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RESUMEN

Introduccion: la enfermeria tiene su sentido o su base en el cuidado, es por esto que
deben ocuparse todos los recursos que haya disponibles para cuidar la salud de quienes
ejercen la profesion, ya que no podra brindar ningtin cuidado quien no se cuide a si

mismo.

Es por esto que esta investigacion estd centrada, en algunos de los aspectos més
importantes en los que puede sufrir dafio el enfermero durante su ejercicio, en los

relacionados a lo emocional, que por supuesto llevaran luego al deterioro fisico también.

La autora realizo la investigacion en la bisqueda de factores que pudieran determinar la
existencia de signos de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Servicio

de Neonatologia del Hospital Virgen de la Misericordia

Objetivo: el principal de esta investigacion es valorar la existencia o no de signos que
puedan evidenciar el mencionado sindrome, pero también identificar cuéles son algunos

de los factores que pueden contribuir a esta situacion.

Resumen: a través de una investigacion descriptiva, cuantitativa, retrospectiva; tomando
como area de estudio al personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia, del
Hospital Virgen de la Misericordia, la obtencién de la informacién es de fuentes
primarias, es decir de los propios enfermeros mediante la utilizacién de una encuesta
creada para tal fin, también se utilizara un instrumento ya existente que es el MBI por
sus siglas en inglés, que es el que con mayor frecuencia se utiliza y mediante el cual

también se realiza el analisis.

Se puede decir segun el estudio realizado que el 44 % de los encuestados manifiesta un
alto grado de Burnout en cuanto a las subescala de cansancio emocional, para la
subescala de despersonalizacion se manifiesta que un 78% de los encuestados también
manifiesta un elevado nivel de Burnout y para la escala de realizacién profesional el
valor mas relevante dice que el 71 % de los encuestados siente una baja realizacion

profesional.



PROLOGO

El sindrome de Burnout ha sido conceptualizado como una respuesta al estrés laboral
cronico, se desarrolla en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son personas de

cualquier tipo de actividad.

Las condiciones laborales y las caracteristicas del tipo de trabajo desarrollado por el
personal de enfermeria en las UCI hacen que este sea un grupo de alto riesgo para el

desarrollo de dicho sindrome.

Las herramientas que se utilizaron en esta investigacion fueron, las encuestas dirigidas a
los enfermeros del servicio de neonatologia con preguntas formuladas por la autora,

ademas del cuestionario o inventario de Maslach.

Una vez recolectados los datos se procede a codificar la informacion, se tabula en una
tabla de doble entrada con frecuencias absolutas y relativas, de manera de cruzar los
datos de las variables en estudio, esperando comprar la realidad con el marco teérico

que se planteo y dar respuesta al problema.

\



INDICE GENERAL

Leyenda sobre la propiedad del documento..............cccooeiiiiiiiiiiiin... Savemains II
Acta de apIODECIONL. . ... s s smrseinn i e biss e s s st s somssses s s fossn e e III
AATTAACOTHTCIEER,. | 160t b s nissrs o4 sgiasmmn s do s wasmssuyss-s sy s ors-Corsmerisn Sl e prms v
L i e I e s 090000 A . B Kt e e i AN Vv
TI0EE. G i B R o . o i oo e M & SEA Bt kit o A S VI
INdice de tADIAS. .. ... it VII
@757 10 LS SERERRERS (AU C . S S S VIII
i1k f6H et o s RO O SO s o 1

Descripeion del problema ........ooueiuiiiiiiiii e 2
Formulacién y planteo del problema ...........oooiiiiiiiiiii e 4

15y Ek e . S S
Capiilo T MarcoT@OIEHRE I, . . s i sormssmsusiuimesigiisnmbms oyuns sses sonessissmamssssssmmmsossnes o 73
Capitule IT: Disefio MEIOABIOTICO. . .« .. ..vns s« oo mismsiusmsssssssiniisnsaosermsromsassanssussasssssassbiss 27

Capitulo ITI: Resultados, discusion y propuestas..................ceceeeveereeeeerersereceenenenn. 50

ADPENAICE Y BIICKIOS e w4 s wsmalnnon s sussnss issessivssssssnsn sissssss ssssbsasesssssmsmnasas snssunesonsessiasosassmm shes 54

Vi



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Ldbla b opaficn INCU - st s taid vy i s e S0 P T i i e 32
Labila s otal 6o NP L Je il s it sanimin dini hp s i st Ao s it Seknv s s s S s ey S 33
1Bl Braliee IR R L s S0 i v 0 e im i S S 5 S e v 34
Tabla 7 ratiGoIN® B i lalicass cituss inswmmass 45 5miis s oo uii s am e enio s o St ins Ruesis bo s 35
Tl 5 AT TN S s s bt b wsiinsiivn sasveiips s Sxisbumns s sr gwses s bubinns s buoss s sabanie o 36
Table g -oralleo D Cul Bl i tssssesinen s ensssasasmmisnes o pssors b iades s 37
LA R N e i L s aiminn s vsmims s wmmas s mu s e sp s b s g ks 38
Tabia ¥ grafteo N 8.ve ot iisionss snnsessasvrssesnsmnasns svsamonssnssnisas svsrssnssbnsrarssnssmmssses I9
‘Tabla ¥ stalieo N oo sl s csssin s i smannis s sasimenns smsonis sonbmanes possynyes swusissabsnmn 40
‘Labla & aralics NN I e s smiimes b dad it e sbwiirivs b s yn s sk shisswebs s bt 41
Tabla 7 Sralicti IN® 1ttt i ssnssnmigmnian somebonsmibsbans vadasis sadmessssnsmminrs vinss 42
Tablas 7 B il TN L R e s faisnats s sscnion ik i 8 B o s b i 43
Tablaygralice NY 13 ilec v ssssossonnins P PP SO PPR 44
Tabla DIvariada N L. e o s ot tiimmnan s smsssvesmswnsessmmansne s smnuaessvmusnssn suamnss s suss 45
Tabla BIvariada NP2 s sdess socsssns seassmnssimennnsssasonsassassonss sasssansssansss s ape 46

