1.20
MANIFESTACIONES DE LA PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SUM DEL POLICLINICO CUATRO CAMINOS, COTORRO
MANIFESTATIONS OF THE PRESENCE OF THE SYNDROME DE BURNOUT IN THE
PERSONNEL OF INFIRMARY OF THE SUM OF THE POLICLINICO FOUR ROADS, COTORRO
Autoras:
@ Dr.C. Nereyda Pifieiro Suarez, Profesora Titular (ORCID 0009-0003-6306-2110)
@ M.Sc Ana Pifieiro Suarez, Profesor Instructor (ORCID 0000-0002-2151-0259)
Cuba
Resumen
La calidad de vida laboral, es uno de los componentes de la cultura organizacional que incide
significativamente en el logro de los objetivos que se plantee cualquier organizacion en su gestion
social, de ahi su importancia. En observaciones realizadas durante sus labores al personal de
enfermeria del SUM del Policlinico Cuatro Caminos, Cotorro, ademas de conversaciones informales,
se constata como situacion problematica: insatisfacciones con la atencion a las necesidades basicas
por las diferentes estructuras organizativas, manifestacion frecuente de enfermedades y/o
padecimientos. Lo anterior condujo al Problema Cientifico: ¢Cual es la incidencia del Sindrome de
Burnout en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria en su desempefio en el SUM del
Policlinico Cuatro Caminos, Cotorro? El Objetivo de investigacion: Diagnosticar las incidencias del
Sindrome de Burnout en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria que labora en el SUM
del Policlinico Cuatro Caminos, Cotorro. En la solucion del problema se utilizaron métodos empiricos,
tedricos y estadisticos matematicos. El Universo lo constituyen 9 enfermeras del SUM.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, personal de enfermeria, métodos de investigacion

Introduccion

En el contexto contemporaneo, se aprecia que los estudios sobre la calidad de vida laboral de los
individuos que se desempefian en diferentes tipos de instituciones y organizaciones, y en el sector
meédico en especifico, constituye un factor de referencia para multiples investigadores.

Lo anterior se evidencia en diferentes estudios realizados al respecto por investigadores en el area de
la enfermeria como: Graveran Zapata, G. L. (2008), Fonseca Perdomo, Y (2012), Peralta Escobar, J.R
(2012), Ramos Hernandez, M.B (2012), Benjamin Ricardo, M.J (2012), Tamayo Tejeda, L. (2012),

Ferrer Millan, P. (2012), entre otros. Estos estudios estan referidos a la calidad de los servicios de
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enfermeria en general, sin embargo es de consideraciéon de la autora de la presente investigacion, que

no se aborda los factores que pueden generar el deterioro de esa calidad.

Teniendo en cuenta lo anterior y con las observaciones realizadas al personal de enfermeria que labora

en el Servicio de Urgencia Médica del Policlinico de Cuatro Caminos del Cotorro, se pudo constatar

un conjunto de manifestaciones que conducen a la siguiente situacion problemaéatica:

Situaciones negativas en el campo de las emocionales (agotamiento emocional, sentimientos de

soledad, ansiedad, sentimientos de impotencia u omnipotencia, insatisfacciones con lo que hacen),

situaciones actitudinales (apatia, suspicacia, negatividad, pasividad), situaciones conductuales (crisis

nerviosas, aislamiento, cambios bruscos del humor, irritabilidad, con afectacion de las relaciones

interpersonales) y situaciones psicofisiolégicas (migrafias, dolor precordial, crisis asmaticas,

infecciones, alergias, Ulceras frecuentes, dolores cervicales y lumbares, jaquecas, fatiga, insomnio)

La situacion descrita permitio a la autora de la presente investigacion, precisar el siguiente Problema

Cientifico- ¢ Cual es la incidencia del Sindrome de Burnout en la calidad de vida laboral del personal

de enfermeria en su desempefio en el Servicio de Urgencia Médica del Policlinico Cuatro Caminos,

Cotorro?

Objetivo de la investigacidon- Diagnosticar las incidencias del Sindrome de Burnout en la calidad de

vida laboral del personal de enfermeria que labora en el Servicio de Urgencia Médica del Policlinico

Cuatro Caminos, Cotorro.

Objetivos especificos:

1. Determinar las relaciones que se establecen entre Sindrome de Burnout y calidad de vida laboral.

2. Caracterizar la situacion que presenta el personal de enfermeria del Servicio de Urgencia Médica
del Policlinico de Cuatro Caminos, Cotorro, con relacion a la calidad de vida laboral.

Para el desarrollo de la presente investigacion se concibié el empleo de un conjunto de Métodos

Cientificos, sustentados en la concepcién del método dialéctico materialista.

Universo y muestra: Para la presente investigacion se consideré de forma intencional, trabajar con

las 9 enfermeras que laboran en el Sistema de Urgencia Médica de Cuatro Caminos, de ellas 5 son

licenciadas en la especialidad de Enfermeria y 4 poseen las categorias de técnicas en enfermeria.
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DESARROLLO

I. La concepcion de Patricia Benner, sustento tedrico para la interpretacion de la calidad de

vida laboral del personal de enfermeria

En el contexto de la presente investigacion es la concepcién de Patricia Benner la que se acerca a lo

gue pudiera ser el comportamiento en el desempefio profesional del enfermo (a) en funcién de su

calidad de vida.

La destacada profesional se destacé por sus importantes aportaciones en el campo de la investigacion

cientifica, al tiempo que asumi6 lo mejor de sus predecesores, lo que le posibilité fundamentar sus

criterios sobre la enfermeria como ciencia. Se destaca su estudio doctoral sobre el estrés,
afrontamiento y salud culminada en el afilo 1982, ello es el resultado de la influencia de Richard Lazarus
guien la condujo en este campo del conocimiento. A su vez, publicé varios libros sobre las

implicaciones que tienen en la enfermeria las labores de administracion, ejercicio profesional y

formacion.

Las ideas mas significativas, a criterio de las autoras de la presente investigacion, son las siguientes:

@ Las personas comparten un conjunto sustancial de significados, habilidades y habitos a partir de
sus practicas culturales, pues de ellos dependen las capacidades intelectuales y reflexivas.

@ La expresion del conocimiento y el significado del ser son premisas basicas de la capacidad de
asistencia, hechos que son de interés y conducen a implicarse, definiendo lo que les preocupa.

@ Asume el afrontamiento como una forma de conocimiento practico, asi como considera que los
significados del trabajo influyen en lo que se experimenta como estrés y con qué opciones de
afrontamiento cuenta cada persona.

