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INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana considerandose este como el
malestar de nuestra civilizacion, afectando tanto a la salud y al bienestar personal
como a la satisfaccion laboral. En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo
de un nuevo proceso: el sindrome de Burnout. Diversos autores han documentado
que este sindrome afecta mas a aquellas profesiones que requieren un contacto

directo con las personas y con una “filosofia humanistica” del trabajo.

El cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, a través del tiempo,
el cuidar se ha convertido en la funcion exclusiva de un gremio, la profesién de

Enfermeria.

Enfermeria brinda diferentes tipos de cuidados como los dirigidos a la curacion, a
limitar la enfermedad y combatir sus causas. En estas situaciones, el personal de
enfermeria frecuentemente enfrenta demandas excesivas por parte de los
pacientes, incluyendo las emocionales que en una situacion cronica puede afectar
a la salud. De esta manera, el estrés se convierte en una de las principales

patologias del ambito laboral-profesional para el personal de enfermeria.

El sindrome de Burnout debe asumirse como un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el contexto laboral,
que se desarrolla como resultado de la exposicion permanente a distintos estresores

en el trabajo.

Es por ello que esta tesina busca dar a conocer donde se presenta mas casos de
sindrome de Burnout si en el personal de enfermeria que labora en instituciones
publicas o en el personal de enfermeria que labora en instituciones privadas, ya que
cada sector de salud presenta diferencias ya sea en los horarios, el perfil de

enfermeria, edad del personal, horas por turno, etc.

También veremos cuales son los factores de riesgo para presentar sindrome de
Burnout, las manifestaciones clinicas y si estos estan presentes en la poblacion que

vamos a estudiar, esto se llevara a cabo mediante encuestas realizadas a
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enfermeras de ambos sectores de salud durante un periodo determinado; una vez
obtenidos los datos podremos conocer cuél es el porcentaje de enfermeras que
presenta sindrome de Burnout, y en qué sistema de salud hubo mayor cantidad de

casos ya sea publico o privado.

Por ultimo implementaremos un programa de salud mental para prevenir posibles
casos de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, con ejercicios sencillos
que se puedan realizar en cualquier momento del dia y sin necesitar aparatos u

objetos en especifico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout consta de tres caracteristicas las cuales son cansancio
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal, este sindrome
puede reconocerse también como una respuesta al estrés laboral cronico que
afecta a las personas cuyo trabajo es ayudar y apoyar a otros, lo cual genera en el
profesional sintomas que van del agotamiento fisico, mental y emocional, hasta

relaciones conflictivas interpersonales.

Ante la situacion actual, el presente estudio pretende ver como afecta sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en unidades hospitalarias
publicas en comparacién con los que laboran en unidades de hospitalarias privadas

de la ciudad de México y zonas conurbadas.

OBJETIVOS

GENERAL

Identificar como afecta la presencia del Sindrome de Burnout entre el personal de
enfermeria que labora tanto en unidades hospitalarias publicas como privadas de la

Ciudad de México y Zonas Conurbanas
ESPECIFICOS

e Conocer como se desarrolla el Sindrome Burnout entre el Personal de
Enfermeria

e Determinar como afecta el Sindrome de Burnout al personal de enfermeria
gue labora en instituciones privadas.

e Determinar como afecta el Sindrome de Burnout al personal de enfermeria
gue labora en instituciones publicas.

e Proponer un programa de salud mental para prevenir que el personal de

enfermeria presente sindrome Burnout.



JUSTIFICACION

Analizando las consecuencias que repercuten en el desempefio laboral, en la
atencion brindada al paciente y el desorden mental que causa el sindrome de
Burnout en el profesional de enfermeria, se plantea la necesidad de saber que
afecta al personal de enfermeria con la presencia del sindrome de Burnout. Con el
objetivo de identificar cuales son las causas que pueden llevar a una persona a sufrir
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, en el
ambito laboral e individual, y como se ve afectado el personal de salud que labora
en instituciones publicas comparado al personal que labora en instituciones

privadas.

Dando a conocer la gran importancia que tiene la difusibn de este tema y la
educacion que se debe brindar a todo el profesional de la salud, haciendo énfasis
en el personal que pudiese estar expuesto a estrés laboral, carga excesiva de
trabajo y un ambiente laboral deficiente, asi como el conocimiento que se debe
otorgar a las autoridades de las instituciones hospitalarias de los riesgos que
ocasiona este sindrome, como, deficiente atencion a la salud del paciente, mala
comunicacién laboral, conflictos laborales entre otros, y asi realizar cambios

saludables en los habitos del personal para prevenir el estrés y agotamiento laboral.

HIPOTESIS
El sindrome de Burnout afecta mas al personal de enfermeria que labora en

unidades hospitalarias publicas que a los de unidades privadas.

VARIABLES
e Independiente:

o Personal de enfermeria que labora en unidades hospitalarias publicas

o Personal de enfermeria que labora en unidades hospitalarias privadas.

e Dependiente:

o Sindrome de Burnout.



REFERENTES TEORICOS

Prevalencia del sindrome de Burnout en personal de enfermeria de dos
instituciones de salud. 2016. Estudio descriptivo trasversal en 535 enfermeras y
enfermeros cuyo objetivo principal es determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout en personal de enfermeria que labora en dos instituciones de
servicios de salud en el estado de Hidalgo una Secretaria de Salud del Instituto
de Seguridad y la otra Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) encontrandose como resultado que el 33.8 % del personal que
participo en la encuesta presenta Sindrome de Burnout, el 6.7 % presento un
alto nivel de este sindrome.

Burnout y sindrome metabolico en enfermeras: un estudio observacional. 2019.
Estudio observacional descriptivo transversal en 168 enfermeras cuyo objetivo
principal es evaluar la asociacion entre Burnout y sindrome metabdlico en la cual
se recogio informacién sociodemografica y antropométrica en el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) en la Ciudad de México encontrandose como
resultado la prevalencia de Burnout y sindrome metabdlico fue de 19,6% y
38,7%, respectivamente y no hubo asociacion entre el agotamiento y el sindrome
metabdlico, sin embargo, se encontré una asociacion entre los dominios del
agotamiento y los componentes de los factores del sindrome metabdlico ya que
un bajo agotamiento emocional se asocié con un aumento de la circunferencia
de la cintura.

Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado
critico y de hospitalizacion. 2020. Estudio observacional descriptivo transversal
en 90 enfermeras y enfermeros que laboran en un hospital publico de segundo
nivel del estado de Sonora, México cuyo objetivo principal es identificar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de
enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion donde se
encontré nivel medio de Sindrome de Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional
bajo 62.2%; nivel bajo de Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de

Realizacién Personal 40%.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I. SINDROME DE BURNOUT

1.1.DEFINICION
El Sindrome de Burnout es un sindrome psicolégico que se presenta en respuesta

a estresores cronicos presentes en el trabajo. Aparece en profesionales que
mantienen una relacion constante y directa con otras personas, primordialmente
cuando esta relacién es de ayuda como es el caso de docentes, terapeutas,
psicologos, trabajadores sociales, estudiantes, amas de casa, médicos y
enfermeras!. Quien lo presenta manifiesta actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado?.

1.2.ANTECEDENTES HISTORICOS
El sindrome clinico de Burnout, que se considera equivalente al de desgaste

profesional o al de profesional quemado, exhausto o sobrecargado?, fue descrito
por primera vez en 1974 por el psiquiatra norteamericano Herbert Freudenberger
que lo defini6 como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacibn que no produce el esperado

refuerzo™.

Sin embargo, Maslach y Jackson son las autoras que han desarrollado con mayor
profundidad este concepto. No fue hasta el afio 1977 cuando el término fue acufiado
por Maslach en un reunion cientifica de la Asociacion Americana de Psicologos
(APA) para referirse a una situaciéon que sufrian con periodicidad aquellas personas
que en razon de su profesion mantenian una relacion directa y prolongada con la

gente y que después de un periodo de tiempo inestable terminaban por sufrir un

1 Gémez L, Estrella D. Sindrome de Burnout: una revision breve. 116-122

2 Martinez A. El sindrome de Burnout. 112.

3 De las Cuevas C et al. Burnout y reactividad al estrés. 10-18

4 Caballero M et al. Prevalencia y factores asociados al Burnout en un drea de salud. 313-317
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importante desgaste profesional. Las dos autoras definen el Burnout como “un
sindrome que consta de tres dimensiones que son: el cansancio emocional (CE), la
despersonalizacion (DP) y la falta de realizacion personal (FRP), que puede darse

entre individuos que de alguna manera trabajan con personas®

El cansancio o agotamiento emocional constituye la primera fase del proceso,
caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado.
En esta etapa las personas se vuelven mas irritables, constantemente aparece la
qgueja por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de
las tareas. Desde una mirada externa, se empieza a percibir a la persona
permanentemente insatisfecha, quejosa e irritable. Los trabajadores se sienten

descontentos consigo mismos e insatisfechos.

La despersonalizacion. Se define como el desarrollo de sentimientos negativos, de
actitudes y, conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales de manera deshumanizada debido a un

endurecimiento.

El abandono de la realizacién personal es la tercera fase del proceso y consiste en
el progresivo retiro de todas las actividades que no sean las laborales vinculadas

con las actividades que generaron el estrés cronico.

En esta etapa hay pérdida de ideales, fundamentalmente, un creciente
apartamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creando una especie
de auto reclusién. Los demas comienzan a percibirlo/a como una especie de

fanatico depresivo y hostil.

La diferencia fundamental entre el estrés simple y el Sindrome de Burnout es que,
mientras que el estrés puede desaparecer tras un periodo adecuado de descanso

y reposo, el Burnout no declina con las vacaciones ni con otras formas de descanso.

> Salillas R. Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria en el &mbito hospitalario: un estudio
descriptivo. 66
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Los factores que contribuyen a su aparicion los podemos encontrar en el contexto y

en la persona.

Condiciones personales: Leiter y Maslach sostienen que para que el sindrome
aparezca, a las condiciones contextuales deben sumarse ciertos factores

personales. Entre ellos, se han identificado los siguientes:

e Deseo de marcar una diferencia con los demas y de obtener resultados
brillantes.
e Trabajo muy comprometido con el dolor y el sufrimiento.

¢ Relaciones negativas y antagonismos con los colegas.

El perfil de la persona méas vulnerable al Burnout esté caracterizado por elementos
tales como elevada auto exigencia, baja tolerancia al fracaso, necesidad de
excelencia y perfeccién, necesidad de control y un sentimiento de omnipotencia
frente a la tarea. Esto hace que estas personas organicen una distorsion cognitiva
segun la cual “solo ellas y nadie mas que ellas, pueden hacer las cosas tan bien”.

La vinculacién con la sobre carga emocional es evidente®.

Se ha observado que las enfermeras estdn mayormente expuestas a presentar
manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout por la responsabilidad del trabajo;
por ejemplo, en situaciones de emergencia, asumen responsabilidades que no son

de su competencia total debido a la ausencia del personal médico.

Otras causas se vinculan con aspectos propios de la infraestructura, como la
iluminacién defectuosa en las jornadas nocturnas, los espacios inadecuados o
insuficientes para las labores que hay que realizar, la ambigliedad en la asignacion
de funciones de las enfermeras, la falta de personal para proporcionar la atencién
adecuada a los usuarios y, en algunas ocasiones, la critica continua al trabajo

realizado que les hacen otros profesionales de la salud.