Vil



INTRODUCCION

El sindrome de agotamiento profesional o Burnout, es un término que traducido al
castellano significa “estar o sentirse quemado por el trabajo, agotado, sobrecargado,
exhausto”, fue descrito por primera vez por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger en
1973. A partir de observar cambios en él y en otros profesionales (psicologos,
consejeros, médicos, asistentes sociales, enfermeros, dentistas). Se observé que después
de cierto tiempo estos profesionales perdian mucho de su idealismo y también de su
simpatia hacia los pacientes. Lo observé principalmente en los profesionales de servicio

0 de ayuda cuya actividad va dirigida hacia otras personas.

Freudenberger describe el Burnout como un conjunto de sintomas médico-biolégico y
psicosocial, inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de

una demanda excesiva de energia.

El sindrome de Burnout ha pasado una época de ferviente interés a partir de los trabajos
de C. Maslach (1976), refiriéndose a una condicién cada vez mas frecuente en los
trabajadores de servicios de salud.

El sindrome de Burnout se define como una respuesta al stress laboral crénico integrado
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabajan y hacia
el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado. Esta respuesta ocurre con mayor frecuencia en los trabajadores de la salud
producido por la relacion profesional-paciente y por a relacion profesional-
organizacion. Sin embargo, no seria completa la descripcion del sindrome si no se

describe el contexto econdmico, social.

Considerando que el Sindrome de Burnout es un proceso multicausal y altamente
complejo se proponen diversas causas, entre ellas cave destacar: aburrimiento y stress,
crisis en el desarrollo de la carrera profesional y pobres condiciones econdmicas,
sobrecarga de trabajo y falta de estimulacién, pobre orientacion profesional y

aislamiento.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La autora de esta tesina desempefia sus actividades recientemente en el servicio de
Neonatologia del Hospital Virgen de la Misericordia, esto ha sido causa de surgimiento
de algunos interrogantes como por ejemplo: (Qué capacidad tiene el personal de
enfermeria para adaptarse a las exigencias, tanto propias como de la institucion?
¢Cuédnto y como se exigen o los exige la institucién? ¢Cudl es el costo que las
condiciones de trabajo tienen sobre su salud? ¢Es para ellos el trabajo una fuente de
satisfaccion o por el contrario de sensacién de vacio y monotonia? Estas son solo
algunas de las preguntas que emergen ante la observacion de algunas de las conductas
del personal de enfermeria, que tal vez por cansancio o estrés, evidencia un accionar
un tanto, desinteresado, automatizado, mecanico, una atencion de deficiente calidad; de
situaciones que por el contrario deberian ser tratadas desde la absoluta empatia,
humanidad y con una fuerte vocacién de servicio.

Lamentablemente a veces la realidad es otra y el hecho de estar constantemente
expuestos a una gran cantidad de factores estresantes afecta la salud del personal,
viéndose afectado por ende el paciente que necesita del cuidado.

El personal que esté en este tipo de unidades debe de ser calificado y estar habituado a
realizar tratamientos delicados, que requieren gran destreza manual y que por su
complejidad y la responsabilidad que implican, van a causar en el personal que lo
realiza, un alto grado de tension.

Cabe mencionar, que en este servicio el personal de enfermeria va rotando de turno, con
lo que debera ir adaptando su situacién horaria, como también de sector en el que
desempefiara actividades, por lo cual debe formarse para poder prestar atencién en
cualquiera de los sectores, estos cambios también pueden ser causa de un mayor estrés.
A continuacion se mencionan algunas de las situaciones que pueden contribuir a la
existencia del sindrome de Burn-out en el personal de enfermeria de dicho servicio:
-Problemas socioecondmicos, baja remuneracion por lo cual algunas enfermeras tienen
doble empleo.

-Fuertes exigencias laborales y poco reconocimiento del desempefio del personal de
enfermeria.

-Falta de comparierismo y solidaridad.

-Desacuerdo entre el personal, por tareas inconclusas y ejecucién de actividades que no

competen a la funcién.



-Agotamiento por la permanencia en el sector.

-Sentimientos de no ser reconocidas por el personal de conduccion.

-Los pedidos de cambio de funcién no son tenidos en cuenta.

Por otra parte se observa que los enfermeros, se encuentran expuestos constantemente a
una situacion edilicia un tanto inadecuada, de circuitos cerrados, con poca ventilacion,
permanente iluminacién artificial, ruidos constantes de los diferentes aparatos y equipos
(bombas, saturometros, monitores, alarmas de incubadoras, etc.).