@ El estrés lo describe como una desorganizacion de los significados, mientras que el afrontamiento
es lo que la persona resuelve hacer ante tal desorganizacion.

@ Las experiencias concretas facilitan un aprendizaje sobre las excepciones y las dudas del
significado de una situacion.

Resumiendo los elementos antes sefialados, la concepcion de Benner ofrece la via para el andlisis del

comportamiento del personal de enfermeria en sus funciones profesionales, incluye el componente de

aprendizaje como mecanismo de perfeccionamiento y autocorreccion de las situaciones, ademas de

concebir la actuacion ético-profesional de este tipo de actividad.
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Il. Generalidades del Sindrome de Burnout: afectacion en la calidad de vida laboral en el
personal de enfermeria

El Sindrome de Burnout o del desgaste profesional se da a conocer en 1974, en la ciudad de Nueva
York por Herber Freudemberg, psiquiatra, que trabajaba en una clinica para toxicomanos, quien
observo que al afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de energia,
hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de depresion, asi como la desmotivacion en su
trabajo y agresividad con los usuarios. Hay un acuerdo casi unanime entre los estudiosos en considerar
a Freudemberg como el padre del Burnout.

El interés en su investigacion proviene del hecho de tratarse de un problema social antes que de una
cuestion tedrica (Maslach y Jackson, 1984). Estas autoras precisan muy bien los objetivos de su
estudio: el Burnout es un problema que afecta a muchas personas y se necesita saber mas acerca de
él. Con el anterior planteamiento conseguimos reducir tanto la prevalencia como la incidencia de un
problema que afecta cada vez a mas las diversas profesiones -hasta 25 campos profesionales.
Cristina Maslach y su colega psicdloga Susan Jackson en 1977 conceptualizan al sindrome como una
respuesta a un estrés emocional crénico -criterio no compartido por mucho de los investigadores-
caracterizado por el agotamiento fisico y psicolédgico, una actitud fria y despersonalizada en la relacion
con los demas y sentimientos de inadecuacion a las tareas que se han de desarrollar. Estas
investigadoras han pasado a la historia médica, entre otras consideraciones, por realizar durante varios
afos estudios empiricos y por ser las creadoras de la principal herramienta para el estudio de este
sindrome, el Inventario de Burnout de Maslach en 1982.

En el caso de Cuba las investigaciones en este campo han sido muy escasas. En la actualidad se le
concede gran importancia, especificamente en la areas del deporte, la educacion y de la salud.

La presente investigacibn se apoya en la perspectiva psicosocial, desde la cual se acepta la
concepcion acerca del Burnout elaborada por Maslach y Jackson (1986), quienes lo consideran como
una respuesta, principalmente emocional, situando los factores laborales y los organizacionales como
condicionantes y antecedentes.

BURNOUT, es un término inglés que se traduce como, quemarse, gastarse, agotarse, fatigarse,
cansarse, sentirse exhausto, consumido, apagado, fundido, volverse inutil por uso excesivo, este
ultimo aspecto, es el que mejor refleja o resume a juicio de los investigadores los criterios anteriores.
En esta investigacion se adopta la definicion aportada por los estudios de Maslach y Jackson que
definen el Burnout como un Sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas y afiaden tres dimensiones caracteristicas: Agotamiento emocional

(disminucion y pérdida de recursos emocionales), Despersonalizacion (desarrollo de actitudes
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negativas, de insensibilidad y cinismo hacia las personas que se debe atender) y Reducida

realizacion personal y/o profesional (tendencia a evaluar el propio trabajo en forma negativa,

sentimientos de baja auto-estima).

Manifestaciones mas comunes del Sindrome

En cuanto a los sintomas, diversos autores (Maslach y Pines, 1977; Cherniss, 1980 y Maslach, 1982)

revelan que se pueden agrupar en cuatro areas sintomatoldgicas:

1. Psicosomaéticos: alteraciones cardiovasculares -hipertensién, enfermedad coronaria-, fatiga
cronica, cefaleas y migrafia, alteraciones gastrointestinales -dolor abdominal, colon irritable, Ulcera
duodenal-, dolores musculares, alteraciones respiratorias —asma-, alteraciones del suefio,
alteraciones dermatoldgicas —urticaria-, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales, entre
otros.

2. Conductuales: destacan aquellas de la conducta alimentarias, abuso de drogas, farmacos y
alcohol, ausentismo laboral, conductas de elevado riesgo, tabaquismo, incapacidad de relajarse,
otros.

3. Emocionales: distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta a las personas a las que
atiende, la impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad, la dificultad para
concentrarse debido a la ansiedad experimentada, depresion, irritabilidad, baja autoestima, falta de
motivacion, dificultades de concentracion, distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion
profesional y deseos de abandonar el trabajo, otros.

4. Defensivos: se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para poder aceptar sus
sentimientos, negando las emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales son:
negacion de las emociones, ironia, atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia
otras actuaciones o cosas, la intelectualizaciéon (la atencion parcial hacia lo que le resulta menos
desagradable), desarrollo excesivo de hobbies (que llenan la mente de la persona, incluso en horas
de trabajo), dedicacion creciente al estudio para liberarse de la rutina con disminucién de la
atencion a los casos "poco interesantes", seudoausentismo laboral con el desarrollo de actividades
cuyo objetivo es limitar el nUumero de horas reales en el centro de trabajo (actividades sindicales,
formacion continua).

En correspondencia con la revision de la literatura® se puede plantear que existe un consenso en

cuanto a las fuentes de aparicion del Sindrome de Burnout en el sector de la salud. Segun las

investigaciones estan dadas por:

3 Hernandez Gomez, L.C (2014). Desgaste profesional en especialistas de MGI de la atencion primaria de salud, Plaza de la Revol ucién, 2007-2012. Tesis presentada
en opcién al Grado Cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud. MINSAP. Escuela Nacional de Salud Publica.
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@ La amplitud de funciones, diversidad de tareas, &mbitos y requerimientos que tiene que atender.

@ La escasa concienciacion del profesorado para asumir la respuesta a las necesidades educativas
Como una tarea propia ordinaria.

@ La inviabilidad para abordar todas las funciones y tareas asignadas en la normativa.

@ La precaria e ineficaz formacién permanente que se les ofrece.

@ Los problemas de coordinacién entre profesionales.

Si bien no existen estadisticas fiables sobre esta patologia, se calcula sobre la base de los estudios

realizados en sectores como la educacion y el sector de la salud, se estima que aproximadamente un

30 % de las jubilaciones por problemas de salud, se debe a la presencia de este Sindrome.

