistié a cada enfermo en la guerra por lo cual creo un
modelo para la atencion de cada enfermo dedico su vida al servicio del projimo busco la forma
de mejorar la salud de cada paciente incluso hoy en dia se aplican modelos y teoria de

basados en sus estudios.

Florencia Nightingale lleva el nombre de la ciudad donde nacid, Sus padres fueron
William Edward Nightingale y su esposa Frances Smith, viajaron por Europa durante los
primeros dos afios de su matrimonio. La hermana mayor de Florence habia nacido un afio
antes en Napoles. William Nightingale se apellidaba en verdad Shore, cambia su apellido por
Nightingale después de heredar a un pariente rico, Peter Nightingale de Lea, cerca de Matlock,
Derbyshire. Cuando Florence tenia unos cinco afios su padre compré una casa llamada
Embley cerca de Romsey en Hampshire. Con esto la familia pasaba los veranos en Derbyshire
y el resto del afio en Embley. Al viajar entre estos lugares visitaban Londres, y la Isla de
Wight7. En un principio, la educacién de las nifias estuvo en manos de una institutriz, después
su padre, educado en Cambridge, asumi6 esa responsabilidad a Florence le encantaban sus

lecciones y tenia una habilidad natural para estudiar. (Sinha, 2017)

Bajo la influencia de su padre ella se familiarizé con los clasicos como, Euclides,
Aristételes, la Biblia y también incluyo temas politicos; en el afio de 1840 solicito a sus podres
poder estudiar mateméticas en vez de trabajo de estambre y practicar las cuadrillas, sin
embargo, su madre no aprobé dicha idea. Aunque William Nightingale amaba las mateméticas
y habia legado ese amor a su hija, la obligé a que siguiera estudiando temas mas apropiados
para una mujer. Después de muchas batallas emocionales, sus padres finalmente cedieron y
comenzo su aprendizaje de matematicas. Entre sus tutores estuvo Sylvester, quien desarrollé
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la teoria de invariantes junto con Cayley. Se dice que fue la alumna mas destacada de
Sylvester. Las lecciones incluian aritmética, geometria y algebra. Una de las personas que
también influyeron en ella fue el cientifico belga Quetelet. El habia aplicado métodos
estadisticos a datos de varios campos, incluyendo las estadisticas morales o ciencias sociales
incluso la religion jugo un papel importante en su vida sus padres crecieron en la Iglesia
Unitaria, Frances sin embargo pese a los intereses particulares de sus padres Nightingale

prefirid una denominacion mas convencional y a las nifias las criaron en la fe anglicana.

La alianza entre Florence y Charles Dickens tuvo una invaluable influencia como factor
determinante en su definicion de la enfermeria y la atencién sanitaria. Didlogos semejantes con
otros intelectuales y reformadores sociales de aquellos dias, como John Stuart Mill, Benjamin
Jowett y Harriet Marineau, contribuyeron al desarrollo del pensamiento filoséfico y I6gico de
Nightingale, que se traspasa de forma notoria en sus apreciaciones sobre la practica clinica de
la enfermeria expandiéndose hacia todos los rincones del mundo incursionando en una nueva
formacion sistematizada para el personal de enfermeria la cual trasluce de manera eficaz y
es aplicada en distintos campos de la atencion a la salud en la cual el enfermo, paciente o
usuarios requieren una atencion de salud especializada aplicable por medio de acciones de

enfermeria, modelos y teorias.

En 1850 inici6é su entrenamiento como enfermera en el Instituto de San Vicente de Paul
en Alejandria, Egipto, que era un hospital perteneciente a la Iglesia Catolica. Nightingale visito
el hospital del Pastor Theodor Fliedner en Kaiserwerth, cerca de Dusseldorf, Alemania en julio
de 1850 y regres6 a esa ciudad en 1851 para entrenarse como enfermera durante tres meses
en el Instituto para Diaconisas Protestantes; y luego de Alemania se trasladé a un hospital en

Saint Germain, cerca de Paris, dirigido por las Hermanas de la Caridad.
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Capitulo 4. Antecedentes hospitalarios.

4.1 Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la Independencia” Unidad de
Cuidados Intensivos -Adultos

El hospital general zona norte ubicado en Diag. 86 Poniente Puebla de Zaragoza,
Ubicacion Geogréfica en Infonavit San Pedro, Estacion Nueva, 72230 Puebla, Pue.
perteneciente a los Servicios de Salud del Estado de Puebla, que contribuye a mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos, sus familias y la comunidad en general, mediante la
prestacion de servicios médicos integrales, con alta calidad técnica, cientifica y humana,

basados en el respeto, la equidad, el humanismo, la integridad y la justicia. (fig.5).

Ubicacion Geografica: Infonavit San Pedro, Estacién Nueva, 72230 Puebla, Pue.

Teléfono: 01 222 367 9239

Figura.5: Ubicacion Del Hospital General Zona Norte.
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La unidad de cuidados intensivos esté regida bajo la Norma Oficial Mexicana
NOM-019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud
es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de responsabilidad que el
personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los establecimientos para la
atencion médica en el sector publico la cual permite brindar los cuidados de enfermeria en base

a modelos, teorias y normas.