6 Rodriguez Garcia et al. Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de dos
Hospitales del Estado de México. 181-182
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Se considera que durante su desempefio laboral diario las enfermeras realizan
actividades que las exponen a lesiones musculo-esqueléticas y traumatismos por
sobrecarga fisica. En las areas quirurgicas los riesgos se relacionan con el lugar de
trabajo, microclima, iluminacion, radiaciones, riesgo biolégico, ergonomia, estrés, la
adopcion de posiciones dificiles en intervenciones muy complicadas o trabajar
encima de una tarima con material pesado en torsion. En los servicios de terapia
intensiva, asimismo, las enfermeras tienen el riesgo de contraer algunas
enfermedades infecto-contagiosas por el manejo integral de pacientes con
problemas de esta naturaleza. Es importante sefialar la existencia de un porcentaje
significativo de accidentes ligados a las denominadas lesiones de esfuerzo, por la
movilizacion continua del paciente para la realizacion de estudios o cambios de
posicion en la cama. Asimismo, el personal de enfermeria esta expuesto a riesgo
psicosocial derivado del trabajo nocturno; en referencia a la antigiedad laboral este
es mayor en el personal a partir de los dos afos y disminuye a partir de los 21 afos

de trabajo’.

1.3.FACTORES DE RIESGO
El Sindrome de Burnout (SB) es una respuesta del individuo, cuando tiene que

enfrentarse a diferentes situaciones que no se pueden controlar. Para que el
sindrome se produzca es necesaria la interaccion entre respuestas y caracteristicas
individuales al estrés, asi como la presion laboral en el ambiente de trabajo; al
respecto existen evidencias nacionales e internacionales sobre los siguientes

factores de riesgo:

e Personalidad: Freudenberger consideraba teéricamente a las personas con
alto riesgo de “quemarse” a aquellos “optimistas” que utilizan el trabajo para
tener una “buena opinion de si mismos”, por el contrario, Solano encontrd

gue el ser optimista amortigua los sintomas de estar quemado.

’Miranda-Lara V et al. Prevalencia del sindrome de Burnout en personal de enfermeria de dos instituciones
de salud. 118-119
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Los profesionales con inseguridad y problemas de autoestima tienen menor
capacidad para afrontar la tension y mayor riesgo de adaptacion y de
enfermar.

Edad: conforme la edad aumenta se produce mayor tension emocional por la
falta de actualizacion de conocimientos.

Antigledad: a mayor antigledad laboral, se genera mayor
despersonalizacion y agotamiento emocional lo cual provoca el SB y refieren
que los afios promedio para que se de esta situacion son de mas de 15 a 19
afios laborando, sin embargo se ha encontrado que las personas en sus
primeros afnos laborales, al no contar con la experiencia necesaria genera
estrés ante una situacion desconocida durante el proceso de adaptacion,
haciéndolas mas vulnerables al equilibrar las expectativas idealistas ante un
contexto nuevo.

Género: se considera como un grupo vulnerable a las mujeres debido a la
doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar,
sin embargo se encontré6 que el género mas vulnerable es el hombre y
refieren que en los hospitales en su mayoria el personal es femenino y no
existe equidad para proporcionar datos con suficiente validez.

Estado civil: Estar casado de alguna manera conlleva a una vida familiar rica
actuando como amortiguador emocional.

Tener hijos: las personas son menos propensas a padecer el sindrome de
Burnout ya que esta condicion las hace més realistas y maduras y con
mayores posibilidades de afrontar conflictos emocionales.

Horas de trabajo: Existe mayor cansancio emocional en aquellos
profesionales que dedican entre 36 y 40 horas a la semana, con respecto a
los que trabajan menos de 36 horas.

Horario de trabajo: EI SB se da mas en aquellas personas que trabajan en el
turno nocturno, seguido por el vespertino y por ultimo el matutino esto se ha
explicado por el hecho de que no hay una relacién activa con el paciente
encontrandose dormido la mayoria del turno y no existe reconocimiento por

parte de él, hacia las intervenciones que la enfermera le brinda.
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Situacion laboral: hay mayor cansancio emocional en aquellos profesionales
con plazas de base obteniendo puntuaciones mas altas debido a la mayor
carga laboral, por otro lado se ha observado que los profesionales suplentes
o de contrato tienden més a la despersonalizacion. Esto se ha considerado
asi ya que no se ven realizadas las altas expectativas generadas al ingresar
al centro de trabajo.

Numero de pacientes: se refieren puntuaciones mayores en la dimension de
cansancio emocional en aquellos que tenian més de 20 pacientes haciendo
referencia que existe la insatisfaccion de no realizar las actividades en su
totalidad no obteniendo los resultados que ellos esperaban en la atencion al
paciente.

Nivel educativo: el personal que tienen un nivel académico mas alto
presentan niveles de moderado — alto ya que tienen mayor responsabilidad
en cuanto a conocimientos.

Reconocimiento profesional: teniendo en cuenta que el personal de
enfermeria no percibe una expresion de recompensa verbal por parte de los
pacientes asi como de las autoridades ya sea de manera material o verbal,
refiriendo los profesionales que su trabajo no es proporcional a lo que ellos
dan, causando despersonalizacion.

Areas laborales: se presenta mayor cansancio emocional en los
profesionales ubicados en areas donde se requiere dar cuidados especificos
requiriendo mayor namero de horas de atencion al paciente como son UCI,
Oncologia y Urgencias.

Tiempo libre: el personal de Enfermeria que cuenta con menos de 6 horas
semanales de ocio o tiempo libre para otras actividades son mas propensas
a la despersonalizacion y al agotamiento emocional explicando que tienen

menos tiempo para liberase de la tension del trabajo.

16



1.4. MANIFESTACIONES
Es importante resaltar que el SB no se presenta de manera subita, este emerge de

forma paulatina, con un incremento progresivo en la severidad. Para su estudio se

han identificado tres fases:

* Primera: donde las demandas laborales exceden los recursos materiales y

humanos, conduciendo a situaciones de estrés.

» Segunda: se presenta exceso de trabajo; donde el sujeto reacciona con una
respuesta inadecuada a ese desajuste, apareciendo signos de ansiedad, fatiga,
irritabilidad, significando un primer esfuerzo defensivo para adaptarse y sobrevivir

ante lo que percibe como una situacion critica en la que hay una pérdida de control.

» Tercera: donde se realiza un afrontamiento defensivo, aparecen cambios de
actitudes y conductas con fin de defenderse activamente y contrarrestar las
tensiones experimentadas. Las mas significativas son: distanciamiento emocional,

deseo de huida, cinismo y rigidez, entre otras®.

1.5. EFECTOS
FISIOLOGICOS PSICOLOGICOS CONDUCTUALES
Falta de apetito, Cambios negativos de Hostilidad e irritabilidad,
cansancio, insomnio, actitud y respuesta hacia incapacidad para
dolor de cuello, cabezay los demads, irritabilidad concentrarse en el
musculos, Ulceras ansiedad, depresion, trabajo, en el contacto
gastricas, pérdida sentimiento de con el paciente y aumento

progresiva de la energia,

fatiga y agotamiento

frustracion, y pérdida de
motivacion  hacia el
trabajo y la competencia
personal. Respuestas
rigidas e inflexibles a los

intentos de cambiar en

de relaciones conflictivas

con los demas
comparferos de trabajo,
del

toma

incumplimiento

horario asignado,

8 Espinosa M et al. El Burnout en el personal de Enfermeria: ¢ De qué manera no quemarse? 50-52
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forma constructiva una de periodos largos de

situacion. descanso

1.6. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT
Todas estas alteraciones repercuten en el desempefio laboral, en la atencién

brindada al paciente y dentro de la misma institucion observandose aumento del
ausentismo, apatia hacia la organizacion, aislamiento, pobre calidad del trabajo,
actitud cinica y fatiga emocional, aparicion de situaciones depresivas que pueden
llegar al aumento en el consumo del café, alcohol, barbittricos, comidas y cigarrillo
y que por ultimo comprometen el ambiente familiar. Como se puede apreciar es
comun que el sindrome de Burnout se encuentre presente en los profesionales de
la salud, teniendo mayor riesgo el personal de enfermeria en donde las condiciones
laborales como la sobrecarga de trabajo, la falta de motivacion y en muchos de los
casos la falta de reconocimiento resultan ser factores que condicionan su

incidencia®.

1.7.FORMAS DE AFRONTAMIENTO DEL SINDROME BORNOUT
La prevencion del estrés profesional puede iniciarse en las mismas unidades de

trabajo. Las acciones preventivas y las estrategias de intervencion se deben
realizar, teniendo un plan de accién que abargue tres dimensiones: la personal, la
grupal y la organizacional que considere todos los factores de riesgo antes

mencionados.

9 Rodriguez Garcia et al. Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de dos
Hospitales del Estado de México. 183-184
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ASPECTOS PERSONALES

* La adquisicidn de habilidades para la resolucion de problemas preparan mejor al
personal para identificar factores de estrés que puedan conducir al Burnout, como:

asertividad, manejo del tiempo, entre otros.

* La Terapia Floral es un recurso que se centra armonizando las experiencias
emocionales negativas, aumenta la sensibilidad del profesional hacia los pacientes
y contribuye al ajuste de la autopercepcion del nivel de realizacion profesional

alcanzado.

» Conseguir un equilibrio personal con técnicas que refuercen el optimismo y la

autoestima traduciéndose en una mejor relacion con los demas.
ASPECTOS A NIVEL GRUPAL

« Utilizar los canales de comunicacion que haya en la empresa: para informar a los

superiores de las preocupaciones que los inquietan.
* Delimitar las funciones: para evitar la sobrecarga de trabajo.
ASPECTOS ORGANIZACIONALES

*La organizacion debera tener en cuenta la importancia del entorno fisico como
elemento estresante, proporcionando al trabajador espacios que le permitan tiempo

de descanso.

» Favorecer que los profesionales tengan oportunidad para acceder a la educacién
continua ya que estimula y prepara al profesional en su practica cotidiana con

sistemas de evaluacion y retroalimentacion.

* Participacion responsable en la elaboracién de planes de trabajo como el aumento
de equidad en la distribucion del trabajo y contar con recursos materiales

suficientes.
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* Favorecer espacios donde se proporcione asesoramiento y ayuda psicologica a
equipos de trabajo o personal de “alto riesgo” (oncologia, unidades de cuidados

intensivos, unidades de quemados, etc.)°.

10 Espinosa M et al. El Burnout en el personal de Enfermeria: éDe qué manera no quemarse? 52

20



CAPITULO Il. INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS E INSTITUCIONES DE
SALUD PRIVADAS EN MEXICO

2.1.SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD
El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado.

Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros] y las
instituciones y programas que atienden a la poblacién sin seguridad social
[Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa IMSS-
Oportunidades (IMSS-O), Seguro Popular de Salud (SPS)]. El sector privado
comprende a las compafias aseguradoras y los prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los prestadores

de servicios de medicina alternativa.

2.2.¢QUIENES SON LOS BENEFICIARIOS?
De acuerdo con el articulo 4° de la Constitucion Politica de México, la proteccion de

la salud es un derecho de todos los mexicanos. Sin embargo, no todos han podido
ejercer de manera efectiva este derecho. El sistema mexicano de salud ofrece
beneficios en salud muy diferentes dependiendo de la poblacion de que se trate. En

el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones de salud:

e Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;
e Los auto empleados, trabajadores del sector informal, desempleados y
personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias, y

e La poblacion con capacidad de pago.