Los factores que influyen en el desgaste profesional en correspondencia con la literatura revisada son:

@ Personalidad: eventos vitales, edad y afios de ejercicios profesionales, sexo, familia y apoyo social.
Una personalidad madura y una situacion vital favorable serian factores protectores ante el
desgaste profesional.

@ Factores laborales: profesiones de gente que trabajan con gente. Condiciones laborales deficitarias
en cuanto a medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, sueldos bajos, sobrecarga de
trabajo.

@ Factores sociales: la extension del Sindrome de desgaste profesional hace pensar que el Burnout
puede ser un sintoma de problemas sociales mas amplios.

En cualquiera de los niveles anteriores las emociones que se generan son: tension, ansiedad, miedo,

depresion, hostilidad abierta o encubierta. Esto afecta la calidad de las tareas, se deteriora el trabajo

institucional, asi como el agotamiento y las enfermedades.

La literatura especializada permite agrupar en areas de desempefio algunos de los principales factores

psicosociales que con notable frecuencia condicionan la presencia del desgaste profesional:

a) Direccion b) Desemperio profesional

1. Inadecuada delegacion de 1. Actividades de gran
responsabilidades. responsabilidad

2. Motivacion deficiente 2. Creatividad e iniciativas
Falta de capacitacion y desarrollo restringidas
del personal 3. Cambios tecnolégicos

4. Sobrecarga laboral intempestivos
Trabajo burocratico 4. Ausencia de plan individual
Planeacion deficiente 5. Rivalidad profesional
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c) Tareas y actividades d) Ambiente organizacional
1. Autonomia laboral deficiente 1. Condiciones laborales
2. Ritmo de trabajo apresurado inadecuadas
3. Exigencias excesivas de Ambiente laboral conflictivo
desempeio Trabajo no solidario

4. Actividades laborales mdltiples Subvaloracion del trabajador

a bk~ 0N

Trabajo monétono o rutinario Cultura organizacional coercitiva

6. Poca satisfaccion laboral

Por ultimo, como indican Maslach y Jackson (1984), no todas las variables asociadas al Burnout tienen
la misma capacidad predictora del Sindrome, sino que las variables estaran relacionadas, de manera
diferente con cada una de sus dimensiones.

Consecuencias del Sindrome Burnout

Como se ha explicado anteriormente las consecuencias de padecer el Sindrome de Burnout puede

ser bastante grave, a la vez que se generan consecuencias personales, familiares y laborales, los que

de una u otra forma han sido recogidos en los estudios mas relevantes de la literatura sobre el tema.

Respecto a las consecuencias personales, destacan la incapacidad para desconectar del trabajo, los

problemas de suefio, el cansancio que aumenta la susceptibilidad a la enfermedad, problemas

gastrointestinales, de espalda, cuello, dolores de cabeza, enfermedades coronarias, sudores frios,
nauseas, taquicardia, aumento de enfermedades virales y respiratorias que estan relacionados en
numerosas ocasiones con el abuso de farmacos tranquilizantes, estimulantes, abuso de café, tabaco,
alcohol y otras drogas, destacando en la literatura la proliferacion en las cifras de consumo de alcohol.

A continuacion se mencionan algunas de las patologias manifiestas mas frecuentes:

@ Estado de shock, Neurosis post traumatica, Neurosis obstétrica, Estado posquirlrgico, Dispepsia,
Gastritis, Ansiedad, Psicosis severas, Insomnio, Colitis nerviosa, Migrafia, Depresion,
Agresividad, Disfuncion familiar, Neurosis de angustia, Trastornos sexuales, Accidentes,
Frustracion, Infarto al miocardio, Adicciones, Trombosis Cerebral, Hipertension arterial,
Conductas Antisociales, Disfuncion laboral

lll. Disefio metodoldgico del proceso investigativo

En este primer acercamiento a la situacion problémica se empled la entrevista informal asi como la

observacion semi-estructurada. Una vez determinado el problema de investigacién se confecciono el

disefio tedrico metodoldgico del proceso investigativo, y se inicio la conformacion del marco teorico,
se seleccionaron los instrumentos a aplicar asi como se procedié a contactar con las 9 enfermeras

gue manifestaron interés en participar en la investigacion (Consentimiento informado).
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Se procedio a realizar una sesion de socializacién y por tanto de comunicacion a la poblacion sobre el
objetivo de la investigacion, la propuesta de contacto sistematico y la aplicacion de instrumentos que
posibilitaran evaluar los avances en la investigacion.

La investigacion se ejecutd en el periodo comprendido entre Febrero del 2014 a Junio del 2023,

estructurandola en las siguientes etapas:

@ PRIMERA ETAPA: determinacién de los aspectos teéricos metodolégicos, elaboracién de
instrumentos para el diagndstico y socializacion de los resultados de la etapa. (Incluy6 unas 16
semanas de trabajo). Para esta etapa se auxilid la investigadora de los métodos analisis y
sintesis, historico l6gico, enfoque de sistema, triangulacion, observacion, entrevista.

@ SEGUNDA ETAPA: aplicacion de los instrumentos para el diagnéstico (Incluyé un total de 10
semanas de trabajo). Los métodos que sirvieron de soporte a esta etapa son el analisis y
sintesis, triangulacion, encuesta, estadistica descriptiva para procesar los datos obtenidos.

@ TERCERA ETAPA: determinacion de las principales problematicas que se manifiestan en la
poblacion objeto de estudio. (Incluy6é 4 semanas de trabajo). Entre los métodos empleados se
destacan el analisis y sintesis, enfoque de sistema, triangulacion, modelacién, encuesta,
estadistica descriptiva para procesar los datos obtenidos.

@ CUARTA ETAPA: se sistematiz6 cada uno de los resultados de las etapas y se procedi6 a la
elaboracién del informe final. (Requirié de 8 semanas de trabajo). La investigadora se auxilié de
los métodos de analisis y sintesis, triangulacion, modelacion, enfoque de sistema, encuesta,

Operacionalizaciéon de variables

Teniendo en cuenta todos estos aspectos y, a partir de la revision tedrica realizada sobre algunos de

los trabajos que se han centrado en esta linea de investigacion, describimos a continuacion las

variables trabajadas en la presente investigacion.

Variable Sindrome de Burnout (Definicién de trabajo): conjunto de sintomas que manifiestan el

estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo que se desarrollan en la actividad laboral como

resultado de una exposicion prolongada a situaciones generadoras de estrés, se manifiesta bajo unos
sintomas psicosomaticos, conductuales y emocionales.