Considerando las caracteristicas que el servicio presenta, donde sobresalen la intensidad
del trabajo, permanencia y continuidad con gran esfuerzo mental. Contacto cotidiano
con la enfermedad, la muerte, el dolor y la sobreexigencia que influye en la realizacion
personal hace suponer que el personal de servicio de neonatologia se encuentra en

situacion de estrés, que influye en su salud.



PLANTEO DEL PROBLEMA

¢Presenta signos de sindrome de Burn-out, el personal de enfermeria del Servicio de
Neonatologia, del Hospital Virgen de la Misericordia, durante el afio 2014, y que

factores estresores favorecen el mismo?

JUSTIFICACION

Quien realiza este trabajo de investigacion lo considera de importancia ante la
necesidad de encontrar respuesta a los siguientes interrogantes

1 ¢Qué efectos causa el clima laboral en el personal de enfermeria?

2 ¢ Como afecta el ambito fisico a la salud del personal?

3 ¢Como influye la sobrecarga laboral en el personal de enfermeria de Neonatologia?
También se supone que la permanencia prolongada en un lugar donde las condiciones
no son optimas, podria producir alteraciones en el comportamiento.

Por todo es que se plantea identificar cuéles son las causas del cansancio emocional que
contribuyen a la disminucion del compromiso laboral y a liberar tensiones por presiones
y sobrecarga laboral.

Cuando sucede lo anteriormente mencionado surge la irritabilidad, reacciones de
distanciamiento, hostilidad, que producen cambios en las actividades y las respuestas
hacia otras personas especialmente hacia los pacientes y compafieros de trabajo,
momentos en el qumaarco e se destaca la deshumanizacion o despersonalizacion.

Si bien existen numerosas publicaciones referentes al estrés o el sindrome de Burn-out,
la autora quiere destacar la importancia del tema, ya que siempre es de utilidad nuevos
puntos de vista sobre situaciones con las que es habitual encontrarse, para asi saber la
mas adecuada forma de actuar ante la misma.

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo viene unida a la
necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al hincapié que las
organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de preocuparse mas de la calidad de
vida laboral que ofrecen a sus empleados. En la actualidad resulta necesario considerar
los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una
determinada institucion, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y

mental que conlleva tiene repercusiones sobre la misma, (ausentismo, rotacion,
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disminucion de la productividad, disminucion de la calidad, etc.). Asimismo, y dado que
la mayor incidencia del sindrome de quemarse por el trabajo se da en profesionales que
prestan una funcion asistencial o social, como los profesionales de enfermeria, el
deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones sobre la sociedad

en general.

También cabe mencionar la importancia de este tema, para un conocimiento desde el
punto de vista juridico, ya que hay en la actualidad paises como Espafia y Brasil, en los
cuales hay normativas laborales, donde se reconoce al sindrome de quemarse en el
trabajo como una patologia de riesgo laboral, por ende solo si se tuviera mas
conocimiento sobre el tema se podria exigir la asistencia adecuada , para personas que
se encontraran ante esta patologia, casos que son factibles de pasar desapercibidos por

falta de conocimiento sobre cuéles son los signos por los que se deberia estar alerta.



OBJETIVO GENERAL

Indagar sobre la presencia de sindrome de Burn-out, en las enfermeras del servicio de
neonatologia del Hospital Virgen De La Misericordia y también sobre cuales serian los

factores que contribuirian al mismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la presencia de signos del sindrome de Burn-out en relacion a:
-Cansancio emocional
-Despersonalizacion o deshumanizacion
-Realizacion personal
e Identificar cudles son los factores de tipo laboral que influyen en el incremento
del estrés en el personal de enfermeria.

e Caracterizar a los enfermeros.



CAPITULO |



MARCO TEORICO

APARTADO “A”

EL SINDROME DE BURNOUT

El concepto de "quemarse por el trabajo” o "Burn-out" surgié en Estados Unidos a
mediados de los afios 70 , para dar una explicacion al proceso de deterioro en los
cuidados y atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
(organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.). A lo
largo de estos afios el sindrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como
una respuesta al estrés laboral cronico que ocurre con frecuencia en los profesionales de
las organizaciones de servicios (meédicos, profesionales de enfermeria, maestros,
funcionarios de prisiones, policias, trabajadores sociales, etc.) que trabajan en contacto
directo con los usuarios de tales organizaciones (pacientes, alumnos, presos, indigentes,
etc.).

La denominacion de los fendmenos es un referente fundamental para comprenderlos y
caracterizarlos. Diferentes denominaciones para un mismo fenémeno, aunque se realice
a través de sinbnimos, puede llevar a la idea de que se trabaja sobre cosas diferentes y
puede generar un debate de partida sobre cual es la denominacion mas acertada. Este
debate dificulta la investigacion y la integracion de conocimientos en un campo de
estudio.

Este es el caso del sindrome de quemarse por el trabajo en lengua espafiola. La revision
de la literatura nos ofrece al menos diecisiete denominaciones diferentes en espafiol para
el fendmeno, si bien algunas de ellas presentan una gran similitud. Considerando ese
grado de similitud las denominaciones pueden ser clasificadas en tres grupos: a)
denominaciones que toman como referencia para la denominacién en espafiol el término
original anglosajon Burn-out, b) denominaciones que toman como referencia el
contenido semantico de la palabra, o el contenido de la patologia vy, c) estudios en los
que se considera que el sindrome de quemarse por el trabajo es sinGbnimo de estrés
laboral.