Los trabajadores del sector formal de la economia, activos y jubilados, y sus
familias son los beneficiarios de las instituciones de seguridad social, que cubren a
48.3 millones de personas. El IMSS cubre a mas de 80% de esta poblacion y la
atiende en sus propias unidades con sus propios médicos y enfermeras. EI ISSSTE
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da cobertura a otro 18% de la poblacién asegurada, también en unidades y con
recursos humanos propios. Por su parte, los servicios médicos para los empleados
de PEMEX, SEDENA y SEMAR en conjunto se encargan de proveer de servicios
de salud a 1% de la poblacién con seguridad social en clinicas y hospitales de

PEMEX y las Fuerzas Armadas, y con médicos y enfermeras propios.

El segundo grupo de usuarios incluye a los autoempleados, los trabajadores del
sector informal de la economia, los desempleados y las personas que se encuentran
fuera del mercado de trabajo, asi como sus familiares y dependientes. Se trata de
la poblacion no asalariada, que debe distinguirse de la poblacién que trabaja en el
sector informal de la economia, que es soélo una parte de aquel universo.
Tradicionalmente, este sector de la poblacién habia recurrido, para resolver sus
necesidades de salud, a los servicios de la SSa, los SESA y el IMSS-O, y recibia

servicios sobre una base asistencial.

Finalmente esta la poblacién que hace uso de los servicios del sector privado, a
través de planes privados de seguro o pagos de bolsillo. Cabe destacar que tanto
las personas con seguridad social como las personas del campo y la ciudad que
regularmente hacen uso de los servicios de la SSa, los SESA o IMSS-O, utilizan
también los servicios de salud del sector privado, en particular los servicios

ambulatorios.

2.3. FINANCIAMIENTO
Los servicios de salud que prestan las instituciones de seguridad social a sus

afiliados se financian con contribuciones del empleador (que en el caso del ISSSTE,
PEMEX y Fuerzas Armadas es el gobierno), contribuciones del obrero o empleado
y contribuciones del gobierno. La SSa y los SESA se financian con recursos del
gobierno federal en su mayoria, gobiernos estatales y pagos que los usuarios hacen
al momento de recibir la atencién. EI IMSS-O se financia con recursos del gobierno
federal, aunque lo opera el IMSS. ElI SPS se financia con contribuciones del

gobierno federal, los gobiernos estatales y los individuos. Los hogares de menores
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recursos estan exentos de estos pagos. Con estos recursos, el SPS le compra

servicios para sus afiliados a los SESA.*!

2.4. RECURSOS
¢,Con qué infraestructura se prestan los servicios de salud?

En México hay 23 858 unidades de salud (2007), sin considerar a los consultorios
del sector privado; 4 354 son hospitales y el resto unidades de atencién ambulatoria.
Del total de hospitales, 1 182 son publicos y 3 172 privados. Del total de hospitales
publicos, 718 atienden a la poblacion sin seguridad social y el resto a la poblacion
con seguridad social. Alrededor de 86% son hospitales generales y el resto,
hospitales de especialidad. En el sector privado la gran mayoria de los hospitales
son maternidades muy pequefias. Se calcula que alrededor de 70% de las unidades
privadas con servicios de hospitalizacion tienen menos de 10 camas y apenas 6%
cuentan con mas de 25 camas. Por lo que se refiere a las camas, el sector publico
cuenta con 79 643 camas (2007). Esto arroja una razéon de 0.75 camas por 1000
habitantes, inferior a la recomendada por la OMS, que es una cama por 1000
habitantes. En el pais existen mas de 19 000 unidades publicas de atencion
ambulatoria. La gran mayoria pertenece a los SESA (67%) y el IMSS-O (21%).24
Las instituciones publicas de México cuentan con poco méas de 3000 quiréfanos

(2008), para una razén de 2.7 por 1000 habitantes.
¢, Con qué recursos humanos se prestan los servicios?

A pesar de que en los Ultimos diez afios se ha incrementado la cantidad de recursos
humanos empleados dentro del sistema de salud, México todavia enfrenta un déficit
relativo de médicos y enfermeras. La tasa de médicos por 1000 habitantes a nivel
nacional es de 1.85, inferior al promedio de los paises miembros de la OCDE. El
caso de las enfermeras es muy parecido. La tasa de enfermeras por 1000 habitantes

a nivel nacional es de 2.2, inferior a la cifra promedio de los paises de la OCDE.

11 Gdmez-Dantés O et al. Sistema de salud de México. 224-227
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Las instituciones publicas cuentan con mas de 650 000 trabajadores de la salud
(2007). Alrededor de 171 000 son médicos en contacto con pacientes; 223 000 son
enfermeras, y 85 000 son personal parameédico y personal involucrado en servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, y 182 000 son personal de salud clasificado
como de “otro tipo”. No hay informacion actualizada sobre el nimero de médicos y

enfermeras que trabajan en el sector privado*?.

12 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. PERFIL DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD MEXICO.7-8
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CAPITULO lIl. PERSONAL DE ENFERMERIA

3.1.CONCEPTO DE ENFERMERA (O)
A la persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area de la

enfermeria, en alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se
le ha expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa

competente, para ejercer profesionalmente la enfermeria.

3.2.CONCEPTO DE ENFERMERIA
A la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del bienestar

de la salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la persona, familia
y comunidad y una serie de conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y
actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar
acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes,

independientes o interdependientes?s.

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales,
enfermos o sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la Prevencién
de la enfermedad y los cuidados de las personas en condicion de discapacidad e
incluso moribundas. Segun el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), las
funciones esenciales del profesional son: la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestién de los
pacientes y los sistemas de salud, y la formacion. Deben ir anclados al uso de las
teorias y modelos propios de la disciplina que se han generado para impactar de
manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e

indirectos, primarios y/o secundarios.

13 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.9-10
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El profesional de enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados a todas
las personas, independientemente de su condicidn; esta atencién debe garantizar
el bienestar y la seguridad de las personas, preservando su salud.
Para lograr su objetivo debe estar en permanente desarrollo y fortalecer actitudes y
valores que permitan la humanizacion en su quehacer cotidiano, siendo reflexivo,
critico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, honesto, -creativo,
participativo y responsable para atender al individuo, en un sistema de salud que
busca satisfacer las necesidades de la poblacion a cuidar. La enfermeria se ha
identificado como una profesién humanista, centrada en el cuidado individual,

colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de sus acciones.

El CIE, resalta la importancia de diferenciar las funciones de los profesionales de
enfermeria, con las de otros profesionales sanitarios y reconoce que deben hacerse
distinciones entre las categorias del personal segun sus conocimientos, funciones,
contexto laboral, responsabilidades y la formacién académica, para establecer y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestidn, investigacion y formacién de
enfermeria, que permitan cumplir con los cuatro deberes fundamentales por ellos
establecidos, asi: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y
aliviar el sufrimiento, de manera tal que se dignifique la vida, se humanice la

prestacion de los servicios y se ofrezca un cuidado de calidad!4.

3.3. CAMPOS Y FUNCIONES DE ACTUACION EN ENFERMERIA
e Funcion administrativa: A las actividades que realiza el personal de enfermeria

para gestionar los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o recurso
humano necesario, y complementario acorde a sus competencias y experiencia,
para otorgar los cuidados de enfermeria y alcanzar los objetivos de la
organizacion y de los prestadores de los servicios.

e Funcidn asistencial: A las actividades que realiza el personal de enfermeria

acordadas, disponibles o posibles, relacionadas con el cuidado directo o

14 De Arco-Canoles O. Rol de los profesionales de enfermeria en el sistema de salud.172
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indirecto de las personas, familias o comunidades, segun sea el caso y de
acuerdo al ambito de competencia del personal de enfermeria.

Funcién de investigacion: A las actividades que realiza el personal profesional
de enfermeria para aplicar el método cientifico en sus vertientes cuantitativas o
cualitativas para la produccion, reafirmacién y validacion del conocimiento
cientifico de esta disciplina, que permitan su aplicacion en los servicios de salud
basados en la evidencia cientifica contribuyendo asi, en las mejores practicas
del cuidado de enfermeria para contribuir a garantizar la calidad en la atencion.
Funcién docente: A las actividades que realiza el personal profesional de
enfermeria relacionadas a la educacion para la salud, la educacion continua y

para la formacion de recursos humanos para la salud.

3.5 CATEGORIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Estudiante de enfermeria: A la persona que se encuentra en proceso de
formacién en la carrera de enfermeria de nivel medio superior o superior de
alguna institucion educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional.
Pasante de enfermeria: Al estudiante de enfermeria de una institucion
educativa que ha cumplido los créditos académicos exigidos en el plan y
programas de estudio, que para realizar el servicio social debe contar con la
constancia de adscripcion y aceptacion expedida por la Secretaria de Salud.
Auxiliar de enfermeria: A la persona que obtuvo constancia que acredite la
conclusion del curso de auxiliar de enfermeria, de una duracion minima de un
aflo expedido por alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo
Nacional.

Técnico en enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de tipo
medio superior (técnico) en el area de la enfermeria, en alguna institucion
educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida
cédula de ejercicio profesional con efectos de patente por la autoridad educativa
competente.

Técnico especializado en enfermeria: A la persona que, ademas de reunir los

requisitos de estudios de nivel medio superior, obtuvo un diploma que sefiala el
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area especifica de competencia expedido por alguna institucion de educacion,
perteneciente al Sistema Educativo Nacional.

e Enfermera(o) general: A la persona que obtuvo titulo de licenciatura en
enfermeria expedido por alguna institucion de educacion del tipo superior,
perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida por la
autoridad educativa competente la cédula profesional correspondiente.

e Enfermera(o) especialista: A la persona que, ademas de reunir los requisitos
de licenciado en enfermeria, obtuvo el diploma de especializacion en términos
de las disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad
educativa competente la cédula profesional de especializacion correspondiente
a un area especifica de competencia.

e Enfermera(o) con maestria: A la persona que, ademas de reunir los requisitos
de licenciatura en enfermeria, acredita el grado de maestria, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad
educativa competente la cédula profesional de maestria correspondiente.

e Enfermera(o) con doctorado: A la persona que, ademas de reunir los requisitos
del grado de maestria, acredita el grado de doctorado, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables y le ha sido expedida por la autoridad

educativa competente la cédula profesional de doctorado correspondiente?!®.

15 NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la préctica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud. 10-12
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METODOLOGIA
Disefio Metodologico

e Tipo de estudio
Se realizara un estudio cuantitativo bajo el disefio correlacional no experimental
transversal y prospectivo sobre el sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria en la ciudad de México durante el afio 2021.

e Universo
El personal de enfermeria que participe del viernes 29 de octubre 2021 al viernes
5 de noviembre del 2021 de diferentes unidades hospitalarias que quiera

participar en la encuesta.
Criterios de Seleccion

e Inclusién: Todo el personal de enfermeria que laboren en unidades
hospitalarias, enfermeros que se encuentren presentes a la hora de la
aplicacion del cuestionario y que quieran participar.

e Exclusion: Personal de enfermeria que no se encuentre laborando
actualmente en unidades hospitalarias y que no quieran participar.

e Eliminacion: Enfermeros que no hallan contestado completamente el
cuestionario para poder tener una evaluacidn completa o que no seas

entregado en tiempo.