Se destacan tres categorias, siguiendo los criterios de Nagy y Nagy (1992) y Sandoval (1993):

@ Agotamiento emocional (AE): Se refiere a una reduccién de los recursos emocionales y al
sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demas acompafado de manifestaciones
somaticas y psicoldgicas, como el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad. (items 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20) (Ver Anexo no. 1)

o Ausencia de Agotamiento Emocional
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o

o Presencia de Agotamiento Emocional
Despersonalizacion (DP): Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad hacia
los clientes o receptores de servicios, asi como también hacia los colegas, que conduce con mucha
frecuencia a la idea de que éstos son la verdadera fuente de los problemas, se asocia con una
actitud un tanto cinica e impersonal, con el aislamiento de los demas, con el etiguetamiento
despectivo para calificar a los otros, y con intentos de culpabilizarlos de la frustracién y el fracaso
propio en el cumplimiento de los compromisos laborales. (items 5, 10, 11, 15, 22) (Ver Anexo no.
1)

o Despersonalizacion baja

o Despersonalizacion media

o Despersonalizacion alta
Falta de realizacion personal (FRP): Se refiere a la percepcion de que las posibilidades de logro
en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias de fracaso y sentimientos de baja autoestima.
(tems 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21) (Ver Anexo no. 1)

o Realizacion personal baja

o Realizacion personal media

o Realizacién personal alta

Variables sociodemograficas y laborales. Se consideraron las siguientes variables en el momento

de la investigacion:

Qo

© © 0 0 ¢

Edad: se describe en afios cumplidos y se establecieron tres intervalos: 20 a 30; 31 a40y 41 a 50
afos.

Sexo: femenino

Relaciones de pareja: segun tenencia de pareja estable, medida en una escala dicotémica (si, no).
Numero de hijos: segun total de hijos se establecieron las categorias 0, 1, 2 y mas.

Afnos de graduado: a partir de la cantidad de afios.

Cantidad de personas que atiende: se considero la cantidad de pacientes que atiende diariamente
(intervalos: < 10, 11-19, 20 y mas)

Estresores laborales: conjunto de condiciones de trabajo que potencialmente pueden devenir en

fuentes de malestar en el trabajo percibidas por el enfermero se incluyeron:

]
=]

Qo

Desarrollo profesional: posibilidades de superacién y promocion personal en el trabajo
Caracteristicas de los usuarios de los servicios de salud: variabilidad individual del comportamiento
de los pacientes y de sus familiares que impone demandas emocionales y relacionales.

Organizacion de la jornada laboral: distribucién del régimen de pausas y descansos.
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=

Sobrecarga y conflicto de roles: multiplicidad de tareas a desempefiar en un periodo.

Relaciones interpersonales: aquellas que se establecen con los usuarios de los servicios de salud,

sus familiares, compafieros de trabajo, directivos y representantes de la comunidad que imponen

demandas emocionales y relacionales.

9
]

o

El

Recursos materiales: disponibilidad de los medios para el desempefio de su trabajo.

Ambiente fisico: condiciones del lugar de trabajo, como iluminacion, ventilacién, mobiliario del que
se dispone.

Otras condiciones de trabajo: aquellas especificas, como la introduccion de cambios en el sistema
de trabajo referente a los turnos de trabajo, carga de trabajo, asignacién de otras actividades y/o
responsabilidades.

Apoyo social: es el que se materializa mediante el intercambio de opiniones, valores y el
ofrecimiento de sostén emocional, asistencia y recursos en caso que el especialista lo necesite.
Percepcion de que es estimado, valorado por una red de comunicacion proxima y seleccionada de
personas y pertenece a un grupo social.

Reconocimiento social: valoracion que le permite al enfermero referirse positivamente a sus
cualidades y facultades concretas.

Conflicto trabajo-familia: es aquel en el que las presiones laborales y familiares son mutuamente
incompatibles en algun aspecto. Este tipo de conflicto ocurre cuando las actividades relacionadas
con el trabajo interfieren en la vida familiar por demanda de asistencia médica en horario
extralaboral

Demandas psicologicas y sociales: son las exigencias psicolégicas y sociales que el trabajo implica
para la persona, relacionadas con la cantidad o volumen de trabajo, entendida también como
presion asistencial, urgencia temporal, nivel de atencién que requiere la labor que realiza,
interrupciones imprevistas y responsabilidad social que tiene asignada.

Control: Se trata de las oportunidades o recursos que la organizacion proporciona a la persona
para moderar o tomar decisiones sobre las demandas en la planificacién y ejecucién de su trabajo.

consentimiento informado de las participantes aparece en la consigna de cada uno de los

instrumentos aplicados. La informaciébn a procesar en este estudio fue utilizada solo por la

investigadora y se guardod la mas estricta confidencialidad. Los resultados de la investigacion tuvieron

un tratamiento confidencial. La incorporacién de las participantes siguié un criterio de estricta

voluntariedad.

En general la investigacion no implico afectaciones fisicas, ni psicologicas para las participantes.

El sistema de trabajo en la presente investigacion se sustento en los criterios de la Deontologia Médica.
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IV.Diagnostico de la presencia del Sindrome De Burnout en las enfermeras del SUM
Policlinico Cuatro Caminos
Criterios de inclusion de la poblacion estudiada- En el caso de la seleccion de la institucion médica,
se considero las facilidades de la investigadora para la realizacién de este trabajo, a su vez la seleccién
de los sujetos se realizé de forma intencionada, a partir de los siguientes criterios de inclusion:
1. Que tengan condiciones intelectuales y psicofisicas para contestar el instrumento.
2. Que den su consentimiento para participar en el estudio.
3. Experiencia laboral en este tipo de prestaciones médicas.
4. Que laboren de forma permanente en el SUM de Cuatro Caminos del Cotorro.
La poblacién objeto de estudio la componen 9 enfermeras las cuales poseen las siguientes
caracteristicas:
@ 4 son Licenciadas en Enfermeria, mientras que las 5 restantes poseen categoria de nivel medio en
enfermeria.
@ Su composicion étnica es: 2 blanca, 2 mestiza y 5 negra.
@ Sus edades comprenden:
o Entre 20-30 afos- 3 individuos
o Entre 31-40 afos- 4 individuos
o Entre 41-50 afos- 2 individuos
@ Las principales afectaciones de salud estan dadas en la presencia de: sepsis urinaria, hipertension
arterial, gastritis cronica, migrafa, sacro lumbalgia, diabetes, tiroides.
4.2. Instrumentos para la evaluacion y diagnéstico
Para obtener los resultados de la investigacion se emplearon los siguientes instrumentos, los que
fueron aplicados en todos los casos por la autora:
+ Instrumento: Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) (Ver Anexo no.1)
Existen diversos instrumentos para evaluar el Sindrome de Burnout uno de estos es el Maslach
Burnout Inventory (MBI), en este instrumento se le plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los
sentimientos y pensamientos con relacién a su interaccién con el trabajo. Esta conformado por 22
items que se valoran con una escala tipo Likert. Los encuestados valoran, a partir de una escala
cualitativa con un rango de 6 criterios de medidas, que van desde “nunca” hasta “diariamente”, con
Oqué frecuencia experimentan cada una de las situaciones que se describen en los items.
Las 22 interrogantes que conforman el instrumento, estan organizados de forma que conduzcan a

evaluar 3 factores o dimensiones fundamentales: agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (D)
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y realizaciéon personal (RP) en el trabajo, los mismos constituyen las tres subescalas del MBI (Maslach