De las denominaciones propuestas se recomienda utilizar el término, sindrome de

guemarse por el trabajo para aludir en espafiol al burnout syndrome. Esta denominacion



presenta la ventaja de que ayuda a la comprension del fendbmeno por diferentes razones,
a saber:

a) da informacion sobre la naturaleza del fendmeno al indicar que esta integrado por un
conjunto de sintomas.

b) nos informa sobre la necesidad de identificar y evaluar el conjunto de sintomas para
poder realizar un diagnosticar adecuado de la patologia.

c) desvia el foco de atencidn hacia el trabajo y no hacia el trabajador con lo que se evita
estigmatizar al trabajador.

d) se desvincula la patologia laboral de la denominacion coloquial.

e) permite diferenciar el fendmeno de otros fendmenos psicoldgicos que aparecen en
condiciones de trabajo no deseables como el estrés laboral, el desgaste emocional,

fatiga, ansiedad, etc.

Desde una perspectiva psicosocial el sindrome de quemarse por el trabajo es un
sindrome cuyos sintomas son bajos niveles de realizacion personal en el trabajo, altos
niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion.

La falta de realizacion personal en el trabajo se define como la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacion negativa
afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a las
que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos
con sus resultados laborales.

Por agotamiento emocional se entiende la situacion en la que los trabajadores sienten
que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situaciéon de
agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios, una experiencia de estar
emocionalmente agotado debido al contacto "diario” y mantenido con personas a las que
hay que atender como objeto de trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.).

La despersonalizacion puede ser definida como el desarrollo de actitudes y sentimientos
negativos, como el cinismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas
son vistas por los profesionales (enfermeras, trabajadores sociales, policias, maestros,
funcionarios de prisiones, etc.) de forma deshumanizada debido a un endurecimiento
afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas (al paciente le estaria bien
merecida su enfermedad, al indigente sus problemas sociales, al preso su condena, etc.).
El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral cronico que

aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el
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individuo para manejar los estresores laborales y se comporta como variable mediadora
entre el estrés percibido y sus consecuencias. En los modelos de estrés laboral las
respuestas al estrés se sitlan como variables mediadoras entre el estrés y sus
consecuencias o efectos a mas largo plazo. Asi, el sindrome de quemarse por el trabajo
es considerado un paso intermedio en la relacion estrés-consecuencias de forma que, si
permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el
individuo, en forma de enfermedad o falta de salud con alteraciones psicosomaticas

(Alteraciones cardiorespiratorias, jaquecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir,
mareos y Vvertigos, etc.), y para la organizacion (deterioro del rendimiento o de la

calidad asistencial o de servicio, ausentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.

Los estresores laborales, requeriran de una serie de estrategias de afrontamiento que, en
el caso de los profesionales de enfermeria, deben ser efectivas para manejar las
respuestas al estrés. Cuando las estrategias de afrontamiento empleadas inicialmente no
resultan exitosas, conllevan fracaso profesional y fracaso de las relaciones
interpersonales con los pacientes y con sus familiares. Por ello, la respuesta desarrollada
son sentimientos de baja realizacidn personal en el trabajo y agotamiento emocional.
Ante estos sentimientos el sujeto desarrolla actitudes de despersonalizacion como nueva
forma de afrontamiento. De otra forma, si el sujeto no puede afrontar eficazmente los
estresores, bien a través de estrategias activas, de estrategias centradas en la emocion, o
de cualquier otro tipo, y dado que no puede evitar esos estresores (pues ha de acudir
diariamente al trabajo donde siempre encuentra problemas similares), desarrolla
sentimientos de agotamiento emocional y baja realizacion personal y posteriormente
actitudes de despersonalizacion.

Debido a que para los profesionales de enfermeria el rol laboral prescribe no adoptar
actitudes cinicas, deshumanizadas, de indiferencia o impersonales hacia los pacientes, la
despersonalizacién no es una estrategia de afrontamiento empleada inicialmente para
afrontar el estrés. Es necesario que los estresores se perpetten en el tiempo para que los
sujetos la adopten. Ahora bien, en las actitudes de despersonalizacion hay que
diferenciar dos aspectos. El primero de ellos, de caracter funcional, le posibilita al
profesional no implicarse en los problemas del usuario, y por lo tanto realizar sobre éste
todo tipo de acciones lesivas 0 negativas sin que por ello se vean afectados sus

sentimientos. El segundo aspecto tendria un caracter disfuncional y comprende aquellas
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conductas que suponen dar a los usuarios un trato humillante, con falta de respeto e
incluso vejatorio.