Operacionalizacion de las Variables

Se evalud mediante 21 items del cuestionario Maslach Burnout Inventory Human-
Services que incluye tres dimensiones: (1) agotamiento emocional (nueve items;
ej. “Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo”); (2) despersonalizacion
(cuatro items; ej. “Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales) y (3) falta de realizacidén personal (ocho items, ej. “He conseguido
muchas cosas utiles en mi profesidén. Posteriormente se utiliza una escala tipo

Likert de O (nunca) a 6 (siempre) para la evaluacion.
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Variable Definicion | Definicion Tipo de | Medicién Cdodigo o
conceptu | operacional | variable valor
al
Edad Tiempo Tiempo que | Cuantitati | Afios y | Dato duro
gue ha | ha vivido una | va meses
vivido una | persona continua
persona contabilizada
por afos vy
meses, al
momento de
realizar la
encuesta
Sexo Condicion | Caracteristic | Cualitativ | Caracteristic | 1: Mujer
L . L 2: Hombre
organica, a que | a nominal | as organicas
masculina | describe el
o femenina | participante
de los | del estudio
animales vy | definidos
las plantas | como
masculino y
femenino
Lugar de | Casa en | Lugar en | Cualitativ | Ubicacion 1: Ciudad de
residencia gue se vive | donde se|a geogréfica Mexico
2: Zonas
ubica el conurbadas
domicilio de a la Cuidad
la persona de México
Estado civil Modo de | Situacion Cualitativ | Caracteristic | 1: Soltera
vivir de | sentimental | a a 2: Casada
3: Union libre
acuerdo a | de las 4: Divorciada
- 5: Viuda
la ley participantes
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de la

encuesta
Escolaridad Nivel  de | Nivel de | Cualitativ | Maximo 1
estudios | estudios a nivel Preparatori
a
formal que | concluidos académico 2
tiene una | que tiene el Universidad
- 3:
ersona. articipante .
P P P Especialida
d
4: Maestria
Horario Distribuci | Tiempo en | Cuantitat | Horas 1: 6 horas
on de las | que una | iva 2.8 horas
9 3: 12 horas
horas en | persona
que se | presta un
realiza servicio o
una realiza una
actividad | actividad.
o trabajo
o] se
presta en
servicio.
Turno laboral | Espacio y | Horario en | Cualitati | Caracteristi | 1: Matutino.
. 2.
horario el que se|va cas :
Vespertino.
durante el | lleva a cabo 3: Nocturno.
cual se|la jornada
desarrolla | laboral.
la
actividad
laboral.
Categoria Ordenaci | Distribucién | Cualitati | Nivel de | 1: Técnica.
L : 2. Técnica
laboral on de la|de la | va estudios C
especializa
clasificaci | poblacion da.
3: General.
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on ocupada 4.
. . Especialista
profesion | segun sus
al de los | habilidades,
trabajador | nivel de
es. estudios vy
necesidade
S.
Agotamiento Estado de | Progresiva | Cualitati | Conducta | 1:
emocional sobrecarg | pérdida de | va ?gotamlent
a las 2:
. . Frustracion.
emociona | energias 3
I por | vitales y Sentimiento
esfuerzo | desproporci de vacio.
prop 4: EXceso
psiquico. | 6n reciente de trabajo.
entre el
trabajo
realizado y
el
cansancio
experiment
ado.
Despersonaliz | Estado Desarrollo | Cualitati | Conducta | 1: Mala
. Co atencion.
acion psiquico | de va 5.
por el cual | sentimiento Endurecimi
. ento
una S negativos, .
emocional.
persona | de actitudes 3:
. Desinterés.
se siente |y, 4
extrailo a | conductas Culpabilida
si mismo, | de cinismo d.
a su | hacia las
cuerpo Yy | personas
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al destinataria
ambiente | s deltrabajo

que les
rodea.
Abandono de | Falta de | Progresivo | Cualitati | Conducta | 1: Mala
N . : resolucion
la realizacion | interés retiro de | va de
personal para todas las problemas.
. . 2.
sentirse actividades -
Negatividad
pleno en | que no :
. 3: Poca
la vida | sean las .
energia
dejando laborales laboral.
de vinculadas
realizar con las

metas vy | actividades
valorar la | que

vida. generaron
el estrés

crénico.

Recoleccién de Datos

o

Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo realizando una encuesta a
través de google forms la cual cuanta con 32 preguntas en formatos
como opcion multiple y respuesta breve. En esta encuesta se utilizo
la escala para diagnosticas sindrome de Burnout desarrollada por
Maslach y Jackson, un cuestionario de medida denominado Maslach
Burnout inventor (MBI).

o Edad

o Sexo
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Lugar de residencia actual

Estado civil

Ultimo grado de estudios

Sector de salud en el que laboras
Unidad hospitalaria en la que laboras
Turno

Horas laborales al dia

Perfil de enfermeria

34



ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes
Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente
con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
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21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22 | Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas

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

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

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalla los
sentimientos de autoeficacia y realizacién personal en el trabajo.

Puntuacion maxima 48.

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

0= NUNCA.
1= POCAS VECES AL ANO.

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.

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22
Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21
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Los resultados de cada subescala: Subescala de agotamiento emocional:
valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Puntuacién maxima 54. Subescala de despersonalizacion: valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.
Puntuaciéon maxima 30. Subescala de realizacion personal: evalla los
sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacion maxima 48.
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METODO
Para la recoleccion de los datos con la intenciébn de mantener su estandarizacion y

limitar el riesgo de sesgo (participante, investigador, instrumento y condiciones), los

datos seran recolectados por los propios investigadores previa capacitacion.
Fase I. Aprobacion

1. Se solicita previamente la revision, dictamen y aprobacion del proyecto

por el comité de investigacion y ética.
Fase Il. Identificacion e invitacion de los participantes

2. ldentificar al personal de enfermeria en las diferentes unidades
hospitalarias.
3. Se invitar4 personalmente a los potenciales participantes.

4. Se explicara al participante el objetivo de estudio.
Fase lll. Recoleccion

5. Una vez que aceptaron participar en el estudio se explicara como
contestar la encuesta.

6. Se explicara la forma de cémo llenar el formulario.

7. Se le proporcionara un consentimiento informado donde autoriza su
participacion en el estudio.

8. Se le proporciona el instrumento y el tiempo necesario para

contestarlo.
Fase IV. Validacion

9. Una vez que el participante contesto el instrumento, el investigador
verifica que los items se contestaron al 100%; en caso contrario se le

invita a contestar las preguntas pendientes.
Fase V. Agradecimiento

Una vez concluido el instrumento, se les agradece a las participantes su
colaboracion en el estudio.
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RESULTADOS
Tabla N° 1.

Promedio de edad del personal de enfermeria

Rango de edad Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

20-30 7 17.5% 6 15%
30-40 4 10% 5 12.5%
40-50 7 17.5% 7 17.5%
50-60 1 2.5% 2 5%
60-70 1 2.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N° 1.
Promedio de edad del personal de enfermeria
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Interpretacién: En la gréafica de barras podemos observar que el predominio del rango de
edad del personal de enfermeria que labora en instituciones privadas es de 20 a 30 afios y
40 a 50 afios, este ultimo al igual que el del personal de enfermeria que labora en
instituciones publicas.
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Tabla N° 2

Distribucion por sexo del personal de enfermeria

Sexo Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Mujer 19 47 5% 19 47 5%
Hombre 1 2.5% 1 2.5%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°2.

Distribucion por sexo del personal de enfemeria

B Mujeres
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Interpretaciéon: Se observa el gran numero de mujeres del personal de enfermeria que
participo en la encuesta siendo este superior al nimero de hombres que participo, tanto en
el sector publico como en el sector privado.
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Tabla N° 3.

Lugar de residencia actual

Lugar de residencia Sector Privado Sector Publico

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Ciudad de México 15 37.5% 13 32.5%
Zonas conurbadas a la 5 12.5% 7 17.5%
CDMX
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°3
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Interpretacion: Podemos observar que la mayor cantidad de participantes viven en la
Ciudad de México tanto en el sector publico como en el sector privado en comparacién con
los que viven en las zonas conurbadas a la Ciudad de México, sin embargo es mayor la
cantidad de participantes que laboran en el sector publico que viven en las zonas
conurbadas a la Ciudad que en el sector privado.
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Tabla N° 4.

Estado civil

Estado Civil Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Soltera (0) 11 27.5% 5 12.5%
Casada (0) 5 12.5% 10 25%
Uniodn libre 4 10% 2 5%
Divorciada (0) 0 0% 2 5%
Viuda (0) 0 0% 1 2.5%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°4.

Estado civil
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Interpretacion: Podemos observar que en el sector privado la mayoria de las enfermeras
son solteras y no hay ninguna participante que sea divorciada o viuda comparado con el
sector publico donde hay dos enfermeras divorciadas y una viuda, y el mayor nimero de
participantes estan casadas.
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Tabla N° 5.
Ultimo grado de estudios
Grado Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Técnica profesional 5 12.5% 11 27.5%
Licenciatura 11 27.5% 5 12.5%
Especialidad 3 7.5% 3 7.5%

Maestria 1 2.5% 1 2.5%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°5
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Interpretacion: En la gréafica de barras podemos notar que el 27.5% del personal que labora
en el sector publico su ultimo grado de estudios es técnica profesional, siendo este el mismo
porcentaje de personal de enfermeria con licenciatura pero que laboran en el sector privado;
tanto el sector publico como el privado tiene la misma cantidad de participantes que cuentan

con una especialidad o maestria.
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Tabla N° 6.

Sector de salud en el que laboran las enfermeras (0)

Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°6

Sector de salud en el que laboran las enfermeras (0)
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Interpretacién: En la gréafica de pastel podemos observar que la cantidad de enfermeras
gue participaron en la encuesta es la misma en el sector publico y en el sector
privado.
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Tabla N° 7.

Unidad hospitalaria en la que laboran las enfermeras (0)

Sector Privado Sector Publico

Unidad Frecuencia Porcentaje Unidad Frecuencia Porcentaje
hospitalaria hospitalaria
CMABC 18 45% IMSS 4 10%
Central medica ISSSTE 1 2.5%
Paola 1 2.5%

Secretaria  de 13 32.5%

salud
Casa hogar 1 2.5% ISSEMyM 1 2.5%
Isabel la
Catolica PEMEX 1 2.5%
Total 20 50% Total 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N° 7
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Interpretacion: En las gréaficas de barras podemos notar que la gran mayoria de enfermeras
del sector privado laboran en el Centro Médico ABC, y dentro del sector publico la mayor
parte de ellas pertenecen a la secretaria de salud.
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Tabla N° 8.

Turno en el que laboran las enfermeras (0)

Turno Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Matutino 13 32.5% 10 25%
Vespertino 1 2.5% 5 12.5%
Nocturno 1 2.5% 5 12.5%

Mixto 5 12.5% 0 0%

Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N° 8
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Interpretacién: Podemos notar que la mayoria de los participantes de ambos sectores de
salud laboran en el turno matutino; en el sector pablico ninguno de los participantes labora
en el turno mixto comparado con el sector privado en el cual laboran el 12.5% de la
poblacién total.
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Tabla N° 9

Horas por turno que trabajan las enfermeras (0)

Horas Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

6 0 0% 3 7.5%

8 16 40% 13 32.5%

12 4 10% 4 10%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N° 9
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Interpretacion: En la gréfica podemos observar que en el sector privado ninguna de las
enfermeras labora 6 horas al dia, el 40% de ellas labora 8 horas por turno; esta grafica
también nos muestra que el 20% de la poblacion total de enfermeras de ambos sectores de
salud laboran 12 horas al dia.
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Tabla N° 10.

Perfil en enfermeria

Perfil Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Auxiliar 3 7.5% 2 5%
General 9 22.5% 12 30%
Especialista 4 10% 4 10%
Supervisor 1 2.5% 2 5%
Otro 3 7.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°10
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Interpretacion: Observamos que el 52.5% del personal de ambos sectores de salud que
participo en la encuesta tiene un perfil como enfermera general, seguido del perfil de
especialista en ambos sectores de salud y solo en el sector privado encontramos que el
7.5% del personal de enfermeria tiene otro perfil diferente a los establecidos en la encuesta.
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Tabla N° 11.