Con relacién a la NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, el personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de valorar la infraestructura fisica y equipamiento, criterios para la organizacion
y funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos de los establecimientos para la
atencion médica hospitalaria para brindar un cuidado personalizado y especifico para cada
paciente por medio del diagndstico situacional el cual nos brindara una informacién minuciosa
enfocada en cada uno de los componentes que integran la unidad para identificar las
necesidades prioritarias que se debe ser atendidas dentro d la unidad de cuidados intensivos
incluida en esta la Jefatura forma parte integrar del servicio ya que en esta se establecer las
necesidades de atencion relacionadas con los diferentes procesos relacionados a la atencion
de cada uno de los usuarios gue soliciten y requieran la atencion dentro del servicio de UCI con
los que cuenta el Hospital General Zona Norte, en el cual el profesional de enfermeria forma
partes de las intervenciones dependientes e interdependientes con el fin de brindar atencién
de calidad y optima generando un sentido de cultura de seguridad al paciente, apegado al
cédigo de conducta establecido en el Hospital, logrando lo establecido en la Misién y Visiéon

hospitalaria, contribuyendo dia a dia la mejora de cada paciente.

4.2 Antecedentes historicos.

La construccién del Hospital “Bicentenario de la Independencia” surge como respuesta a

la necesidad de un Hospital Publico en la zona norte de la Ciudad de Puebla para la atencion
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de la poblacién que carecia de servicios médicos de la seguridad social, el Gobierno del
Estado, decidio, planed y realiz6 la construccion del Hospital General de la Zona Norte de

Puebla.

Es una unidad de segundo nivel al contar con los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General, Ginecologia y Pediatria, de construccion mixta, cuenta con 4 edificios: Consulta
Externa, Hospitalizacién, UNEME DE CAPA y el Auditorio “Dr. Raul Patifio Blanco”, ademas de
contar con areas del hospital donde se interrelaciona el equipo multidisciplinario como son:
Nutricion y Dietética, Roperia, Recursos Humanos, Servicios Generales, Trabajo Social, Areas
Administrativas, Archivo, Fisioterapia y Rehabilitacion, Auxiliares de Diagnostico, Almacén y

Mantenimiento.

El Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la Independencia” cuenta con doce
servicios y cuatro clinicas donde se proporciona atencién de enfermeria iniciando actividades

en el afo 2007.

El Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la Independencia”, se construye en
dos etapas; la primera, en el afio 2006, la cual se inaugura el 16 de enero del afio 2007 donde
se comienzan a prestar servicios de salud a través de la consulta externa; la segunda etapa se
inaugura el 14 de enero de 2008, y se apertura el area el 01 de abril del 2008, donde se
construye el edificio que alberga los servicios de Medicina Interna, Cirugia General,

Ginecologia, Pediatria y Urgencias lo que lo posiciona en un hospital de Segundo Nivel.

En mayo del 2009 por remodelacion del Hospital General de Puebla, “DR. EDUARDO

VAZQUEZ NAVARROQ” se apertura la Unidad de Quemados de este Hospital.

En diciembre del 2010, se reorganiza el servicio de Pediatria con la apertura de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Recién Nacido (UCIN), integrandola en forma separada de

la UCIREN, Alojamiento Conjunto y Hospitalizacion de Pediatria.
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El 16 de junio del 2012 obtiene la certificacion y actualmente se sigue trabajando y

manteniendo los logros obtenidos para la recertificacion.

En septiembre del 2014 se obtiene la nominacion Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia.
En el afio 2012 se establece un convenio con PLARRE. En octubre del 2012 por parte de la

secretaria de Salud establece un convenio con SERVATEC.

e El area de responsabilidad Estatal del HGZN es de 3, 573,123 habitantes sin seguridad
social.
e El area de influencia es de 14 colonias de zona urbana con 60,000 habitantes y
aproximadamente 853,554 son de poblacion indigena.
e Esuna unidad de segundo nivel al contar con los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General, Ginecologia y Pediatria.
o Posee un tipo de construccion mixta (horizontal y vertical).

4.3 Antecedentes del servicio de UCIA

El area de UCIA se construye en el segundo piso del edificio B de hospitalizacion frente
al area de direccion, administracion y jefatura de enfermeria. Por lo tanto, somos un servicio
con mucha supervisién, que nos ayuda a ser mejores en los procesos atencion a los pacientes
en estado critico en el afio 2012 fue acreditada y certificada, estando como director el Dr.
Alberto Denicia Caleco, jefe de la Unidad Dr. Lucio Adalberto Aguilar Angel, como coordinadora
de enfermeras MASS. Patricia Amador Ronquillo, coordinadora de Ensefianza LE Joselin
Torres Zarate y responsable del servicio ECI Concepcién Torres Garcia, y personal de

médicos, personal de enfermeria especialista.

Area Critica de Hospitalizacién: Cuenta con personal, equipo e insumos necesarios para

desempeniar las labores del area.
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Contamos con 6 cubiculos, 6 camas, 6 monitores con cables, 13 bombas de infusion, en
cuanto se requiere ventilacion mecénica se solicita al departamento con inhalo terapia, cada
cama tiene una lampara y 16 contactos eléctricos, un closet para ropa, un cuarto para
preparacion de medicamentos , consta de con 6 palomeras para resguardo de medicamento
para 24 horas, una area de lavado de material, un cuarto con divisiones de madera para
resguardo de medicamentos y material controlado (psicotrépicos y electrolitos concentrados, en
el pasillo se encuentra un carro rojo, electrocardidgrafo, el ultrasonido, una central de

enfermeras con sistema de computo, un bafio (Wc) y oficina de jefe de servicio.