Estudios recientes realizados con metodologia cualitativa y de caracter exploratorio,
sugieren que los sentimientos de culpa podrian ser un sintoma del sindrome de
qguemarse por el trabajo adicional a los tres sintomas ya mencionados. De esta manera,
cabe la posibilidad de identificar, al menos, dos patrones en el desarrollo del sindrome.
Un patron, digamos tipo A, en el que los profesionales desarrollan despersonalizacion, y
esta estrategia de afrontamiento resulta eficiente -que no eficaz- para manejar el estrés
laboral. De esta manera, los profesionales de enfermeria se pueden adaptar el entorno
laboral, y aunque no desaparezcan las fuentes de estrés pueden convivir con ellas. No
obstante, la calidad de su trabajo serd deficiente debido a esa respuesta,
despersonalizacion que resulta disfuncional para los pacientes y para la propia
organizacion. Junto con este patrén, otros profesionales (patron B), debido a
consideraciones éticas o normativas derivadas de las prescripciones del rol y de otras
variables psicosociales (orientacion comunal, altruismo) desarrollaran sentimientos de
culpa como consecuencia de las actitudes y sentimientos de despersonalizacion. Esos
sentimientos de culpa llevaran a los profesionales a una mayor implicacion laboral para
disminuir su culpabilidad, pero como las condiciones del entorno laboral no cambian -
so6lo cambian los pacientes que presentan idénticos problemas-, disminuira la
realizacion personal en el trabajo, y aumentaran los niveles de agotamiento emocional y
de despersonalizacion. Este proceso desarrollard de nuevo sentimientos de culpa, o
intensificaran los existentes. De esta manera, a medio o a largo plazo se produce un
deterioro de la salud de los profesionales de enfermeria, aumentara su tasa de

ausentismo, y aumentara su deseo de abandonar la organizacion y la profesion.

El sindrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral cronico que se
produce principalmente en las profesiones que, como enfermeria, se centran en la
prestacion de servicios. El objetivo de estos profesionales es cuidar los intereses o
satisfacer las necesidades de los pacientes, y se caracterizan por el trabajo en contacto
directo con las personas a las que se destina ese trabajo.

El estrés en esta profesion esta compuesto por una combinacion de variables fisicas,
psicologicas y sociales. Es una profesion en la que inciden especialmente estresores
como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con

usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta
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de especificidad de funciones y tareas lo que supone conflicto y ambiguedad de rol,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapidos
cambios tecnoldgicos, etc. Todos estos estresores han sido identificados en la literatura
como antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo. Identificar las variables
antecedentes del sindrome de quemarse supone considerar variables del entorno social,
organizacional, interpersonal e individual especificas de estas profesiones.

Al hablar de los antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo del entorno social
hay que sefialar que, en los ultimos afos, en la profesion de enfermeria han surgido
nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, al mismo tiempo se han
formulado nuevos procedimientos para las tareas y funciones, han aparecido cambios en
los programas de educacion y formacion de los profesionales, cambios en los perfiles
demogréaficos de la poblacion que requieren cambios en los roles, y aumento de las
demandas de servicios de salud por parte de la poblacion. Todos estos cambios han
ocurrido con demasiada rapidez para ser asumidos por esa profesion. También cabe
citar la falta de preparacion y formacion de algunos profesionales, la incompetencia de
la administracion publica para resolver los problemas del sector, expectativas irreales, o
lo que se denomina la sociedad de la queja: pacientes que constantemente exigen
derechos, incluso, en ocasiones, derechos desmedidos fuera lugar, pero que no se
plantean sus obligaciones hacia el personal de enfermeria.

Por lo que se refiere al ambito nacional, hay que afiadir elementos como la pérdida del
prestigio social que en décadas pasadas ha detentado esta profesion, la masificacién en
el numero de usuarios, la exigencia de una mejor calidad de vida por parte de la
poblacion general debido a un incremento en el nivel cultural de esa poblacién, o la falta
de profesionales para atender esas exigencias por razones presupuestarias de las
administraciones publicas.

Desde un nivel organizacional la profesion de enfermeria se caracteriza por trabajar en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia profesionalizada. Los
principales problemas que se generan en las burocracias profesionalizadas son los
problemas de coordinacion entre los miembros, la incompetencia de los profesionales,
los problemas de libertad de accién, la incorporacion de innovaciones y respuestas
disfuncionales por parte de la direccion a los problemas organizacionales. La
consecuencia de la falta de ajuste de la organizacion a su estructura genera ademas
consecuencias que han sido identificadas como antecedentes del sindrome de quemarse

por el trabajo. Entre ellas cabe citar la ambiguiedad, el conflicto y la sobrecarga de rol,
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baja autonomia y rapidos cambios tecnologicos. Otra variable importante en este nivel
es el proceso de socializacion laboral que origina que los nuevos miembros aprendan
pautas de comportamiento no deseables.

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y con los
compafieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y
prolongadas, van a aumentar los niveles del sindrome. Asimismo, la falta de apoyo en el
trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o de la direccion o la administracion
de la organizacion, la excesiva identificacién del profesional con el usuario, y los
conflictos interpersonales con las personas a las que se atiende o sus familiares, son
fendmenos caracteristicos de estas profesiones que aumentan también los sentimientos
de quemarse por el trabajo.

A nivel del individuo, las caracteristicas personales van a ser una variable a considerar
en relacién a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de quemarse por el trabajo.
La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo acentuados por la forma en que
una parte importante de estos profesionales abordan su profesion podrian facilitar el
desarrollo del proceso. Este idealismo y los sentimientos altruistas lleva a los
profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten
en un reto personal la solucidn de los problemas. Ello va a conllevar que se sientan
culpables de los fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundard en bajos
sentimientos de realizacion personal en el trabajo y aumento del agotamiento
emocional. Por otra parte, el sexo también establece diferencias significativas en los
profesionales de enfermeria en el sindrome de quemarse por el trabajo. Estas diferencias
se producen en dos aspectos: a) en los niveles del sindrome, en el sentido de que los
hombres puntian mas alto que las mujeres en despersonalizacion y, b) en su proceso de
desarrollo, de manera que se establecen diferentes patrones de relaciones entre las
dimensiones del sindrome y algunos de sus antecedentes y consecuentes mas relevantes

en funcién del sexo de los sujetos que componen la muestra®.