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 1 2.5% 1 2.5%
1 Pocas veces al afio 4 10% 6 15%
2 Una vez al mes o0 menos 1 2.5% 3 7.5%
3 Unas pocas veces al mes 4 10% 3 7.5%
4 Una vez a la semana 7 17.5% 4 10%
5 Unas pocas veces a la 2 5% 3 7.5%
semana

6 Todos los dias 1 2.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°11
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Interpretacion: Se observa en este grafico que la mayor cantidad de personal de salud que
trabaja en el sector privado se siente emocionalmente agotado una vez a la semana siendo
este el 17.5% del total de la poblacién, comparado con el personal que labora en el sector
publico que manifiesta sentirse emocionalmente agotado unas pocas veces al afio
representando el 15% de la poblacion total.

49



Tabla N° 12.

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 9 22.5% 10 25%
1 Pocas veces al afio 3 7.5% 5 12.5%
2 Una vez al mes 0 menos 5 12.5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 0 0% 1 2.5%
4 Una vez a la semana 2 5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 2 5%
semana

6 Todos los dias 0 0% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°12
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Interpretacion: En la gréafica de barras podemos notar que el 47.5% de la poblacion total del
personal de enfermeria que respondio la encuesta de ambos sectores de salud refiere
nunca sentirse vacio cuando termina su jornada de trabajo, sin embargo el 20% de la
poblacién total manifiesta sentirse vacio al terminar su jornada pocas veces al afio y el 5%
del personal de enfermeria que labora en el sector publico se siente vacio unas pocas veces
a la semana.
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Tabla N° 13.
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigado

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 3 7.5% 2 5%
1 Pocas veces al afio 4 10% 9 22.5%
2 Una vez al mes 0 menos 2 5% 3 7.5%
3 Unas pocas veces al mes 7 17.5% 2 5%
4 Una vez a la semana 3 7.5% 4 10%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 0 0%
semana

6 Todos los dias 0 0 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms del
29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°13
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Interpretacién: De acuerdo a la gréafica podemos observar que el personal de enfermeria
del sector publico refiere que pocas veces al afio se siente fatigado cuando se levanta por
la mafana y enfrenta otro dia de trabajo esto representando el 22.5% de la poblacion, en
comparacion con el personal que labora en el sector privado que refleja con un 17.5%
sentirse fatigado unas pocas veces al mes.
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Tabla N° 14.

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 0 0% 1 2.5%
1 Pocas veces al afio 0 0% 2 5%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 2 5%
4 Una vez a la semana 2 5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 6 15% 1 2.5%
semana

6 Todos los dias 10 25% 12 30%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°14

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

30%
25%

20%

.‘l--l-‘ln"ll'll

0%

0 Nunca 1 Pocas 2 Unas vez 3 Unas 4 Unaveza 5 Unas 6 Todos los
veces alafio almeso pocasveces lasemana pocasveces dias
menos al mes ala semana

B SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO

Interpretacion: Podemos observar en la gréfica de barras que la mayor parte del personal
de enfermeria de ambos sectores de salud siente que puede entender faciimente a los
pacientes y representa el 55% de la poblacion encuestada; en comparaciéon el 5% del
personal de enfermeria que labora en el sector publico siente que pocas veces al afio
puede entender facilmente a los pacientes y el 3% nunca.
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Tabla N° 15.
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 18 45% 16 40%
1 Pocas veces al afio 2 5% 3 7.5%
2 Una vez al mes 0 menos 0 0% 0 0%
3 Unas pocas veces al mes 0 0% 1 2.5%
4 Una vez a la semana 0 0% 0 0%
5 Unas pocas veces a la 0 0% 0 0%
semana

6 Todos los dias 0 0% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N° 15
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Interpretacion: En esta grafica podemos notar que el 85% del personal de enfermeria de
ambos sectores de salud siente que nunca ha tratado a los pacientes como si fueran objetos
impersonales; en cambio el 8% del personal de enfermeria que labora en el sector publico
y el 5% del personal de enfermeria que labora en el sector privado siente que pocas veces
al afios ha tratado a los pacientes como si fueran objetos impersonales.
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Tabla N° 16.

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 9 22.5% 8 20%
1 Pocas veces al afio 6 15% 6 15%
2 Una vez al mes o menos 2 5% 2 5%
3 Unas pocas veces al mes 1 2.5% 4 10%
4 Una vez a la semana 1 2.5% 0 0%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 0 0%
semana

6 Todos los dias 0 0% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.

Grafica N°16
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Interpretacion: En la gréfica de barras podemos observar que el 22.5% del personal de
enfermeria del sector privado y el 20% del personal de enfermeria del sector publico nunca
han sentido que trabajar todo el dia con la gente lo cansa; en comparaciéon el 10% del
personal de enfermeria del sector publico considera que unas pocas veces al mes se siente
cansado por trabajar todo el dia con la gente.
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Tabla N° 17.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

0 Nunca 2 5% 1 2.5%
1 Pocas veces al afio 0 0% 2 5%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 1 2.5% 2 5%
4 Una vez a la semana 1 2.5% 2 5%
5 Unas pocas veces a la 5 12.5% 2 5%
semana

6 Todos los dias 11 27.5% 10 25%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacién: En esta grafica de barras podemos observar que el 27.5% del personal de
enfermeria del sector privado y el 25% del personal de enfermeria del sector publico siente
que tratan con mucha eficacia los problemas del paciente. Sin embargo, el 5% del sector
privado y el 2.5% del sector publico sienten que nunca tratan con mucha eficacia los
problemas de los pacientes.
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Tabla N° 18.

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

0 Nunca 3 7.5% 4 10%
1 Pocas veces al afio 7 17.5% 9 22.5%
2 Una vez al mes 0 menos 2 5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 3 7.5% 4 10%
4 Una vez a la semana 3 7.5% 2 5%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 0 0%
semana

6 Todos los dias 1 2.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretaciéon: En esta grafica podemos observar que el 7.5% del personal del sector
privado y el 10% del personal del sector publico nunca sienten que su trabajo los esta
desgastando, pero el 17.5% del sector privado y el 22.5% del personal del sector publico
sientes que su trabajo es desgastante pocas veces al afio.
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Tabla N° 19

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de

mi trabajo.
Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 1 2.5% 3 7.5%
1 Pocas veces al afio 2 5% 1 2.5%
2 Una vez al mes 0 menos 1 2.5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 4 10%
4 Una vez a la semana 2 5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 4 10% 2 5%
semana
6 Todos los dias 8 20% 8 20%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: En esta grafica se observa que el 20% tanto del personal de enfermeria del
sector privado como del publico sienten que estan influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de su trabajo. También podemos observar que 2.5% del sector
privado y 7.5% del sector publico sienten que nunca influyen positivamente en la vida de
sus pacientes.

57



Tabla N° 20.

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 4 10% 11 27.5%
1 Pocas veces al afio 7 17.5% 5 12.5%
2 Una vez al mes o menos 3 7.5% 2 5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 0 0%
4 Una vez a la semana 2 5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 1 2.5%
semana

6 Todos los dias 1 2.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacién: Se puede observar en esta tabla que el 10% del personal de enfermeria del
sector privado y el 27.5% del personal de enfermeria del sector publico sienten que nunca
se han hecho mas duros con la gente. Un 17.5% del sector privado y un 12.5% del sector
publico sienten que pocas veces al afio son duros con la gente.
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Tabla N°21.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 8 20% 10 25%
1 Pocas veces al afio 2 5% 7 17.5%
2 Una vez al mes o menos 1 2.5% 0 0%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 3 7.5%
4 Una vez a la semana 2 5% 0 0%
5 Unas pocas veces a la 5 12.5% 0 0%
semana
6 Todos los dias 0 0% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: En esta grafica se puede observar que el 25% del personal de enfermeria
del sector privado y el 25% del personal de enfermeria del sector publico nunca se
preocupan de que su trabajo este endureciéndolos emocionalmente. También se observa
gue 12.5% del profesional de enfermeria del sector privado pocas veces a la semana se
sienten preocupados porque su trabajo los esta endureciendo emocionalmente.
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Tabla N° 22.

Siento con mucha energia en mi trabajo.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 0 0% 0 0%
1 Pocas veces al afio 0 0% 2 5%
2 Una vez al mes 0 menos 1 2.5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 0 0% 3 7.5%
4 Una vez a la semana 1 2.5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 6 15% 3 7.5%
semana
6 Todos los dias 12 30% 10 25%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: Podemos observar que un 30% del profesional de enfermeria del sector
privado y un 25% de los profesionales de enfermeria del sector publico todos los dias
sienten que se han hechos mas duros con la gente. Sin embargo, el 15% del sector privado
y un 7.5% del sector publico sienten que pocas veces a la semana sienten que se han
hechos mas duros con la gente.
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Tabla N° 23.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 8 20% 10 25%
1 Pocas veces al afio 5 12.5% 5 12.5%
2 Una vez al mes o menos 3 7.5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 3 7.5%
4 Una vez a la semana 0 0% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 0 0%
semana

6 Todos los dias 7 17.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacién: Podemos observar que el 20% del personal de enfermeria del sector privado
y el 25% del personal de enfermeria del sector publico nunca se han sentido frustrados en
su trabajo. El 12.5% de ambos servicios se sienten frustrados en su servicio pocas veces
al afio y el 17.5% del sector privado se siente frustrado en su trabajo todos los dias.
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Tabla N° 24.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 9 22.5% 10 25%
1 Pocas veces al afio 5 12.5% 6 15%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 2 5%
4 Una vez a la semana 0 0% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 2 5% 2 5%
semana

6 Todos los dias 2 5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacién: En esta grafica se puede observar que el 22.5% del sector privado y el 25%
del personal del sector publico, nunca sienten que estan demasiado tiempo en el trabajo,
sin embargo, el 12.5% del sector privado y el 15% del sector publico mencionan estar
demasiado tiempo trabajando pocas veces al afio. Se observa que el 5% del sector privado
refiere que todos los dias trabajan demasiado tiempo.
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Tabla N° 25.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

0 Nunca 17 42.5% 19 47.5%
1 Pocas veces al afio 3 7.5 1 2.5%
2 Una vez al mes 0 menos 0 0% 0 0%
3 Unas pocas veces al mes 0 0% 0 0%
4 Una vez a la semana 0 0% 0 0%
5 Unas pocas veces a la 0 0% 0 0%
semana

6 Todos los dias 0 0% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: En esta grafica se menciona que el 42.5% del personal del sector privado y
el 47.5% del personal de enfermeria del sector publico nunca sienten que no les importa lo
gue les ocurra a sus pacientes, también se observa que el 7.5% del sector privado y el 2.5%
del sector publico pocas veces al afio no les importa lo que les ocurra a sus pacientes.
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Tabla N° 26.