Al fondo descanso para médicos, no se cuenta con jefatura de enfermeria, en la entrada
lavabo de manos y una puerta abatible, en el pasillo de atras se encuentra area de ventanas
selladas y puerta abatible con pasador como seguridad de no paso a personal extrafio a la

unidad y por espacio pequefio se coloca equipo médico ocasionalmente. (fig.6).

Croquis de la Ubicacién de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Zona Norte “Bicentenario de la Independencia”

L

uCIN

- )

BLLIE G

— Consultorios

Figura. 6: Ubicacién De La Unidad De Cuidados Intensivos (UCT)Croquis.
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Las camas de diferentes posiciones, separadas por canceleria, cada unidad consta de un
monitor, una consola con aditamentos para la administracion de oxigeno, aire para aspiracion y
para conexion de vacio, cada una con sus correspondientes mandémetros, barboteador de
oxigeno, el servicio de inhalo terapia provee de ventiladores mecanicos en el momento
requerido, como &rea externa contamos con un vestidor que cuenta con lockers para que el

personal de enfermeria deje sus cosas personales.

4.4 Antecedentes Tedricos.

Los Servicios de Salud del Estado de Puebla en su caracter de cabeza de sector, ha
realizado esfuerzos importantes para mejorar la calidad de los servicios de salud otorgado a la

poblacion abierta.

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA): inicia sus servicios el 10 de Julio del
2010, con 6 cubiculos adaptados con camas eléctricas, ventiladores mecénicos fijos, monitores

eléctricos, tomas de aire y de oxigeno. (fig.7)

Croquis de la Unidad de Cuidados Intensivos distribucion interna.

| PASILLO/ENTRADA I

VESTIDORES

OFICINA DE
JEFE DE
SERVICIO p

Cubiculo 1
Cubiculo 2

Cubiculo 3

L L L
Cubiculo 4 ROPERIA MATERIAL
L o]
PASILLO/ENTRADA

CUARTO DE DESCANSO
DE MEDICOS

Cubiculo 5

— Cubiculo 6

IR

Figura. 7: Croquis De La Unidad De Cuidados Intensivos (UCT).
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4.5 Distribucion del personal.

Organigrama de la distribucion del personal de enfermeria.
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4.6 Reglamento interno.

1.

Portar el gafete de identificacién extendido por los servicios de salud y/o por el

director del hospital.

. Checar asistencia en libreta del servicio.

Queda prohibido el uso de teléfono celular para escuchar musica y de manos
libres dentro de los cubiculos donde se encuentran los pacientes
hospitalizados, se debe de utilizar en modo de vibracion.
Presentarse en su servicio para realizar la entrega y recepcion con el personal
gue sale de guardia en los siguientes horarios:

e Matutino de 07:00 a 07:15.

e Vespertino de 13:30 a 13:45.

e Nocturno de 20:00 a 20:15.

e Jornada acumula de 08:00 a 08:15.
El personal de enfermeria debera presentarse debidamente uniformado a su
servicio correspondiente con ufias cortas y sin esmalte
El uniforme consta de cofia con barra azul marino de acuerdo al grado y nivel
jerarquico, filipina blanca, pantalén y zapatos blancos de agujeta
proporcionados por la instituciéon
Para el personal que se encuentra en el servicio, UCIA portaran uniforme
quirdrgico de color azul con gorro desechable y bata cubre polvo debidamente
cerrada.

Tiene prohibido salir de estas areas el uniforme solo se usara dentro de estas.
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9. No debera portar alhajas llamativas (sélo aretes muy discretos) se permite
reloj de pulso, sortija de matrimonio o de graduacion en la jornada laboral.

10.El maquillaje debera ser discreto, cabello recogido sin coleta u ornamentos
llamativos.

11.Podra retirarse de su area solo con autorizacion de su jefe inmediato.

12.No debera abandonar su area de trabajo durante su jornada laboral.

13.Debera hacer higiene de manos al llegar al servicio antes y después de cada
procedimiento.

14.Debera tomar medidas de seguridad (técnica de aislamiento) gorro, bata,
cubre bocas y uso de guantes.

15.Tiene prohibido presentarse a laborar acompafiada de nifilos o personas
ajenas a la institucion.

16.No debe de introducir aparatos electrénicos de su propiedad como: radios
grabadoras o televisores

17.Tiene prohibido la compra venta de articulos dentro del &rea de UCIA.

18.El personal que tenga licencia médica debera presentarla durante las 72
horas después de haber sido expedida.

19. Solicitar a su jefe inmediato cambio de guardia con un minimo de 72 horas
antes.

20. Sera sancionado si se le encuentra en su casillero, equipé medico y material
propiedad de la institucion.

21.Esta sujeto a rotacion por los diferentes servicios de acuerdo a las

necesidades de la institucion.
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22.Debe respetar y obedecer las lineas de autoridad establecidas dentro de la
jefatura de enfermeria.

23.Mantener el material y equipo médico en buen estado.

24.Mantener conectado el equipo médico y electro médico.