Burnout Inventory):

@ Agotamiento emocional (AE): items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 Se refiere a una reduccién de los
recursos emocionales y al sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demas
acompafado de manifestaciones somaticas y psicoldgicas, como el abatimiento, la ansiedad y la
irritabilidad.

@ Despersonalizacién (DP): items 5, 10, 11, 15, 22 Se refiere al desarrollo de actitudes negativas
y de insensibilidad hacia los clientes o receptores de servicios, asi como también hacia los colegas,
gue conduce con mucha frecuencia a la idea de que éstos son la verdadera fuente de los
problemas, se asocia con una actitud un tanto cinica e impersonal, con el aislamiento de los demas,
con el etiquetamiento despectivo para calificar a los otros, y con intentos de culpabilizarlos de la
frustracion y el fracaso propio en el cumplimiento de los compromisos laborales.

@ Falta de realizacion personal (FRP): items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21 Se refiere a la percepcion
de que las posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido, junto con vivencias de fracaso y
sentimientos de baja autoestima.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento,

poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nimero que considere mas adecuado. (Ver Anexo

no.1)

Es significativo que, mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional (AE) y

Despersonalizacion (D) puntuaciones altas corresponden a altos indices de presencia del Sindrome

de Burnout, en la subescala de Realizacion Personal (RP) en el trabajo bajas puntuaciones

corresponden a altas manifestaciones de la presencia del Sindrome de Burnout.

Se mantienen separadas las puntuaciones de cada subescala y no se combinan en una puntuacion

Unica, pues no esta claro si las tres pesan igual en esa puntuacién Unica o en qué medida lo hacen,

por ello la investigadora realiza sus valoraciones a partir de los resultados de cada dimension.

+ Instrumento: Test de IDERE - De J. Grau, M. Martin, V. Ramirez, R. Grau, 1989 (Ver Anexo
no.2)

Este instrumento tiene como objetivo conocer como manifiesta el encuestado sentirse con relacion a

su trabajo. EI mismo se aplicé a los sujetos investigados dos semanas después de haber aplicado el

cuestionario elaborado por Maslach el MBI (Maslach Burnout Inventory)

Este cuestionario posee un total de 20 interrogantes, y se le propone a los encuestados una escala

cualitativa de cuatro (4) items para que escojan una opcion, la misma queda de la siguiente forma:

1/No en lo absoluto; 2/Un poco; 3/Bastante y 4/Mucho.
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Los referentes asumidos con relacion a este instrumento estan en la investigacion de Riveri Bell*.

+ Instrumento: Guia de observacion de las condiciones laborales del personal de enfermeria
del SUM de Cuatro Camino, Cotorro. (Ver Anexo no. 3)

El instrumento elaborado para esta observacion, esta sustentado en los criterios de Chacén Roger>®,

posibilitando la validez de los mismos, el objetivo esta en funcién de determinar los principales factores

gue inciden en la calidad de vida laboral del personal de enfermeria que labora en el SUM, ademas se

empled una escala Likert con criterios cualitativos que oscilan entre 1 (No adecuado), 2 (Poco

adecuado) y 3 (Adecuado):

Para la obtencion de la informacion se aplicé la guia de observacion en tres momentos diferentes,

dandose a conocer al personal el significado de este estudio y contando con sus aportaciones de forma

voluntaria, el margen de diferencia fue de 10 dias.

Andlisis de los resultados de los instrumentos aplicados

+ Instrumento Test de Burnout- Maslash (Anexo no.1)

La investigadora considero pertinente realizar las valoraciones a partir de los resultados de cada

dimension.

a. Subescala de Agotamiento Emocional:

Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo. Puntuacion maxima 63. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion

es directamente proporcional a la intensidad del sindrome.

Interrogante 0 1 2 3 4 5 6
1 1 3(30 3 (30 3 (30
(10%) %) %) %)
2 1 2(20 | 7 (70
(10%) %) %)
3 5 (50 1 1 3(30
%) (10%) (10%) %)

4 Riveri Bell. R.M; Sanchez Garrido, A.N; Castellanos Martinez, M.T; Jay Cordies, B y Ricardo Cobas, C (2008). Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria del servicio de Terapia Polivalente Hospital Saturnino Lora. Revista Cubana de Enfermeria versién On-line
ISSN 1561-2961. (Versién digital. Consultada: 24 de febrero de 2017)

5Chacdn Roger, M. (2009). Sindrome de desgaste profesional en el personal de enfermeria de hospitales oncolégicos cubanos. Eficacia
de un programa de intervencion. 2004-2009. Tesis presentada en opcién al Grado Cientifico de Doctora en Ciencias de la Salud. Instituto
de Oncologia y Radiobiologia, Vice direccion de Investigaciones, Departamento de Investigaciones Clinicas.
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6 5 (50 1 3(30 1
%) (10%) %) (10%)
8 4 (40 3 (30 1 2 (20
%) %) (10%) %)
13 7 (70 1 2 (20
%) (10%) %)
14 3(30 3 (30 1 1 2 (20
%) %) (10%) | (10%) %)
16 4 (40 | 5(50 1
%) %) (10%)
20 7 (70 1 2 (20
%) (10%) %)
36 11 3 10 1 9 20
60- alta presencia del sindrome | 30- baja presencia del
y por ende mayor agotamiento sindrome (33,3 %)
(66,6 %)

De acuerdo al resultado reflejado en la tabla, se considera el 33,3 % de las enfermeras encuestadas,

manifiestan que no estan al limite de sus posibilidades que por el contrario puede dar mucho mas de

lo que ofrecen; creen que trabajar en contacto directo con los pacientes, no les produce suficiente

estrés, ademas de que no sienten que su trabajo les genere frustracién o “quemazon”.