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

0 Nunca 8 20% 10 25%
1 Pocas veces al afio 7 17.5% 9 22.5%
2 Una vez al mes 0 menos 3 7.5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 0 0%
4 Una vez a la semana 0 0% 0 0%
5 Unas pocas veces a la 0 0% 0 0%
semana

6 Todos los dias 0 0% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: En esta grafica podemos observar que el 20% del personal de enfermeria
del sector privado y el 25% del personal de enfermeria del sector publico nunca sienten que
trabajar en contacto directo con la gente los cansa. Se observa que el 17.5% del sector
privado y el 22.5% del sector publico pocas veces al afio sienten que trabajar con en
contacto con gente los cansa.
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Tabla N° 27.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

0 Nunca 0 0% 0 0%
1 Pocas veces al afio 0 0% 2 5%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 0 0%
3 Unas pocas veces al mes 0 0% 1 2.5%
4 Una vez a la semana 1 2.5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 3 7.5% 5 12.5%
semana

6 Todos los dias 16 40% 11 27.5%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: Se observa que el 40% del personal de enfermeria del sector privado y el
27.5% del personal de enfermeria del sector publico todos los dias sienten que pueden
crear con facilidad un clima agradable con sus pacientes, el 7.5% del sector privado y el
12.5% del sector publico siente que pocas veces a la semana pueden crear un clima
agradable para sus pacientes y el 5% del sector publico pocas veces al afio lograr crear
ese ambiente agradable para sus pacientes.
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Tabla N° 28.

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

0 Nunca 0 0% 4 10%
1 Pocas veces al afio 1 2.5% 0 0%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 1 2.5% 1 2.5%
4 Una vez a la semana 2 5% 2 5%
5 Unas pocas veces a la 5 12.5% 2 5%
semana

6 Todos los dias 11 27.5% 10 25%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: El 27.5% del personal del sector privado y el 25% del personal del sector
publico se sienten todos los dias estimados después de haber trabajado intimamente con
sus pacientes, el 5% de ambos sectores una vez a la semana se sienten estimados por sus
pacientes y el 10% del sector publico nunca se sienten estimados por sus pacientes
después de trabajar intimamente con ellos.
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Tabla N° 29.

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 1 2.5% 0 0%

1 Pocas veces al afio 1 2.5% 3 7.5%

2 Una vez al mes o menos 0 0% 0 0%

3 Unas pocas veces al mes 3 7.5% 2 5%

4 Una vez a la semana 0 0% 1 2.5%

5 Unas pocas veces a la 3 7.5% 1 2.5%

semana

6 Todos los dias 12 30% 13 32.5%

Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacién: Se puede observar que el 30% del personal de enfermeria del sector privado
y el 32.5% del personal de enfermeria del sector publico todos los dias piensan que han
conseguido muchas cosas valiosas en su trabajo, el 7.5% del sector privado y el 5% del
sector publico pocas veces al mes sientes que consiguen cosas valiosas en su trabajo y el

2.5% del sector privado siente que nunca consigue cosas valiosas en su trabajo.
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Tabla N° 30.

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 6 15% 6 15%
1 Pocas veces al afio 4 10% 6 15%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 2 5%
4 Una vez a la semana 2 5% 2 5%
5 Unas pocas veces a la 4 10% 2 5%
semana
6 Todos los dias 2 5% 1 2.5%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: En esta grafica se puede observar que el 15% del personal de enfermeria
de ambos sectores nunca sienten que estan al limita de sus posibilidades, el 5% de ambos
sectores sienten que pocas veces al mes sienten que estan al limite de sus posibilidades y
de igual manera el 55 de ambos sectores sienten que una vez a la semana estan al limite
de sus posibilidades.
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Tabla N° 31.

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada.
Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 4 10% 3 7.5%
1 Pocas veces al afio 3 7.5% 4 10%
2 Una vez al mes 0 menos 2 5% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 2 5% 1 2.5%
4 Una vez a la semana 2 5% 0 0%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 1 2.5%
semana

6 Todos los dias 6 15% 10 25%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacion: En esta grafica se puede observar que el 15% del personal de enfermeria
del sector privado y el 25% del personal de enfermeria del sector publico todos los dias
sienten que los problemas emocionales son tratados adecuadamente en su trabajo,
mientras que el 10% del sector privado y el 7.55 del sector publico nunca piensan que son
tratados de una manera adecuada.
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Tabla N° 32.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Puntuaciones Sector Privado Sector Publico
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 Nunca 13 32.5% 13 32.5%
1 Pocas veces al afio 4 10% 5 12.5%
2 Una vez al mes o menos 0 0% 1 2.5%
3 Unas pocas veces al mes 0 0% 0 0%
4 Una vez a la semana 1 2.5% 1 2.5%
5 Unas pocas veces a la 1 2.5% 0 0%
semana

6 Todos los dias 1 2.5% 0 0%
Total 20 50% 20 50%

Fuente: Datos obtenidos por los autores mediante encuestas aplicadas en google forms
del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021.
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Interpretacién: Podemos observar que el 32.55 del personal de enfermeria de ambos
sectores nunca sientes que los pacientes los culpan de algunos problemas que se
presentan, el 2.5% de ambos sectores una vez a la semana sienten que los pacientes los
culpan de algunos de sus problemas. Y el 2.5% del sector privado sienten que todos los
dias sus pacientes los culpan.
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CONCLUSIONES

Al término de nuestra investigacion nos permitimos expresar las siguientes

conclusiones:

En virtud de lo estudiado podemos conocer que el 22.5% de nuestra poblacién que
trabaja en el sector privado resulto con un puntaje elevado del cuestionario de
Maslach lo cual indica que presentan sindrome de Burnout. De nuestra poblacion
del sector privado el 97.5% es mujer que este nos habla que de toda nuestra
poblacion de este sector solo participo un hombre. De esta poblacién el 20% estaba
en un rango de edad de 20-30 afos, se puede pensar que este rango de edad es
menos vulnerable para este sindrome, pero vemos que fue todo lo contrario ya que
los profesionales de enfermeria jévenes, muchas veces son de nuevo ingreso, no
tienen mucha experiencia y la mayoria no tienen un centro de apoyo emocional que
son hijos y esposo. El 10% de los profesionales de enfermeria del sector privado
tienen un rango de edad de 30-40 afios, el 15% de 40-50, el 2.5% de 50-60, y el
2.5% de 60-70 afios. Podemos ver que el personal del sector privado es mas joven.
De igual manera identificamos que el 30% de nuestra poblacion es soltera, en donde
vemos que el ser soltera es un factor de riesgo para poder presentar el sindrome,

el 12.5% es casado, el 7.5% se encuentra en union libre y 0% es divorciado y viudo.

El 32.5% es personal que labora en el turno de la mafiana, podemos ver que hay
mayor probabilidad de presentar el sindrome en este horario probablemente por la
carga de trabajo que se genera, ya que como sabemos en este horario es donde el
personal de enfermeria tiene que cubrir mas necesidades del paciente, como son el
bafio, en conjunto con el cambio de ropa y cambio de ropa de cama, el desayuno y
la comida y la administracion de medicamentos, entre muchas mas actividades. El
2.5% labora en la tarde, el 2.5% en la noche y el 12.5% es de horario mixto una
cantidad considerable del personal que posiblemente trabaje mas horas que los
horarios habituales y que de igual manera no tiene un horario fijjo un factor que

puede generar estrés y despersonalizacion.
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Es importante mencionar que del sector privado ningan colaborador trabaja menos
de 8 horas, esto puede ser una detonante para generar agotamiento por las horas
que se labora, el 40% de los profesionales de enfermeria labora 8 horas y el 10%

laboras 12 horas.

Dentro del andlisis del profesional de enfermeria que labora en el sector publico
podemos dilucidar que el 12.5% de esta poblacion presento sindrome de Burnout
del cual el 97.5% son mujeres, sabiendo asi que solo un hombre que labora en ese
sector participo en la investigacion. El 15% tenia un rango de edad de 20-30 afios,
el 15% de 30-40 afios, el 17.5% de 40-50 afios y el 2.5% de 50-60 afios, se puede
notar que en este sector los rangos de edades son muy variados, sabiendo asi que
encuentras personal con poca experiencia y personal con mucha experiencia y asi
también personal de nuevo ingreso y personal que lleva muchos afios trabajando
ahi, destacando que la poblacién mas grande fue del rango de edad de 40 a 50

anos.

Cabe mencionar que solo el 12.5% de esta poblacion es soltera, el 25% es casada,
sabiendo asi que el ser casada disminuye la probabilidad de tener este sindrome,
ya que el estar casado te genera un apoyo emocional y un mejor afrontamiento en
este caso de problemas de trabajo o estrés del mismo. El 5% es divorciada, el 2.5%
es viuda y el 5% vive en union libre. Es importante sefialar que el 22.5% labora en
el turno matutino, el 15% en el turno vespertino y el 12.5% en el turno nocturno en
donde vemos que no hay colaboradores trabajando en turnos mixtos una posibilidad
menos a presentar el sindrome. De esta poblacion el 7.5% labora 6 horas diarias,
el 20% labora 8 horas diarias y el 12.5% laboras 12 horas. El personal que trabaja
menos tiene menos probabilidades de presentar agotamiento y estrés laboral, y en

este sector podemos identificar que si hay personal que trabaja menos de 6 horas.

Lo anterior nos lleva a pensar que el personal que labora en el sector privado es
MAas propenso a presentar este sindrome por sus diferentes riesgos que conlleva
trabajar ahi, como son los horarios ya que estos son mas amplios por ejemplo de

12 horas en comparacion con los de sector publico de 6 u 8 horas.
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Por la misma naturaleza que conlleva el sector privado, tanto las autoridades como
las personas a las que se prestan los servicios médicos estas tienden a exigir un
servicio de mayor calidad que en el sector publico, esto puede aumentar el estrés 'y
agotamiento del personal de enfermeria que trabaja en el sector privado porque los
pacientes suelen ser muy demandantes con los cuidados de enfermeria durante su

estancia hospitalaria.

En base a esto nos podemos dar cuenta que el sector privado tiende a tener mayor
poblacion de trabajadores de edades jévenes, dandole una oportunidad a
enfermeros recién egresados, pero por lo mismo se puede presentar un mayor
porcentaje del sindrome de Burnout, ya que muchos de estos enfermeros no estan
acostumbrados a la carga de trabajo que existe y a la exigencia que demandan los
mismo pacientes, en este sector pudimos notar que existe un turno mixto entre el
personal de enfermeria, que este conlleva en algunas ocasiones a trabajar 12 horas
por turno y a ir rolando los turnos, un factor muy importante para presentar el
sindrome. Una cantidad significativa de este personal tienen un rango de edad de
20 a 30 afios lo que nos lleva a que son personas solteras que no tienen un apoyo
emocional en su casa, hay que sefialar que sus horarios de trabajo son mas

extensos lo cual genera mas estrés y agotamiento laboral.

En algunas de estas instituciones del sector privado tienen muy en cuenta el alto
porcentaje de este sindrome entre el profesional de enfermeria, ya que no
solamente causa una enfermedad mental si no que causa conflictos de
comunicacién entre el mismo profesional lo que conlleva a que baje la calidad con
la que se atiende a los pacientes y al mismo tiempo la excelencia que se ofrecen
estos hospitales por los que muchas de las veces se busca una atencion. A pesar
de que en muchas de estas instituciones del sector privado ofrecen servicios de
salud mental a sus colaboradores para evitar este sindrome, muchos de ellos no
saben identificar que sufren de estrés y agotamiento laboral, asi como también
normalizan estos sentimientos, por lo que no creen necesario acudir con un

profesional de salud que los apoye a canalizar todos estos sentimientos y poder
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controlarlos, lograr asi un ambiente de comunicacion, hospitalidad y comparierismo

en los diferentes servicios hospitalarios.

El Sindrome de Burnout puede ser bien manejado por todos aquellos que trabajan
en el &mbito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, también
ensefidndoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que
generasen emociones encontradas con uno mismo o con las diversas personas
(directivos, colegas, personal de enfermeria, familiares, amigos, etc.) que tratan

diariamente.
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ALTERNATIVA DE SOLUCION
PROGRAMA DE SALUD MENTAL PARA PREVENIR SINDROME DE BURNOUT

EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout es un sindrome psicologico en 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.

Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout:

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia,
desgaste, fatiga.

2. Despersonalizacién: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para

el sujeto.

Todas estas alteraciones repercuten en el desempefio laboral, en la atencién
brindada al paciente y dentro de la misma institucion observandose aumento del
ausentismo, apatia hacia la organizacion, aislamiento, pobre calidad del trabajo,
actitud cinica y fatiga emocional, aparicion de situaciones depresivas que pueden
llegar al aumento en el consumo del café, alcohol, barbitlricos, comidas y cigarrillo

y que por ultimo comprometen el ambiente familiar.

El tratamiento y su prevencion consisten en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del SB, algunas de

ellas son:

e Proceso personal de adaptaciéon de las expectativas a la realidad cotidiana.

e Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo

75



e Fomento de una buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos
comunes.
e Limitar la agenda laboral

e Formacion continua dentro de la jornada laboral

1. DIAGNOSTICO
Se estudian los datos obtenidos de la encuesta aplicada a través de google

forms del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021 donde se ve reflejado
que el 22.5% del personal de enfermeria que trabaja en el sector privado y
12.5% del personal de enfermeria que trabaja en el sector publico tienen un
puntaje elevado del cuestionario de Maslach lo cual indica que presentan
sindrome de Burnout.

Aunque pudiera parecer que es bajo el porcentaje de personal de enfermeria
que presenta este sindrome, si no se atendiera a tiempo nos podriamos
enfrentar a una pobre calidad en la atencién al paciente, bajo desempefio
laboral, fatiga emocional, ausentismo, apatia, aislamiento y un aumento de

padecimientos depresivos en el mismo personal.

2. OBJETIVOS
e General

Prevenir el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del sector publico

y el sector privado.

e Especificos
o Definir actividades que los profesionales de enfermeria puedan aplicar en
cualguier momento del dia para relajarse.
o Implementar estrategias para evitar que los profesionales de enfermeria
presenten cansancio emocional.
o Explicar ejercicios sencillos para disminuir los niveles de estrés generados

durante el trabajo.
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3. DESTINATARIOS
Personal de enfermeria del sector publico y sector privado que participo en la

encuesta “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria” realizada a través
de google forms del 29 de octubre al 5 de noviembre del 2021. En el cual los
resultados nos permitieron saber que el 22.5% del personal de enfermeria del
sector privado que tiene entre 20 y 50 afios resulté positivo al sindrome y un
12.5% del sector privado resulto positivo al sindrome en un rango de edad de 20

a 50 afos.

4. RECURSOS
¢ Humanos: Personal de enfermeria del sector publico y sector privado.

e Materiales: Material de apoyo didactico como hojas, carteles, tripticos.

e Tecnoldgicos: Computadora, internet e impresora

5. ACTIVIDADES

Actividad N°1 Relajacion de cara, cuello y hombros

e Elobjetivo de las técnicas de relajacion es reducir el grado de activacion fisica
presente en el estrés y conseguir niveles profundos de relajacién muscular a
través de distintos ejercicios de tension/relajacion.

e Esta informacion se dard a conocer por medio de carteles con imagenes
descriptivas que muestren los diferentes ejercicios de relajacion. Se colocaran
en los diferentes servicios en donde pudiera existir mayor estrés laboral.

e Se recomienda realizar estos ejercicios a la hora del descanso y en algunos
tiempos libres que tenga el personal de enfermeria.

e Procedimiento:
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Pasos generales

Tensionar voluntariamente cada grupo muscular 3 6 4 segundos y relajarlo
después varios segundos (20-30 segundos). Prestar atencion a las sensaciones

de tension y relajacion que se generan.

Frente: Arrugar, ejerciendo tension sobre el puente de la nariz y alrededor de las
cejas.

Ojos: Abrir y cerrar. Notar la tension en los parpados y en el exterior de los 0jos.
Nariz: Arrugar, ejerciendo tension en el puente y los orificios.

Boca: Sonreir ampliamente (o abrir la boca lo maximo posible). Notar la tension
en los labios superior e inferior y en ambas mejillas. Después fruncir los labios.
Lengua: Presionar la lengua contra el paladar.

Mandibula: Presionar los dientes notando la tension en los musculos laterales de
la cara y en las sienes.

Cuello y nuca: Hacer estiramientos del cuello hacia delante-atras y derecha-

izquierda (sin brusquedad).
Hombros: Elevar los hombros intentando tocarnos las orejas y después dejar

caer.

Actividad N°2 Relajacion de brazos, manos y piernas

e El objetivo de las técnicas de relajacion es reducir el grado de activacion fisica
presente en el estrés y conseguir niveles profundos de relajacion muscular a
través de distintos ejercicios de tension/relajacion.

e Esta informacién se darad a conocer por medio de carteles con imagenes
descriptivas que muestren los diferentes ejercicios de relajacion. Se colocaran
en los diferentes servicios en donde pudiera existir mayor estrés laboral.

e Se recomienda realizar estos ejercicios a la hora del descanso y en algunos
tiempos libres que tenga el personal de enfermeria.

e Procedimiento:
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Pasos generales

Tensionar voluntariamente cada grupo muscular 3 6 4 segundos y relajarlo
después varios segundos (20-30 segundos). Prestar atencion a las sensaciones

de tension y relajacion que se generan.

Brazos y manos: Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el

pufio apretado, notando la tensién en brazos, antebrazos y manos.
Piernas: Contraer primero los musculos de nalgas y muslos. Estirar después una
pierna y después la otra levantando la punta del pie hacia arriba y notando la

tension.

Actividad N°3 Relajacion de térax, abdomen y region lumbar

e Elobjetivo de las técnicas de relajacion es reducir el grado de activacion fisica
presente en el estrés y conseguir niveles profundos de relajacién muscular a
través de distintos ejercicios de tension/relajacion.

e Esta informacion se dard a conocer por medio de carteles con imagenes
descriptivas que muestren los diferentes ejercicios de relajacion. Se colocaran
en los diferentes servicios en donde pudiera existir mayor estrés laboral.

e Se recomienda realizar estos ejercicios a la hora del descanso y en algunos
tiempos libres que tenga el personal de enfermeria.

e Procedimiento:

Pasos generales

Tensionar voluntariamente cada grupo muscular 3 6 4 segundos y relajarlo
después varios segundos (20-30 segundos). Prestar atencion a las sensaciones

de tension y relajacion que se generan.

Espalda: Echar el cuerpo ligeramente hacia delante, doblar los codos vy tirar los
brazos hacia arriba y atras (sin apretar los pufios), notando la tension en la

espalda.
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Torax: Inspirar inflando el pecho y retener el aire durante unos segundos en los

pulmones. Observar la tension en el pecho. Espirar lentamente.

Estémaqgo: Contraer el estbmago. Después repetir empujando hacia fuera.

Actividad N°4. Técnicas de respiracion

e EIl objetivo de esta técnica es combatir la respiracion insuficiente o
hiperventilacién en los momentos de estrés ya que estos pueden afectar
la circulaciébn sanguinea y al mismo tiempo el insuficiente aporte de
oxigeno a los musculos de todo el cuerpo.

e Esta técnica de respiracion se dard a conocer por medio de tripticos que
seran repartidos a todo el personal de enfermeria en donde se explicara
la técnica correcta de respiracion diafragmatica y consejos practicos para
llevarla a cabo.

e Se recomienda realizar estos ejercicios en pequefias pausas que haga la
persona cada que sienta estrés.

e (COmo saber si nuestra respiracion es eficaz?

Una prueba sencilla y rapida para saber si nuestra respiracion es diafragmatica,
consiste en ponerse de pie y colocar una mano sobre el pecho y otra sobre el
estbmago. Durante un minuto, respire con normalidad. Observe sus manos, ¢ cual
de ellas se mueve?

Si es la mano que esta sobre el estbmago, estd realizando una respiracion
diafragmatica.

Si es la mano que esta sobre el pecho, la respiracion es pectoral o superficial, que
es menos eficaz y no contribuye a relajarnos.

e Procedimiento:

Podemos realizar un sencillo ejercicio para analizar y mejorar nuestra respiracion.
Deberad contar durante un minuto las veces que respira (entendiendo como
respiracion completa cada vez que inspira aire y lo saca).

e Inspire profundamente intentando desplazar el aire hacia el abdomen
hasta que esté lleno (si le cuesta, hagalo llenando los pulmones).
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e Aguante el aire durante un par de segundos.
e Saque lentamente todo el aire hasta que no le quede.

e Repita el ejercicio durante un minuto.

CONSEJOS PRACTICOS.
e Inhale lentamente por la nariz.
¢ No coja demasiado aire.
e Mantenga unos tres segundos el aire en los pulmones.
e Expulselo con lentitud sacando todo el aire por la boca. La respiracion
pausada y controlada puede realizarse de varias maneras, no se fuerce
y encuentre la que le resulte mas cémoda.

Actividad N° 5. Control cognitivo.

e El objetivo de esta actividad es dar a conocer las formas en las que
podemos contrarrestar pensamientos negativos que causen estrés y de
igual manera como identificarlos.

e Se llevaran a cabo talleres en donde el personal de enfermeria pueda
identificar los pensamientos que negativos que tienen dia a dia y se
tomara conciencia de las consecuencias de estos mismos.

e Pasos a sequir:

v" Tomar conciencia de estos pensamientos.
v' Sustituirlos por una idea racional y objetiva.

Inferencia arbitraria: Sacar una conclusién sin pruebas suficientes. Normalmente

son predicciones acerca del futuro o juicios de lo que piensan los demas de uno.

PENSAMIENTO NEGATIVO PENSAMIENTO POSITIVO
“Todo me saldra mal” “Pondré todo de mi parte para que todo
salga bien”
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Abstraccion selectiva: Es prestar atencion especial a aquellos hechos que

corroboren la propia teoria distorsionada.

PENSAMIENTO NEGATIVO PENSAMIENTO POSITIVO
“Ellos se estan burlando de la charla | “A  muchas personas les esta
que estoy dando” interesando mi clase me enfocare en

“Los estoy aburriendo con mi clase y me | ellas”
van a criticar”

Minimizacién y maximizacion: La persona minimiza sus logros o cualidades y
maximiza sus errores

PENSAMIENTO NEGATIVO PENSAMIENTO POSITIVO

‘Saque 9 de promedio, debi de | “Estoy orgullosa de mi promedio”
esforzarme mas”

Sobre generalizacion: Consiste en sacar conclusiones generales a partir de un
hecho particular

PENSAMIENTO NEGATIVO PENSAMIENTO POSITIVO

“Mi superior me ha dicho que tengo que @ “Mi superior me ha dicho que tengo que

cambiar un punto de mi conferencia. No ' cambiar un punto de mi conferencia.

hago nada bien, soy un inutil”. Agradezco su comentario para poder
mejorar mis conferencias.”

La personalizacion: La persona se responsabiliza de toda la situacion atribuyéndose
el papel de unico culpable cuando las cosas no funcionan correctamente

PENSAMIENTO NEGATIVO PENSAMIENTO POSITIVO

“Si en esta conferencia la empresa no  “Daré todo de mi en esta conferencia
consigue mas clientes sera totalmente | para que salga bien.”

culpa mia y de mi mala actuacion”.

El pensamiento dicotdmico: Es pensar en términos absolutos de todo o nada, como

si fuera lo méas natural del mundo.