25.Presentarse con los pacientes y familiar asignado

26.Hacer las anotaciones veraces oportunas, sin presentar tachaduras o
enmendaduras en los diferentes formatos de enfermeria, asi como también de
anotar su nombre completo, numero de cedula profesional y firma.

27.Notificar de los eventos adversos a supervisor de enfermeria.

28.No elabora recetas de pacientes

29.No salir de las instalaciones del hospital al menos que sea estrictamente
necesario.

30.No se deben de introducir bolsas o bultos al area de UCIA

31.Orientar al familiar sobre las visitas con horarios establecidos al momento del
ingreso del paciente a la unidad

32.No preparar medicamentos y soluciones parenterales fuera del area asignada

33. Al egreso del paciente se debera de entregar los medicamentos y
pertenencias.

34.Al salir del area de UCIA utilizar bata cubre polvos

35.No introducir alimentos dentro del area

36.Entrar a los cubiculos con bata quirdrgica

37.No sustraer medicamentos y material de curacion del servicio de UCIA

38. Mantener actualizadas las bitacoras y los inventarios.

AFECCIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

67




5 Conclusioén.

La prevalencia del sindrome de burnout entre la persona de enfermeria puede ser muy
alta y es necesario adoptar medidas para evitar el desarrollo de esta patologia ya que con el

paso de los afios el personal se encuentra en un estrés constantes por el area de trabajo.

Acufiado a esto se puede inferir que el personal de enfermeria cumple con el criterio del
sindrome de burnout para ser representado en su ambito laboral puesto que no solo son sus
cuidadores y depende de ellos si no llegan a tener una conexion personal y una relacion de
paciente enfermera de un tiempo prolongado puesto que los pacientes del area de la UCIA
tienen una estancia prolongada lo que genera una conexién emocional con el dolor y sentir del
paciente por medio de los cuidados paliativos que el personal de enfermeria ofrece por lo cual
es importante reconocer que la enfermeria tiene mérito desde hace afos iniciando con la
historia de la enfermeria en México la cual es de suma importancia pues esta provee lo que
hoy en dia se reconoce como una profesion especializada la cual comienza con la conexion

entre dos nuevos mundos en México como lo es la enfermeria.

En base a los datos proporcionados se infiere que el sindrome de burnout es
considerado un sindrome de estrés que afecta al trabajador del sector salud en especial al
personal de enfermeria por las jornadas excesiva de trabajo ademés del alto nivel de estrés
gue se maneja en el area de la UCIA por lo cual el personal de enfermeria se ve mas
afectado debido a que presentan una interaccion afectiva con el dolor del paciente y los
familiares expresan su sentir de preocupacion ocasionando que la enfermera presente estrés y
un deterioro emocional por la presion ejercida en su trabajo debido a que el area laboral le
demanda un mayor grado de compromiso y de conocimiento por lo cual excede sus jornadas
laborales , no organiza su tiempo de calidad para efectuar relaciones interpersonal y busca un
crecimiento laboral por lo cual su determinacion de cumplir su trabajo de la mejor manera

afecta su organizacion y distribucion de trabajo dejando de lado las expectativas de las

AFECCIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

68




actividades para la mejora del paciente lo que puede ocasionar una despersonalizacién del
trabajo asi mismo generando estrés ,angustia, deterioro emocional y descuido en las
intervenciones de enfermeria evitando un crecimiento laboral en el personal de enfermeria lo
gue con el paso de los afios detonara en un sindrome el cual se podra ver reflejado en las
relaciones enfermera -paciente y colegas de trabajo generando un bajo rendimiento en el area
de UCIA, sumando a esto el tiempo de antigliedad (afios)en el area es mayor por lo cual el
personal de enfermeria podria presentar sintomas de soledad, despersonalizacion, estrés
,agonia que se podria observar en relacién con su familia la cual se vera severamente afectada

por las emociones fracturas que experimenta la enfermera.

Esto se puede inferir ya que el personal de enfermeria puede tomar estrategias de
afrontamiento por medio de la disminucién de estrés en sus estaciones de trabajo y
actividades que bajen su nivel de estrés antes de laborar identificando las afecciones que estan
detonando el sindrome ademas de poder analizar las situaciones de estrés laboral presentes
en su vida lo cual nos permitira disminuirlo paulatinamente para poder efectuar su trabajo de
manera eficiente en su vida familiar y estado psicosocial no se encuentre afectado las

relaciones interpersonales.
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6.Anexos.

1. Meditacion.

MEDITACION BASADA EN
LA RESPIRACION

(5 PASOS)

Cada vez que nos demos cuenta de que
nuestra mente se ha alejado de la respi-

Adoptemos una postura comoda, Fijemos la atencion en el estomago y
tumbados de espaldas o sentados. Si
optamos por sentarnos, mantengamos
la columna recta y dejemos caer los
hombros. Cerremos los ojos si asi nos
sentimos mas comodos.

sintamos como sube y se expande suave-
mente al inspirar, y desciende y se con- racion, tomemos nota de qué es lo que le
trae al espirar. Mantengadmonos concen-

trados en la respiracién “estando ahi” con

cada inspiracion y espiracion completas,

apartd y devolvamosla al estomagoya la
sensacion de como entra y sale de él. Si
nuestra mente se aleja mil veces, nuestra
“tarea” sera sencillamente la de devolv-
erla cada una de ellas a la respiracién sin
que nos importe en lo que se haya invo-

como si cabalguemos sobre las olas de
nuestra respiracion.

lucrado
4, 5
Percatémonos de lo que se Practiquemos este ejercicio durante ’

siente al pasar un rato todos los quince dias todos los diasy en el
dias nada mas que estando con momento que mas nos convenga, nos .
nuestra respiracion y sin tener agrade o no, y veamos como nos sen- ‘
que “hacer” nada. timos al incorporar una practica - )

disciplinada de la meditacién en

nuestras vidas.