CONSECUENCIAS DEL BURN-OUT

Los sintomas de Burn-out pueden ser agrupados en fisicos, emocionales y
conductuales segun (Cherniss, 1980 b) (Maslach, 1982):
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Sintomas fisicos:

Encontramos a los principales como: malestar general, cefaleas, fatiga, problemas de
suefio, Ulceras u otros desordenes gastrointestinales, hipertension, cardiopatias, pérdida
de peso, asma, alergias, dolores musculares (espalda y cuello) y cansancio hasta el

agotamiento y en las mujeres pérdida de los ciclos menstruales.

Sintomas emocionales:

Distanciamiento afectivo como forma de autoproteccion, disforia, aburrimiento,
incapacidad para concentrarse, desorientacion, frustracion, recelos, impaciencia,
irritabilidad, ansiedad, vivencias de baja realizacion personal y baja autoestima,
sentimientos depresivos, de culpabilidad, de soledad, de impotencia y de alineacion.

Predomina el agotamiento emocional, lo que lleva a deseos de abandonar el trabajo y a

ideas suicidas.

Sintomas conductuales

Conducta despersonalizada en la relacion con el cliente, ausentismo laboral, abuso de
drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor, incapacidad para vivir de forma
relajada, incapacidad de concentracion, superficialidad en el contacto con los demas,
aumento de conductas hiperactivas y agresivas, cinismo e ironia hacia los clientes de la
organizacion, agresividad, aislamiento, negacion, irritabilidad, impulsividad, atencién
selectiva, apatia, suspicacia, hostilidad, aumento de la conducta violenta y
comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida, juegos de azar peligrosos).

Estos sintomas tienen unas consecuencias negativas hacia la vida en general,
disminuyendo la calidad de vida personal y aumentando los problemas familiares y en
toda la red social extra laboral del trabajador, debido a que las interacciones se hacen
tensas, la comunicacion termina siendo deficiente y se tiende al aislamiento.

Las consecuencias que provoca este sindrome en forma general, es el deterioro de la

vida familiar, laboral y social
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Sintomas fisioldgicos

Aumento de catecolaminas y cortico esteroides de la sangre y de la orina, elevacion de
niveles de glucosa sanguinea, incrementos del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea,
disminucion de la inmunidad, sequedad de la boca, exudacion, dilatacion de las pupilas,
dificultad para respirar, escalofrios, nudo en la garganta, entumecimiento y escozor en
las extremidades.

Como se ha mencionado, las consecuencias no sélo afectan a la persona sino que
también a la economia y la imagen de la organizacion. Pero si nos detenemos un
momento y analizamos este problema desde un punto macroeconémico, se puede
concluir que a la economia del estado o el pais también le afecta negativamente tener
trabajadores de baja, que necesitan asistencia social y de salud. Y por otro lado, si las
organizaciones pierden el estado pierde, porque el pais se fortalece de ellas.

En general la evolucion del Burn-out es tridimensional, abarca el agotamiento
emocional pérdida progresiva de energia. La despersonalizacion experimentada por el
trabajador, que es una forma de afrontamiento ante la desilusion y el agotamiento. Y por
ultimo la dificultad de realizacion personal con respuestas negativas hacia él y a su

trabajo.’

COMO SE LLEGA A SU DIAGNOSTICO:

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse por el
trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen, es el "Maslach Burn-out Inventory" (MBI) (Maslach y Jackson, 1981/1986). Es
también uno de los instrumentos que mayor volumen de investigacion ha generado. Casi
se podria afirmar que a partir de su elaboracién se normaliza el concepto de "quemarse
por el trabajo", pues su definicion méas aceptada es el resultado de la factorizacién del
MBI, que en sus versiones iniciales lo conceptualiza como un sindrome caracterizado
por baja realizacion personal en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y de
despersonalizacion.

Segun la ultima edicion del manual (Maslach, Jackson y Leiter, 1996), en la actualidad
existen tres versiones del MBI: a) el MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), dirigido
a los profesionales de la salud, es la versién clasica del MBI (Maslach y Jackson, 1986).

Esta constituido por 22 items que se distribuyen en tres escalas y miden la frecuencia

15



con que los profesionales perciben baja realizacion personal en el trabajo (tendencia a
evaluarse negativamente, de manera especial con relacion a la habilidad para realizar el
trabajo y para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atienden) (8
items), agotamiento emocional (no poder dar mas de si mismo en el &mbito emocional y
afectivo) (9 items), y despersonalizacion (desarrollo de sentimientos y actitudes de
cinismo y, en general, de carcter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo)
(5 items). b) EI MBI-Educators Survey (MBI-ES), es la version del MBI-HSS para
profesionales de la educacion. Esta version cambia la palabra paciente por alumno,
reproduce la misma estructura factorial del MBI-HSS, y mantiene el nombre de las
escalas. Y c) el MBI-General Survey (MBI-GS). Esta nueva version del MBI presenta
un caracter mas genérico, no exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son
personas. Aunque se mantiene la estructura tridimensional del MBI, esta version solo
contiene 16 items y las dimensiones se denominan baja eficacia profesional,
agotamiento y cinismo.