Por otra parte el 66,6 % de las enfermeras se sienten emocionalmente agotadas debido al trabajo que

realizan.

b. Subescala de Despersonalizacion:

Esta formada por 5 items, que son los items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno

reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, asi como poca identificacion con el trabajo que

realiza.

Interroga 0 1 2 3 4 5 6
nte
5 9 (90 1
%) (10%)
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10 9 (90 1

%) (10%)
11 8 (80 1 1

%) (10%) (10%)
15 8 (80

%)

22 6 (60 1 1 1

%) | (10%) (10%) | (10%

)
40 2 2 1 2

44 - baja presencia del sindrome y
por tanto un bajo nivel de

despersonalizacion (88 %)

3 - alta presencia del
sindrome y un alto
nivel de
despersonalizacion (6
%)

3 (6 %) de las encuestadas dejaron una opcion sin seleccionar.

De acuerdo al andlisis de la grafica se puede observar que el 88 % de las enfermeras consideran que

nunca han tratado a pacientes como objetos, ademas no han considerado que el trabajo como

enfermeras los esté endureciendo emocionalmente. Ademas, consideran que desde que estan

ejerciendo su trabajo como enfermeras su comportamiento no ha variado, no se han vuelto insensibles

con la gente y consideran, que sigue siendo el mismo comportamiento que han tenido siempre.

Por otra parte un 6 % de las enfermeras manifiestan una alta despersonalizacién y por ende

variaciones en su comportamiento con los pacientes.

Significativo es que 3 enfermeras (6 %), no manifestaron sus criterios, dejando en blanco preguntas

de esta dimension.

c. Subescala de Realizacion Personal:

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

La Realizacion Personal esta conformada por los items 4, 7,9, 12, 17,18, 19y 21.

Interrogante 0 1 2 3 4 5 6
4 1(10 9 (90 %)
%)
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7 10 (100
%)
9 10 (100
%)
12 1 9 (90 %)
(10%)
17 10 (100
%)
18 1 8 (80 %)
(10%)
19 3(30 1 6 (60 %)
%) (10%)
21 3 (30 1 1 5 (50 %)
%) (10%) (10%)
4 6 1 1 67
11- alta presencia del sindrome | 68- presencia minima del
(13,75 %) sindrome y mayor nivel de
realizacion personal (85 %)

1 de los encuestados dejé en blanco su eleccion

De acuerdo al resultado que refleja la tabla, se considera que un 85% de las enfermeras manifiestan
gue diariamente pueden entender con facilidad a sus pacientes, ademas se enfrentan muy bien a los
problemas que les presentan los pacientes, ademas consideran que con el trabajo que estan
realizando influyen positivamente en la vida de otros.

El 85% de las enfermeras consideran que han realizado muchas cosas en su rol como enfermeras que
vale la pena, ademas consideran que diariamente pueden generar una atmosfera de trabajo y
ambiente adecuado a sus pacientes.

Significativo es que destaquen (el 85%) que diariamente después de una jornada laboral aun se
encuentran animadas.

Es significativo que el 13,75 % de las enfermera encuestadas consideren que no saben tratar de forma
educada los problemas personales en el trabajo, y que les resulta dificil no saben discernir entre la

vida laboral y la personal.
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Al resumir los resultados del instrumento aplicado, se apreci6 el nivel de significatividad en la seleccion
de los item nunca (0), pocas veces (1) y todos los dias (6) de forma global, ello se puede constatar en

la siguiente tabla:
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Dimension 0 1 2 3 4 5 6
(Nunca) | (Poca | (Una | (Unas | (Una | (Poca | (Todos
S vez al | pocas | veza S los
veces) | mes) | veces la veces dias)
al sema ala
mes) na) sema
na)
Agotamiento 36 11 (5 3 7 1 9 20 (9,09
Emocional (16,36 %) (1,36) | (3,18) | (0,45 | (4,09 %)
(AE) %) %) %)
Realizacién 4 (1,81 6 1 1 67
personal (RP) %) (2,72) | (0,45 (0,45 (30,45
%) %) %)
Despersonaliza 40 2 (0,90 2 1 2 (0,90
cion (D) (18,18 %) (0,90 | (0,45 %)
%) %) %)
80 19 4 9 2 10 89
(36,36 (9,63 | (1,81 | (4,09 | (0,90 | (454 | (40,45
%) %) %) %) %) %) %)

Al valorar el estado general de cada una de las dimensiones, resultd interesante como las encuestadas
poseen mayores problemas con la dimensién Agotamiento Emocional (AE), mientras que en las
dimensiones de Realizacion Personal (RP) y Despersonalizacion (D) se evidencian satisfacciones por
parte de las encuestadas.

+ Instrumento Test de Idere (Ver Anexo no.2)

Los resultados aparecen en la siguiente tabla.

CUESTIONARIO 1 2 3 4 SR

1. Pienso que mi futuro es 6 2

desesperado y no mejorara mi

situacion

2. Estoy preocupado 2 5 1 2

3. Me siento con confianza en mi 3 4 2 1
mismo
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4. Siento que no me canso con 5 3 2
facilidad
5. Creo que no tengo nada de que 7 2 1
arrepentirme
6. Siento deseos de quitarme la vida 9 1
7. Me siento seguro 6 3 1
8. Deseo desentenderme de todos 5 1 4
los problemas que tengo
9. Me canso mas pronto que antes 2 1 1 1
10. Estoy contrariado 6 3 1
11.Me siento bien sexualmente 1 1 2 6
12.Ahora no tengo ganas de llorar 9 1
13.He perdido la confianza en mi 10
mismo
14.Siento necesidad de vivir 1 1 8
15.Siento que nada me alegra como 4 4 1 1
antes
16.No tengo sentimientos de culpa 9 1
17.Duermo perfectamente 2 3 4 1
18.Me siento incapaz de hacer 9 1
cualquier trabajo por pequefio
que sea
19.Tengo gran confianza en el 2 2 6
porvenir
20.Me despierto mas temprano que 6 2 1 1
antes y me cuesta trabajo
dormirme
88 41 28 38 5
44% | 205% | 14% | 19% | 25%

Al analizar los resultados de la encuesta aplicada a las 10 enfermeras objeto de la presente

investigacion, se destaca de forma general, los siguientes elementos:

@ Un 44% seleccionan el primer item (no en lo absoluto) en 16 de las 20 situaciones que se les
plantean.
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El 20,5 % selecciona el segundo item (un poco) en 14 de las 20 situaciones que se les plantean.
Un 14 % de las encuestadas, seleccionan el tercer item (bastante) en 14 de las 20 situaciones que
se les plantean.