HODGSON & BURQUE PSICOLOGOS

[lustraciones de Brown Bird Design para TIME
Texto del libro Vlvir con plenitud las crisis (Jon Kabat Zinn)
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2.Técnicas de relajacion muscular progresiva.

Relajacion muscular progresiva. Las cuales son técnicas de relajacion, en la que se

busca tensar lentamente cada grupo muscular y después relajarlo lentamente.

Esto le ayuda a centrar la diferencia entre la tensién y la relajacibn muscular para poder

comenzar a tomar mas conciencia sobre las sensaciones fisicas que experimentan.

En un método de relajacibn muscular progresiva, comienzas por tensar y relajar los
musculos de los dedos de los pies, y contindas gradualmente hacia arriba, hacia el cuello y la
cabeza. También puedes comenzar por la cabeza y el cuello y continuar el trabajo hacia abajo,
hacia los dedos de los pies. Contrae los musculos durante unos cinco segundos y, luego,

relajalos durante 30 segundos, y repite.

Relajaciéon autégena. Que significa ‘que proviene de tu interior'. En esta técnica de
relajacion, usas tanto las imagenes visuales como la conciencia corporal para reducir el estrés.

por ejemplo:

23
<
\

il /) f in
brazos
|
piernas
posicion de relajacion
N\ ¢
¢ . @?\ }_ﬁ:\ RN \ )
‘v | g" | ‘\::-_‘ ‘w '\L-a'ﬁ i [ —r)
N / / | “ | ‘
2 M ,:,‘_/; | (1] \
espalda vientre cintura
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Repites palabras o recomendaciones en tu mente que te pueden ayudar a relajarte y a
reducir la tensiébn muscular. Por ejemplo, puedes imaginar un entorno tranquilo y luego
concentrarte en la respiracion relajada y controlada, en disminuir la frecuencia cardiaca o en

sentir diferentes sensaciones fisicas, como relajar cada brazo o pierna, uno por uno

3.Taller de autoconocimiento.

Aplicacién de FODA a cada personal de enfermeria.

Andlisis FODA personal: qué temas podrias investigar sobre ti mismo.

Un analisis FODA personal es la herramienta de autoevaluacién que te ayuda a saber tus
fortalezas y oportunidades en una situacién en concreto, y las debilidades y amenazas que te
impiden avanzar o concluir con ello. Ya sea que quieras mejorar tu vida académica o laboral,
proyectar una nueva imagen, lograr un obijetivo (viajes, adquisicién de un producto o servicio),
conocerte mas o incrementar tu productividad/desempefio, puedes lograrlo realizando este

ejercicio.

En este caso se trata de una introspeccion, que puede ser tan profunda como tu lo
decidas y que en realidad nadie estara cuestionando o evaluando, por lo que el panorama y las

decisiones que resulten después de usar esta herramienta seran de tu completa autoria.

A continuacion, te enlistamos algunas ventajas de realizar un analisis FODA personal:

Te ayuda a tomar accion sobre lo que quieres alcanzar: muchas veces se piensa que no
se tiene la creatividad o el talento para conseguir un objetivo; pero lo Unico que sucede es que
no se esta viendo el problema desde una perspectiva completa. Eso es justo lo que logra este
ejercicio: desbloquear los distintos puntos de vista sobre una situacion y ponerla en contexto

para saber que quiza no es tan compleja como la creiamos.
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Se trabaja con el pensamiento estratégico (tan buscado en las empresas, aunque en
este momento esté enfocado en metas personales) y hace que veas soluciones que tal vez no

estabas encontrando unos minutos antes.

Hace que te conozcas mejor. Y aunque a veces cuesta trabajo ser completamente
sincero con uno mismo, el darte la oportunidad de pensar, reflexionar y tener consciencia sobre

lo que te bloquea o frena es el primer paso para solucionarlo y salir adelante.

Te recomendamos que antes de realizar un analisis FODA personal, tengas en mente

estos puntos:

Define bien qué es una fortaleza, qué es una oportunidad, qué es una debilidad y qué es
una amenaza. En ocasiones no tener claros estos conceptos puede llevarnos a ser mas

estrictos con nosotros mismos.

Buscar hacer el ejercicio en un momento de estabilidad emaocional: gue no influya ni la

alegria ni la tristeza de un momento en especifico, ya que puede alterar el resultado final.

; DAFO PERSONAL Z

€. VARIABLES INTERNAS <. VARIABLES EXTERNAS

Fortalezas Oportunidades

éCudles son las circunstancias y como

cs . 2
£Qué capacidades tengo: puedo aprovecharme de ellas?
s . >

éQué hago mejor que los demdss: iQué bios tecnoléaicos o social

g

pueden beneficiarme?

éCudles son mis aptitudes y

actitudes? . .
éQué aspectos externos de mi sector

pueden ayudarme en mis objetivos?