PENSAMIENTO NEGATIVO PENSAMIENTO POSITIVO
“Si no hago esta conferencia perfecta “Tuve algunos errores en mi
todo se ira a la basura”. conferencia, pero salié muy bien”.

82



Actividad N° 6. Técnica de gestion del tiempo (Agenda personal).
¢ El objetivo de esta técnica es lograr una eficiente relacion entre el esfuerzo
realizado, el tiempo invertido y el resultado obtenido. Trabajar mejor y en
menos tiempo.
e Seleinvitara al personal a planificar sus actividades diarias en una agenda
personal, mismas que se les obsequiara al final de los talleres

informativos.

e Pasos aseguir:
La Técnica Consiste en planificar todas las actividades a realizar el dia siguiente,
tanto las de trabajo, como las de ocio y los descansos. Organizarlas segun su
prioridad (urgencia e importancia otorgada). Establecer unos horarios concretos
para realizarlas. Al final del dia valorar si se han realizado éstas y como han sido
los resultados, asi como el grado de satisfaccion conseguido.

e PREPARACION
Se precisa de un lugar tranquilo y una agenda convencional.
Paso 1: Identificar todas las actividades a realizar durante el dia; por ejemplo,
imaginar un dia normal de trabajo: debe realizar la toma de signos al inicio del turno,
realizar una valoracidbn completa de mis pacientes, abrir hoja de enfermeria y
documentos necesarios, realizar administracion de medicamentos, desayunar,
cerrar hoja de enfermeria.
Paso 2: Si se organiza segun la prioridad y urgencia de cada actividad (1 mas
urgente a 7 menos).
Paso 3: Saber que no es necesario y que podemos omitir para prestar mas atencion

a lo que si es necesario.
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RECOMENDACIONES GENERALES.

La siguiente informacion se dara a conocer por medio de talleres virtuales en la
plataforma de Google Meet, en las que se le invitara a todo el personal de
enfermeria que quiera asistir y por lo mismo se haran en el turno matutino y

vespertino para mas accesibilidad a la informacion.

Habitos de vida saludables:

En general el estrés conlleva una aceleracion en el ritmo de vida:

e Aumento de horas de trabajo frente a horas de descanso y de ocio.

e Disminucion de la actividad fisica.

e Alteracion en los horarios de suefio.

e Ingesta rapida y desequilibrada de alimentos.

e Consumo de sustancias estimulantes a fin de “estar mas activo” (café o
tabaco) frente a consumo de sustancias relajantes a fin de “parar la
maquina” (alcohol, tranquilizantes).

Si estos malos habitos persisten pueden dar lugar a enfermedades graves fisicas
(coronarias, digestivas...) y psiquicas (dependencia de sustancias, ansiedad,
depresion...) y acabar con el organismo. Por ello es importante seguir los siguientes
consejos para reducir a diario los efectos negativos del estrés

La alimentacion

En general encontramos dos conductas alimentarias muy asociadas al estrés:

e La ingesta de productos azucarados (productos de pasteleria, bebidas
azucaradas gaseosas, etc.), ya que el azlcar ejerce un efecto tranquilizante.
Normalmente se asocia al acto de “comer” algo mientras se trabaja.

e Laingesta de comida rapida, que suele ser una alimentacion de mala calidad
demasiado rica en grasas y que acaba creando problemas de colesterol,
circulatorios, u otros.

¢, Como se equilibra la alimentacion?
e Comer razonablemente respecto al esfuerzo a realizar. La cantidad de

alimentos y calorias que ingerimos debe ser proporcional al esfuerzo a
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realizar y se tienen que tener en cuenta nuestras necesidades a lo largo del
dia.

Regular los alimentos que se consumen: Eliminar en la medida de lo posible
las grasas saturadas como las harinas, los azucares y las bebidas gaseosas.
Controlar (consumir moderadamente) la carne de cerdo y roja, los quesos y
los hidratos de carbono (arroces, legumbres, papas), éstos es mejor
consumirlos en el desayuno o comida por su larga digestion y su aporte
caldrico.

Aumentar el consumo de: frutas, verduras, carnes magras (pollo) y pescado.

El suefio.

Una falta de suefo hace gque:

Se tengan mas problemas de atencién y memoria.

Aumente la irritabilidad de la persona.

Aumenten por tanto muy considerablemente los niveles de estrés. Algunas
de las posibles causas del insomnio son:

Demora de la hora del suefio por realizar otras actividades (ver television,
charlar, trabajar, hacer deporte) cuando se deberia estar durmiendo.
Consumo de sustancias estimulantes (café, tabaco) o que alteran el suefio
(alcohol) pocas horas antes de ir a dormir.

Recordar acerca de problemas que no dejen concentrarse.

Desajustes horarios por exceso de trabajo, viajes, etc.

¢, Oué se puede hacer para combatir el insomnio?

Intentar llevar horarios regulares de trabajo, comida y suefio durante por lo
menos seis dias (tiempo en el que el cuerpo se acostumbra a un ritmo).

No tomar sustancias estimulantes ni tranquilizantes por lo menos unas 5
horas antes de ir a dormir.

Intentar relajarse una hora antes de ir a la cama (tomar un bafio caliente,

escuchar musica tranquila).
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No realizar justo antes actividades que requieran mucho esfuerzo fisico o
intelectual.

No utilizar la cama para trabajar, s6lo para dormir.

Si no se puede dormir no esforzarse, esto puede dar el resultado contrario y
aumentar el nerviosismo: tomar algo caliente, levantarse y practicar técnicas
de relajacion o hacer una actividad monétona/aburrida hasta que el suefio
reaparezca.

Intentar que el dormitorio esté a una temperatura adecuada (ni excesivo calor

ni frio), en ausencia de luz o muy tenue y aislarse de posibles ruidos.

El ejercicio fisico

¢ Por qué es recomendable realizar deporte?

La actividad fisica protege al cuerpo de las enfermedades: aumenta el tono
muscular y nos previene de posibles lesiones, evita el sobrepeso.

Aumenta la sensacion de bienestar fisico y psicolégico por la liberacion de
endorfinas (sustancias que se encuentran en el cerebro y que provocan la
sensacion de bienestar).

Disminuye el estrés, se descarga la adrenalina acumulada durante el dia.
Ademas, es una forma sana de divertirse y ayuda a dejar a un lado los
problemas.

La consecuencia es una sensacion de mayor vitalidad y energia

Recomendaciones para facilitar la realizacién de una actividad fisica:

No apuntarse a una actividad que no agrade, es preferible que se encuentre
divertida (por ejemplo, apuntarse a un equipo de futbol semanal, clases de
baile o alguna actividad dirigida que pueda gustar).
Intentar ir acompafado de alguien, ya que el compromiso de ir es mucho mas
fuerte cuando se realiza la actividad en compafiia.
Darse recompensas por el esfuerzo (por ejemplo, ir al cine, alguna salida de

fin de semana).
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6. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Del
03/10/2022
al
07/10/2022

Del
10/10/2022
al
14/10/2022

Del
17/10/2022
al
21/10/2022

Del
24/10/2022
al
28/10/2022

Del
31/11/2022
al
04/11/2022

Se invitara al
personal de
enfermeria a que
participen y se
inscriban en el
programa de
salud y se les
hara mencion de
gue al término se
les obsequiara un
reconocimiento y

agenda personal.

Colocar carteles
con las técnicas
de relajacion
corporal en todos
los servicios

necesarios.

Se entregaran a
todo el personal
de enfermeria
tripticos
informativos
sobre la
respiracion

diafragmaética.
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Se daran talleres
acerca de como
canalizar sus
pensamientos

negativos.

Se daran talleres
sobre
recomendaciones
generales para
prevenir el
sindrome de

Burnout.

Se les realizara
una evaluacion y
se les pedira que
realicen un
pequefio escrito
de como les ha
ayudado las
actividades y de
igual manera se
les hara entrega
de sus

obsequios.
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7.
o

8.

EJECUCION
Se llevara a cabo la invitacion a formar parte del programa de salud al personal

de enfermeria por medio de carteles.

Se colocaran carteles sobre ejercicios de relajacion contra el estrés laboral en
todas las areas en las que los enfermeros puedan visualizarlos y llevarlos a
cabo, como en la central de enfermeria, el area de descanso etc.

Se entregaran tripticos informativos sobre la técnica correcta de la respiracion
diafragmatica a los participantes del programa y se les pedira que lo pongan
en practica en los momentos en las que identifiquen tener estrés laboral.

Se realizaran talleres a cerca de como canalizar los pensamientos negativos y
sobre recomendaciones generales para prevenir estrés y sus complicaciones.
Se realizara una evaluacién del programa con todos los participantes y se les
pedira que realicen un pequefio escrito sobre como se han sentido realizando
estas recomendaciones del programa a si mismo se les obsequiara una

constancia y una agenda personal.

EVALUACION
Se realizara un test para valorar si este programa de salud fue de ayuda para

disminuir el estrés laboral y contrarrestar los pensamientos negativos del

personal de enfermeria. El cual seré el siguiente:

1° ¢ Qué piensas de los carteles con técnicas de relajacion?

2° ¢ Te parecieron funcionales? ¢ Por qué?

3° ¢ Te ayudaron a disminuir el estrés?

4° ¢ Los carteles estaban colocados en lugares utiles y visibles?

5° ¢ Pudiste entender el triptico en el que se daba a conocer la técnica de
respiracion diafragmatica?

6° ¢ Utilizaste la técnica en algiin momento? ¢, Cuando?

7° ¢ Se la recomendarias a alguien mas? ¢ Por qué?

8° ¢Crees que los talleres que se te otorgaron te ayudaron para tener un
mejor manejo de tus pensamientos negativos y para realizacion un cambio

en tus habitos de vida? ¢Por quée?
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9° ¢Te fue de utilidad la agenda personal para planificar tus actividades
diarias? ¢ Por qué?

10° ¢ Qué opinas de la implementacién de este programa de salud?
OBSERVACIONES
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9. CONCLUSIONES
Con base en el desarrollo del programa de salud esperamos prevenir las

complicaciones que pueda presentar personal de enfermeria que estan expuestos
a estrés laboral, al mismo tiempo que el personal reconozca y sepa como actuar al

momento de presentar sintomatologia que nos indique sindrome de burnout.

De igual manera tratamos de minimizar las complicaciones de este sindrome
poniendo en préactica diferentes actividades que nos ayuden a disminuir el estrés
laboral, los pensamientos negativos y la mala organizacion del personal de

enfermeria, lo cual pudiera ocasionar una mala calidad de atencion al paciente.

Aunque sabemos que mucho de ese personal tiene que realizar una atencién
integral al paciente y esto consume la mayor parte de su tiempo, tratamos de que
las actividades y ejercicios que implementamos en este programa sean faciles,
practicos y se puedan llevar acabo en cualquier momento del dia, sin necesidad de

utilizar instrumentos o aparatos que compliqguen mas su realizacion.
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ANEXOS

CUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los alumnos y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. 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.) Puntuaciéon maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15,
22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,

19, 21.) Puntuacion maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes o0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.
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CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor Indicios de
total Burnout
Obtenido

Cansancio emocional | 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26

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

Realizacion personal | 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

VALORACION DE PUNTUACIONES

Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos
para determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos
severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la
mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia
que marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e items puede

orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor docente.

VALORES DE REFERENCIA

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27 -54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34 -39 40 - 56

96



CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

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.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

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

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as
Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si fueran objetos
impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran esfuerzo
y me cansa

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos/as.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
alumnos/as

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
docente.

11 | Pienso gue este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo

14 | Creo que trabajo demasiado.

15| No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.
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17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
alumnos/as.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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