Un 19 % de las encuestadas, seleccionan el cuarto item (mucho) en 13 de las 20 situaciones que
se les plantean.

De las encuestadas el 2,5 % no respondi6 a alguna de las interrogantes.

Con relacion a las respuestas que mas se destacan, podemos sefalar las siguientes:

-

Significativamente méas de la mitad de las encuetadas sefialan las interrogantes 1, 4, 5, 6, 10, 12,
13, 16, 18, 20 con la opcion no sentirse en lo absoluto: desesperadas, cansarse, quitarse la vida,
contrariadas, deprimidas, perder la confianza, sentimientos de culpas incapaces, cambiar su
sistema de vida.

Otro aspecto significativo es que las interrogantes 11, 14 y 19 son seleccionadas en el cuarto item
(mucho) por mas de la mitad de las encuestadas, experimentando sentirse sexualmente activas,
necesidad de vivir y mucha confianza en el porvenir.

En los resultados de este instrumento se destaca que 5 encuestadas no expresan sus criterios en
las interrogantes, expresion de dudas acerca de su futuro: 3- Me siento con confianza en mi mismo,
7-Me siento seguro, 9-Me canso mas pronto que antes, 15-Siento que nada me alegra como antes

y 18-Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio que sea.

Instrumento: Observacion de las condiciones laborales del personal de enfermeria del SUM

de Cuatro Camino, Cotorro. (Ver Anexo no. 3)

Para la obtencion de la informacion se aplicé la guia de observacion en tres momentos diferentes,

dandose a conocer al personal el significado de este estudio y contando con sus aportaciones de forma

voluntaria, el margen de diferencia fue de 10 dias, los resultados son los siguientes:

© © 0606 060 0 >

El entorno social de la institucion:

Comportamiento de los trabajadores

Interacciones entre los trabajadores

Interacciones trabajadores y pacientes

Interacciones entre los grupos de trabajo

Interacciones entre los grupos y las estructuras formales
Prestigio social de la profesion

Sistema de comunicacion
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En esta dimension resultd significativo que el comportamiento de los trabajadores se corresponde con
el Codigo de Etica del sistema y por ende, se evidenciaron buenas relaciones en todos los sentidos.
Atrajo la atencion la colaboracion de familias y personas que viven cerca o han recibido la atencion
permanente en este centro, constatandose el prestigio de los profesionales y de la entidad médica, por
ello se consideré evaluar la dimension como ADECUADA

B. En el ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto:

@ Nivel y la intensidad del ruido

Caracteristicas de la iluminaciéon

Temperatura de las areas de trabajo

Disponibilidad de espacio fisico

Toxicidad de los elementos a manipular

© ©6 0 0 90

Sobrecarga laboral

En esta dimensidn se constaté que las caracteristicas de la iluminacion y la disponibilidad de espacio
fisico, tanto en las areas de trabajo del personal de enfermeria y del médico, asi como de la
permanencia de los pacientes en la sala de observacion, son POCO ADECUADAS.

Con relacién a la toxicidad de los elementos a manipular, no procede para su evaluacion, aunque se
destaca el cumplimiento de las normas de proteccion por parte de todo el personal, asi como el cuidado
de los medios que disponen para prestar el servicio.

Por su parte la temperatura de las areas de trabajo y el nivel e intensidad del ruido es POCO
ADECUADA, teniendo en cuenta que en el primer caso, los locales son semicerrados y no cuentan
con ventilacion suficiente, aunque en el salén de observaciones existe ventilacion artificial.

En el caso del ruido, el &rea se encuentra en una via de permanente trafico y a su vez internamente el
ruido procedente del teléfono, la espera de pacientes para ser asistidos por médicos y enfermeras,
junto con la sensibilidad del sujeto al nivel de ruido, aumentan de forma significativa los sentimientos
de agotamiento emocional.

En el caso de la sobre carga laboral incide el trabajo por turnos rotativos y nocturnos, dadas las
alteraciones en el ciclo suefio-vigilia a consecuencia de estos turnos, por ello se producen tension
emocional, irritabilidad y depresion, manifestandose el sentimientos de agotamiento emocional,

Junto a estos problemas aparecen otros derivados de la restriccién en la interaccion social, pues
disminuye la posibilidad de estar con la familia, los amigos, de poder realizar actividades culturales y
recreativas.

C. Desemperfio de roles

@ Participacion en la toma de decisiones
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@ Solucién de conflictos

@ Compatibilidad familiar con el desempefio profesional

@ Caracteristicas personales desencadenantes de manifestaciones del sindrome estudiado

En esta dimensién se aprecio que el personal participa en la toma de decisiones, cuestion que resulta
manifiesta en el acto de entrega de guardia que se realiza diariamente, por ende los conflictos son
resueltos en un porciento significativo de forma colegiada entre personal médico, de enfermeria y en
el caso que sea necesario con el resto de los trabajadores.

El personal manifiesta responsabilidad con la familia, y esta no manifiesta incompatibilidad con la
profesion del personal investigado.

Lo que si se pudo apreciar es que las presiones del trabajo, las demandas de responder con urgencia
a determinadas tares provoca con regularidad cambios en las actitudes de los individuos investigados
y por ende se crea un estado de inseguridad y debilidades con relacién considerar su eficacia en el
desempefio laboral.

Un aspecto que llama la atencion es que el personal de enfermeria que participd en la presente
investigacion, se distingue por ser personas empaticas, sensibles, humanas, con dedicacion
profesional, altruistas, obsesivas, entusiastas y susceptibles de identificarse con los demas, pero este
elemento constituye un factor significativo para el desarrollo del sindrome de Burnout.

Teniendo en cuenta estos elementos se evalia de POCO ADECUADA esta dimension.

D. Nuevas tecnologias

@ Equipo de alta complejidad para su manipulacién

@ Informatizacién de la informacion

@ Otros

El empleo de las nuevas tecnologias constituyen una fuente adicional de estrés, lo que se manifiesta
en la asuncién de dos posiciones por parte de quienes deben utilizarlas: tecnofilia o tecnofobia.

Los cambios bruscos o la rapidez de los mismos producen alta tensién emocional, para nadie es un
secreto que los cambios tecnolégicos producen mayor sobrecarga y menor control hacia los resultados
del trabajo.

También se considera que aquellos trabajos con alto componente tecnolégico disminuyen las
relaciones interpersonales entre profesionales y entre pacientes y profesionales y pueden incrementar
las actitudes de despersonalizacion.