Debilidades Amenazas

£Qué hago mal o peor que los demds?
éQué capacidades debo mejorar?

éQué aspectos d mi actitud me
impiden mejorar?

éQué hacen mis competidores?

£Qué aspectos externos me dificultan
Hegar a mis objetivos?

éCudl es la situacion actual de mi
sector y en gue me afectan?

AFECCIONES DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

73




4. Taller de auto estima.

Es taller tendra el fin Identificar las necesidades requeridar por el perosnla de
enfermeria y enfatizar en la mejora y relalizacion de la misma mediante ayuda psiclogica
seciones de terapia personalizadas por el area de psicologia por medio de la Piramide

de maslow: jerarquia de necesidades.

La Piramide de Maslow, o jerarquia
de las necesidades humanas

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,

Autorrealizaciéon / resolucion de problemas \

autorreconacimiento,
. = confianza, respeto, éxito
2N
/ amistad, afecto, intimidad sexual \\

- seguridad fisica, de empleo, de recursos,
wuridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologia /rupimaén. alimentacién, descanso, m,hm-u@

La definicién de autoestima de acuerdo a abraham maslow se refiere a la necesidad de

respeto y confianza en si mismo. La necesidad de la autoestima es basica por lo cual todos
tenemos el deseo de ser aceptados y valorados por los demas y se busca satisfacer esta
necesidad de autoestima hace que las personas se vuelvan mas seguras de si mismas. El no
poder tener reconocimiento por los propios logros, puede llevar a sentirse inferiro o un

fracasado.
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Se dara la deficion de los cinco niveles de la jerarquia de necesidades de Maslow para

hacer una auto evaluacion de las carencia de dichas necesidades en el personal de enfermeria.

La clasificacion de estas necesidades deben ser satisfacidas mientras viven. Esta
construido bajo la premisa del nivel mas alto en la jerarquia, que es “lo que uno puede ser, lo

gue uno debe ser’. Abraham Maslow en 1943.

Maslow determiné como el nivel superior de su teoria de la motivacion humana. La

jerarquia de necesidades donde puede esforzarse por ser lo que podemos ser:

e Autoestima.
o Baja estima.

e Alta estima.

Para asi completa la Auto-actualizacion.Maslow declaré que para completar la
autoactualizacién, primero debemos conquistar los pasos en los niveles mas bajos de la
piramide por lo que se tiene satisfacer todas necesidades fisiologicas en marcha y por lo tanto

se podra porporcionar un sentimiento de seguridad y proteccion.

Maslow hizo un cambio menor en su modelo, el el cual argumenté que existe un mayor
nivel de desarrollo, lo que él llam6 autotrascendencia. La autotrascendencia o ST, es una
caracteristica de la personalidad que los hace sentir como una parte integral del universo y que
sirve para medir el comportamiento de cada individuo lo cual con el paso del tiempo inferira una

mejora de autoestima integracion laboral y personal.

En dichos talleres se pude citar frase de autoestima personal tales como:
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Frases de autoestima por abraham maslow.

“Cuando las personas hacen cosas malas e indecentes, es simplemente porque estan
reaccionando al estrés, dolor o privacién de las necesidades basicas humanas como ser el

amor y la autoestima”

“Una salud psicolégica no es posible a menos una perona sea amada y respetada por

ella mismay los demas”

“La autoestima es parte de nuestra personalidad la cual podemos cambiar cuando
gueramos de la forma que queramos, ya sea para bien o para mal, es algo que no estara

permanente en nuestras vidas.

“La autoestima saludable se basa en el respeto sincero de los demas en vez de una

fama externa y falsa adulaciéon’.

“La satisfaccion de la necesidad de autoestima conduce a sentimientos de

autoconfianza, valia, fuerza, capacidad y suficiencia, de ser Gtil y necesario en el mundo™.
Abraham Maslow.

5.Taller de reconocimiento personal.

En el taller de auto reconocimiento se implementaran una seri de reconocimientos
hacia el personal que desempefia labores en el area cabe mencionas las virtudes que detectan
el demas personal del area de trabajo.

El reconocimiento nos servira para reconocer y validar nuestras capacidades,
cualidades, imagen corporal, logros etc. Por lo cual se busca un equilibrio entre las cualidades
de cada personal de enfermeria lo cual no apoyara para valorar y mejorar de manera grupal y
personal como un equipo homogéneo de trabajo por medio de reconocimiento ajeno y

rectificando el autoconocimiento como somos seres sociales, lo que los demés digan u opinen
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de uno mismo repercutira de una manera positiva haciendo la jornada de trabajo mas amenay
con posibilidades de apoyo en el trabajo interno disipando algunas dudas y por ende

mejorando la relacion entre en personal de enfermeria.

Reconocimiento
al cumplimiento

Reconocimiento a Reconocimiento
la persona al esfuerzo

de metas

Tipos de programas de reconocimiento
6.Taller de lectura.

Para el taller de lectura se busca integra a todo el personal de &rea en un interés en
comun como lo es la lectura .Por lo genera el personal suele estar bajo mucha presién y buscar
fuentes de distraccion positiva que mejore su estado de animo y salud mental nos facil ya que
se encuentra bajo tensién contantes y capacitaciones que al paso del tiempo le impide al
trabajador disfrutar de momento s agradables e intercambiar opiniones con el resto de sus
comparfieros generando un déficit de comunicacién por lo cual el personal tendra como

actividad:

e Proponer un libro por mes de interés para todo el personal.
e Dar lectura durante la semana.