Los 16 items se valoran con una escala tipo Likert en la que los individuos puntGan con
un rango de 7 adjetivos que van de "Nunca" (0) a "Todos los dias" (6), con qué
frecuencia han experimentado cada una de las situaciones descritas en los items.
Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y cinismo altas puntuaciones
corresponden a altos sentimientos de quemarse por el trabajo, en la subescala de eficacia
profesional bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse por el
trabajo. Ademas, esta subescala es independiente de las otras dos, de forma que sus
componentes no cargan negativamente en ellas. Por ello, no se puede asumir que la
eficacia profesional sea un constructo opuesto a agotamiento emocional y cinismo.
Desde la perspectiva del diagnostico, cada una de sus dimensiones son consideradas
como variables continuas y las puntuaciones de los individuos son clasificadas mediante
un sistema de percentiles para cada escala. Los individuos por encima del percentil 66
se incluyen en la categoria "alto", entre el percentil 33 y el 66 en la categoria "medio”, y
por debajo del percentil 33 en la categoria "bajo". De este modo, un individuo que se
encuentra en la categoria "alto" en las dimensiones de agotamiento emocional y
cinismo, y "bajo" para eficacia profesional puede ser categorizado como un individuo
con altos sentimientos de estar quemado.

En Espafia se han elaborado algunos instrumentos para evaluar el sindrome de quemarse
por el trabajo considerando la idiosincrasia del contexto sociocultural. Entre esos

instrumentos cabe citar el Al Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
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Quemarse por el Trabajo@ (CESQT) en su version para profesionales de la salud. Este
cuestionario consta de cuatro escalas que evalian deterioro cognitivo, deterioro
emocional, deterioro actitudinal hacia el trabajo y hacia los paciente, y sentimientos de

culpa.®

Las consecuencias del sindrome de quemarse por el trabajo pueden situarse en dos

niveles: consecuencias para el individuo y consecuencias para la organizacion.

1) Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer 4 grandes

categorias:

a) Indices emocionales: uso de mecanismos de distanciamiento emocional, sentimientos
de soledad, sentimientos de alienacion, ansiedad, sentimientos de impotencia,
sentimientos de omnipotencia.

b) indices actitudinales: desarrollo de actitudes negativas, cinismo, apatia, hostilidad,
suspicacia.

¢) Indices conductuales: agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de
humor, enfado frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad.

d) indices somaticos: alteraciones cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones,
hipertension, etc.), problemas respiratorios (crisis asmaticas, taquipnea, catarros
frecuentes, etc.), problemas inmunoldgicos (mayor frecuencia de infecciones, aparicién
de alergias, alteraciones de la piel, etc.), problemas sexuales, problemas musculares
(dolor de espalda, dolor cervical, fatiga, rigidez muscular, etc.), problemas digestivos
(Ulcera gastroduodenal, gastritis, nauseas, diarrea, etc.), alteraciones del sistema

nervioso (jaguecas, insomnio, depresion, etc.).

2) Respecto a las consecuencias que para la organizacion tiene el que sus
individuos se vean afectados de forma significativa por el sindrome de quemarse
se pueden citar los siguientes indices:

e deterioro de la calidad asistencial

e Dbaja satisfaccion laboral

e ausentismo laboral elevado

e tendencia al abandono del puesto y/o de la organizacion
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e disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales,
e aumento de los conflictos interpersonales con compafieros, usuarios Yy
supervisores y, por supuesto,

e unadisminucion de la calidad de vida laboral de los profesionales.

Las estrategias de intervencion para la prevencion y tratamiento del sindrome de
quemarse por el trabajo pueden ser agrupadas en tres categorias: estrategias
individuales, estrategias grupales y estrategias organizacionales.

Dentro de las estrategias del nivel individual se recomienda la utilizacion del
entrenamiento en solucién de problemas, el entrenamiento de la asertividad, y los
programas de entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz.

En el nivel grupal la estrategia por excelencia es la utilizacion del apoyo social en el
trabajo por parte de los comparieros y supervisores. A través del apoyo social en el
trabajo los individuos obtienen nueva informacién, adquieren nuevas habilidades o
mejorar las que ya poseen, obtienen refuerzo social y retroinformacion sobre la
ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo emocional, consejos, u otros tipos de ayuda.
Por ultimo, es muy importante considerar el nivel organizacional, pues el origen del
problema esta en el contexto laboral y, por tanto, la direccion de la organizacion debe
desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la
organizacion. Las estrategias mas relevantes para la prevencién del sindrome de
qguemarse por el trabajo que pueden ser implantadas desde la direccion de la
organizacion son los programas de socializacion anticipada, la implantacion de sistemas
de evaluacion y retroinformacién, y los procesos de desarrollo organizacional.

Los programas de socializacion anticipada pueden prevenir el choque con la realidad y
sus consecuencias. La filosofia que subyace a los programas de socializacion anticipada
es que el choque con la realidad se experimente antes de que el profesional comience su
vida laboral. EI choque se vivencia en un contexto "de laboratorio™ que permite
desarrollar estrategias constructivas para enfrentarse con las expectativas irreales que se
tienen.