Sin embargo en el contexto de la observacion realizada en el SUM de Cuatro Caminos, se constata
gue hay carencias de tecnologias de alta complejidad, y que el proceso de actualizacion de la

informacion se realiza de forma manual. Por lo que esta dimensién se evalia de NO ADECUADA
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E. Fuentes extra-institucionales de estrés laboral

Se conoce que los entornos socio-laborales desfavorables unidos a determinadas cualidades y
caracteristicas personales de los trabajadores desencadenan el desarrollo de la despersonalizacion.
Entre los agentes externos que mas inciden en el sistema de trabajo de la institucién se considero la
Secundaria Basica, por la presencia con sistematicidad de estudiantes que manifiestan tener alguna

dolencia y su permanencia en espera de algun familiar para ser asistido y tratado.

CONCLUSIONES

1. ElModelo de Benner, asumido en la presente investigacion, contribuye a la comprension del actuar
profesional del personal de enfermeria, teniendo en cuenta que la aplicacion del mismo depende
de la compresiéon de los niveles que expone y de la capacidad para identificar los objetivos y
significados intrinsecos a cada nivel; a la vez que orienta el proceso investigativo hacia el estudio
de la calidad de vida laboral de las enfermeras a partir de las principales competencias a
desarrollar.

2. El Sindrome de Burnout debe ser considerado como un problema actual y pertinente en el personal
de enfermeria que labora en los Sistemas de Urgencias Medico, dada la prevalencia y las
repercusiones negativas en la salud de estos trabajadores y en su rendimiento laboral, lo que incide
en la calidad de los servicios que se brindan en estas unidades de salud.

3. Los factores de riesgo socio-laborales asociados al desarrollo del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de los SUM que mas inciden son la sobrecarga (laboral y “extra-laboral”),
los turnos rotativos y nocturnos, la frecuencia en el tiempo de interaccion con pacientes, algunas
caracteristicas del entorno institucional, de la organizacion de los servicios y de las relaciones
interpersonales en el trabajo.

4. Los factores de riesgo socio-demograficos y psicosociales asociados al Sindrome de Burnout en
enfermeras del SUM, fueron: altos indices de ansiedad-estado, afrontamientos dirigidos a la
evitacion, distanciamiento o a la busqueda de apoyo y caracteristicas de personalidad.
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ANEXOS

ANEXO no.1. INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI-HSS)
No. Expediente:

Instrucciones: Por favor, escriba al lado de cada pregunta el nUmero que mejor refleje sus

sentimientos y vivencias en el ambito laboral, de acuerdo con la siguiente escala:

0

1

2

3

4

5

6

Nunca

Pocas
veces al
afo o

menos

Una vez
al mes o

menos

Unas
pocas
veces al

mes o

Una vez
ala

semana

menos

Pocas
veces a
la

semana

Todos los

dias

CUESTIONARIO

. Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de

trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la

mafiana y tengo que ir a trabajar

Comprendo facilmente como se sienten los

pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como Si

fueran objetos impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un

esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los

pacientes

8. Me siento "quemado” por mi trabajo

9. Creo que influyo, positivamente con mi trabajo

en la vida de las personas

10.Me he vuelto mas insensible con la gente

desde que ejerzo esta profesion

11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me

endurezca emocionalmente
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12.Me siento muy activo

13.Me siento frustrado en mi trabajo

14.Creo que estoy trabajando demasiado

15.Realmente no me preocupa lo que le ocurre a

mis pacientes

16.Trabajar directamente con personas me

produce estrés

17.Puedo crear facilmente una atmésfera relajada

con mis pacientes

18.Me siento estimulado después de trabajar con

mis pacientes

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi

profesion

20.Me siento acabado

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales

con mucha calma

22.Siento que los pacientes me culpan por alguno

de sus problemas

ANEXO no.2: IDERE - DE J. GRAU, M. MARTIN, V. RAMIREZ, R. GRAU, 1989

No. Expediente

Institucion Fecha

INSTRUCCIONES:

Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en

un circulo en la hoja de respuestas el nimero que indique cémo se siente Ud. ahora mismo, en estos

momentos. No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, trate de dar

la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

1 2 3 4
No en lo absoluto Un poco Bastante Mucho
CUESTIONARIO 2

situacion

21.Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorara mi
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22.Estoy preocupado

23.Me siento con confianza en mi mismo

24.Siento que no me canso con facilidad

25.Creo gque no tengo nada de que arrepentirme

26. Siento deseos de quitarme la vida

27.Me siento seguro

28.Deseo desentenderme de todos los problemas que tengo

29.Me canso mas pronto que antes

30.Estoy contrariado

31.Me siento bien sexualmente

32.Ahora no tengo ganas de llorar

33.He perdido la confianza en mi mismo

34.Siento necesidad de vivir

35.Siento que nada me alegra como antes

36.No tengo sentimientos de culpa

37.Duermo perfectamente

38.Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio

que sea

39.Tengo gran confianza en el porvenir

40.Me despierto mas temprano que antes y me cuesta trabajo

dormirme

ANEXO NO.3: GUIA DE OBSERVACION DE LAS CONDICIONES LABORALES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SUM DE CUATRO CAMINO, COTORRO.

Objetivo: Determinar los principales factores que inciden en la calidad de vida laboral del personal de
enfermeria que labora en el SUM.

Se utilizara una escala Likert con los siguientes criterios:

1 2 3

No adecuado Poco adecuado Adecuado

Los criterios a observar y evaluar son los siguientes:

Dimensiones 1 2 3 Observaciones

A. Entorno social de la institucién
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Ambiente fisico de trabajo y contenido del

puesto de trabajo

Desemperfio del rol (Relaciones

interpersonales)

D.

Nuevas tecnologias

E.

Fuentes extra-institucionales de estrés laboral

A. El entorno social de la institucion:

Comportamiento de los trabajadores

Interacciones entre los trabajadores

Interacciones trabajadores y pacientes

Interacciones entre los grupos de trabajo

Interacciones entre los grupos y las estructuras formales
Prestigio social de la profesion

Sistema de comunicacion

B. En el ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto:

Nivel y la intensidad del ruido
Caracteristicas de la iluminaciéon
Temperatura de las areas de trabajo
Disponibilidad de espacio fisico
Toxicidad de los elementos a manipular

Sobrecarga laboral

C. Desempeiio de roles

Participacion en la toma de decisiones
Solucién de conflictos

Compatibilidad familiar con el desempefio profesional

Caracteristicas personales desencadenantes de manifestaciones del sindrome estudiado

D. Nuevas tecnologias

Equipo de alta complejidad para su manipulacion
Informatizacion de la informacion

Otros
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