¢ Intercambiar una vez a por semana opiniones.
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El taller tendra La finalidad de mejorar la relacion basada en empatia y gusto ademas de
generar una comunicacion con todo el personal basado en un tema de interés generando

empatia.

La alegria empéatica segun nos cuenta Kristin Neff en su libro

Se amable contigo mismo», es un estado que se consigue cuando nos alegramos por los
demas.

Es decir, si me preocupo por ti y por tu bienestar, te desearé lo mejor, sin caer en

envidias ni comparaciones.

Cuando somos conscientes de las cualidades positivas de los demas, sin darlas por
hecho, las apreciaremos al maximo. El principio mas profundo de la naturaleza humana es el

anhelo de ser apreciado. Dice William James”

7.Valoracién del sindrome de burnout. (Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory-MBI).
Existen distintos instrumentos de medida del burnout. El siguiente, esta denominado

Maslach Burnout Inventory (MBI), de los psicélogos norteamericanos(Maslach & Jackson,

1981)

Es un instrumento en el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los

sentimientos y pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo.

Este instrumento esta compuesto por 22 items que se agrupan en las tres dimensiones

del sindrome:

Agotamiento emocional (AE) con 9 items, que describen sentimientos de no poder dar

mas de si mismo emocionalmente en el &mbito laboral.
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Despersonalizacion (D) con 5 items, que valoran la respuesta fria e impersonal y falta

de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos de cuidado

Realizacién personal (RP) la subescala de con 8 items, que describen sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo, con tendencia a evaluar el propio trabajo de forma
negativa y vivencia de insuficiencia profesional, de manera especial con relacién a la habilidad
para realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que

atiende.

7.1 Referencia de las dimensiones del Maslach burnout Inventory

Las dimensiones son valoradas mediante una escala tipo Likert de 0 a 6, con un rango
de 7 criterios que van de (nunca) a (todos los dias) indicando con qué frecuencia el trabajador

experimenta las situaciones descritas en cada uno de los items.(Maslach & Jackson, 1981)

Este cuestionario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones medidos en
una escala de Likert que indaga sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo

y hacia los pacientes dando una puntuacién a cada pregunta.

La puntuaciéon puede fluctuar de 0 a 132 puntos y el resultado es directamente

proporcional a la presencia del SB.

La puntuacion total del inventario se obtiene al sumar los valores de los 22 items;
teniendo en cuenta los parametros establecidos por Maslach, el diagndstico de Burnout se
hace cuando se obtienen puntuaciones altas en agotamiento emocional y despersonalizacion y
bajas en realizacion personal. Para estimar la presencia del sindrome, se tomaron como base
los siguientes criterios, que clasifican a los individuos en tres niveles (alto, medio o bajo), segun

la puntuacion en cada subescala.
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7.2 Aspectos del sindrome de Burnout.

Agotamiento emocional, se debera considera:
La categorizacion de los puntajes

¢ Nivel alto: puntuaciones iguales o superiores a 27
¢ Nivel medio: puntuaciones entre 19y 26

¢ Nivel bajo: puntuaciones menores de 19
Despersonalizacion, se debera considera:
La categorizacion de los puntajes

¢ Nivel alto: puntuaciones superiores a 10
e Nivel medio: puntuaciones de 6 a 9

¢ Nivel bajo: puntuaciones menores a 6

Realizacién personal, funciona en sentido contrario a las anteriores, se debera

considera:
La categorizacion de los puntajes

¢ Nivel alto: puntuaciones superiores a 39
¢ Nivel medio: puntuaciones de 32 a 38 nivel intermedio

¢ Nivel bajo: puntuaciones de 0 a 31 puntos.

Se pueden reflejar en la siguiente tabla de Valores.
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Valores de referencia categoria de puntajes

Valores y categoria de

puntajes
Agotamiento emocional (AE) 0-18 19 - 26 27 -54
Despersonalizacion(D) 0-5 6-9 10-30
Realizacién personal (RP) 0-33 34-39 40 — 56

7.3 Medicion y distribucion del test de sindrome de Burnout-MASLACH

BURNOUT INVENTORY.

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout por medio de la escala de Likert:

Agotamiento o cansancio emocional el cual valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,

20.) Puntuacién maxima 54.

Despersonalizacion el cual valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

frialdad y distanciamiento.Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacién maxima 30.

Realizacion personal el cual evalla los sentimientos de auto eficiencia y realizacion

personal laborando. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) Puntuacién maxima 48.
Puntuacion del sindrome de burnout

La puntuacion puede fluctuar de 0 a 132 puntos y el resultado es directamente
proporcional a la presencia del SB. El MBI-HSS se auto complementa en 10 a 15 minutos y
mide las tres dimensiones del sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal aplicando rangos de medida con la escala tipo Likert de 0 a 6. (Maslach &

Jackson, 1981).
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Rangos de la escala tipo Likert de medicion

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dia

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

La siguiente Test presenta una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él mismo. se le solicita su colaboracién para responder a cada uno de ellos y

expresar como lo siente con una puntuacion de la escala de medicién. (Torres et al., 2019)

No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este test son estrictamente
confidenciales y en ningln caso accesibles a otras personas. Tiene como objeto contribuir al

conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

Debe responder a cada una de las frases expresando en esta la frecuencia con que

tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

Ejemplo 1. Me siento emocionalmente de fraudado en mi trabajo.

R=3
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8.Test laboral.

NOMBRE:

TURNO: ANTIGUEDAD: EDAD:

Sefiale el nUmero que crea oportuno sobre la frecuencia con la que siente los enunciados:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias.

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

[ T ETmERR T 0 F2 s e s T

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

w

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

Comprendo facilmente como se sienten los demas

Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apéatica
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo, es tensién ante
Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo

© 00 N o O b

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las

personas

10 Me he vuelto mas 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 o aburrido de mi trabajo

14 ' Creo que estoy trabajando demasiado

15 Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes
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16
17
18
19
20
21
22

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién

Me siento acabado, como si no pudiese dar mas

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por

algunos de sus problemas.

Orden de las dimensiones del sindrome de burnout.

1. AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

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

4. RP Comprendo facilmente como se sienten los demas

5. D Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica

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

7. RP Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8. AE Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo

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

10. D Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

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

12. RP Me siento muy activo

13. AE Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo
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14. AE Creo que estoy trabajando demasiado

15. D Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes

16. AE Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. RP Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

18. RP Me siento estimulado después de trabajar con mi paciente.

19. RP He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

20. AE Me siento acabado, como si ho pudiese dar mas

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

22. D Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan por algunos de

sus problemas.

Realizacion personal.

Respuestas:

4. RP Comprendo facilmente como se sienten los demas

7. RP Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

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

12. RP Me siento muy activo

17. RP Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada con mis pacientes

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

19. RP He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

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

Respuestas:

1. AE Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

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

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

8. AE Me siento quemado (desgastado), cansado por mi trabajo

13. AE Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo

14. AE Creo que estoy trabajando demasiado

16. AE Trabajar directamente con personas me produce estrés

20. AE Me siento acabado, como si no pudiese dar mas

Despersonalizacion.

Respuestas:

5. D Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica

10. D Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

11. DMe preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

15. D Siento que me preocupa poco lo que les ocurre a mis pacientes

22. D Yo siento
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Respuestas:

AE Agotamiento Emocional
D Despersonalizacion
RP Realizacidn Personal

1 AE
2 AE
3 AE.
4 RP
5 D
6 AE
7 RP
8 AE
9 RP
10 D
11 D
12 RP
13 AE
14 AE
15 D
16 AE
17 RP
18 RP
19 RP
20 AE
21 RP
22 D
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8.1 Calculo de puntuaciones.

Para poder evaluar en qué nivel de estrés se encuentra el personal se deberan suman

las respuestas dadas a los items por el personal de enfermeria; sefialando:

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-2 0 Mas de 26
0

Despersonalizacion 5-10-11-15-22 0 Mas de 9

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 0 Menos de 35

Valores de referencia indicativos de las dimensiones del SB.

BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento emocional (AE) 0-18 19 -26 27 - 54
Despersonalizacion(D) 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal (RP) 0-33 34 -39 40 — 56

8.2 valoracién de puntuaciones.

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas AE, Dy bajas en la tercera RP
definen el sindrome de Burnout por lo cual se tendrd que analizar de una manera detallada de
los distintos aspectos que pueden determinar el grado del Sindrome de Burnout por el cual
esta pasando el personal de enfermeria el cual puede ser mas o menos severo dependiendo
de si los indicios aparecen en uno, dos o tres &mbitos; y de la mayor o menor diferencia de los
resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome en
base a la valoracion indicando el nivel de estrés, puntaje y rango permitiendo hacer un

andlisis brindando un resultado del puntaje por los items los cuales nos pueden guiar sobre
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los puntos fuertes y débiles de cada enfermero/a enfocadndonos en la percepcion y desempenfio

de su trabajo propiciando asi una atencién oportuna e inmediata para disminuir los niveles de

estrés laboral y a manera de cuantificar y diagnosticar de manera clara este sindrome para

poder tomar accién inmediata de prevencion en el personal de enfermeria. (Torres et al., 2019)

El instrumento nos permitira evalGa el grado de intensidad con la que se presenta el
sindrome (leve, moderado o severo) dandonos una alta validez interna y grado de confianza
con respecto a os resultados por el personal de enfermeria instrumento de desgaste
profesional de Maslach. Es importante también que le personal de enfermeria sefiale su
antigliedad en el area de UCIA lo cual nos dara un mayor aspecto de que tiempo a estado

relativamente bajo un estrés constante.
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9.Glosario.

Familia: el “conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en

roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de

existencia economico y social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”

Afecciones: Enfermedad “Alteracién o desviacién del estado fisiolégico en una o varias

partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible".

Sindrome: Por definicion es conjunto de sintomas que definen o caracterizan a una

enfermedad o a una condicién que se manifiesta en un sujeto y que puede tener 0 no causas

conocidas.

ftems: es una parte individual que forma un conjunto re refiere a cada uno de los

articulos o capitulos en que este se divide.

Abreviaturas:

SB: Sindrome de burnout.

AE: Agotamiento Emocional.

D: Despersonalizacion.

RP: Realizacion Personal.

UCIA: unidad de cuidados intensivos-adultos
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