La implantacién de sistemas de evaluacion y retroinformacion se centra en preparar para
la ejecucion futura, tiene como objetivo cambiar la ejecucion a traves del
autoaprendizaje y el crecimiento personal, se basa en el asesoramiento, en el

establecimiento de objetivos, y en la planificacion de carrera, asigna al evaluador el rol
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de asesor, y otorga a los profesionales un rol activo y de participacion en el disefio de
planes futuros para la ejecucion laboral.

Por dltimo, el desarrollo organizacional es un proceso que busca mejorar las
organizaciones a través de esfuerzos sistematicos y planificados a largo plazo,
focalizados en la cultura organizacional, y en los procesos sociales y humanos de la
organizacion. El objetivo es mejorar los procesos de renovacion y de solucion de
problemas de una organizacion mediante una gestion de la cultura organizacional mas
eficaz y colaborativa. El énfasis del desarrollo organizacional se sitda en los equipos
formales de trabajo.

Desde estas paginas, y como conclusion a la ponencia, se hace una recomendacion a
todos los profesionales implicados en la gestion de recursos humanos en el &ambito de la
sanidad, y en especial a los profesionales de enfermeria: la primera medida para evitar
la aparicion del sindrome es conocer sus manifestaciones. Por esta razon, los programas
de formacion son una de las mejores estrategias para la prevencion y tratamiento de esta
patologia, y deben ser implantados de manera sistematica, y ofrecerse regularmente, en
todas las organizaciones en las que existan profesionales o grupos de riesgo susceptibles

de desarrollar el sindrome de quemarse por el trabajo.
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APARTADO “B”

EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Las competencias de enfermeria quedan definidas por la mayoria de los autores como el
conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y procesos complejos para la toma de
decisiones que permiten que la actuacion profesional esté en el nivel exigido en cada
momento.

Esta definicion implica la capacidad para llevar a la practica los conocimientos, las
habilidades y las actitudes propias de la profesion de enfermeria, al servicio de la
resolucion y la prevencion de los problemas de salud.

Las competencias por su naturaleza multifacética: habilidades, conocimientos,
destrezas, ademas de comportamientos y actitudes son un importante desafio para los
sistemas de regulacion profesional, y plantean una base educativa superior homogénea y
continuada que sea efectiva para el desarrollo y mantenimiento de una garantia laboral y
profesional acorde con lo que la sociedad solicita.

El personal de enfermeria que trabaja en la UCIN debe tener un elevado nivel de
preparacion y capacidad de responsabilidad clinica que le permitan resolver con
prontitud diversas situaciones agudas con las que se va a enfrentar en su actividad diaria
asistencial.

Segun definen algunos autores el personal de enfermeria supone el pilar mas fuerte para
el buen funcionamiento de las UCIN.

El trabajo del personal de enfermeria en las UCIN esta caracterizado por actividades
asistenciales y administrativas complejas que exigen capacidad técnica y cientifica,
cuya toma de decisiones y adopcion de conductas seguras estan directamente
relacionadas con la vida y muerte de las personas.

Por tanto, segun las indicaciones de la bibliografia consultada, el personal de enfermeria
gue desempefia su trabajo en las UCIN, deberia tener una preparacion tanto en
conocimientos, habilidades y actitudes especiales y especificas para este tipo de
unidades.

En el afio 2012 se pretendia evaluar las competencias de los profesionales de enfermeria
hospitalarios. Para ello se emple6 el método de investigacion-accion participativa con
una muestra de 487 profesionales de enfermeria hospitalarios.

Los resultados del analisis definen el ambito de competencias en 6 dominios:
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1. Cuidar al enfermo.

2. Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes.

3. Ayudar al enfermo a cumplir el tratamiento.

4. Contribuir a garantizar la seguridad y el proceso asistencial.

5. Facilitar el proceso de adaptacion y afrontamiento.

6. Trabajar en equipo y adaptarse a un entorno cambiante.

* En otro estudio, del afio 2012, en el que se realiza una revision bibliografica para
identificar las competencias de enfermeria para trabajar en unidades de cuidados
intensivos (UCI) generales, se concluye que las habilidades detectadas sirven como guia
para formar el perfil del personal de enfermeria adecuado para trabajar en estas
unidades especiales.

Estas serian las siguientes:

1. Administracion del cuidado de enfermeria.

2. Implementacion del cuidado de enfermeria de mayor complejidad.

3. Toma de decisiones.

4. Liderazgo de enfermeria.

5. Comunicacion: La habilidad comunicativa es fundamental para que haya
interacciones adecuadas y productivas.

6. Educacion continuada/permanente.

7. Administracion de recursos humanos.

8. Administracion de recursos materiales

La actividad del personal de enfermeria en las UCIN exige cada vez mas, contar con
profesionales competentes, con buena formacion y capacitados para responder a las
necesidades que plantean tanto los pacientes criticos como sus familiares. Estos
pacientes requieren gran vigilancia, cuidados muy complejos y sofisticados, que solo los
puede proporcionar un equipo de profesionales altamente cualificados.

Como se ha descrito, algunos aspectos como el avance de la medicina, y el aumento de
las comorbilidades han hecho que se creen necesidades diferentes para el diagnéstico y
tratamiento de estos pacientes criticos. Paralelamente se ha desarrollado un gran avance
tecnoldgico, que ha suscitado mayor preocupacion en los profesionales de cuidados
intensivos por mantener y mejorar la calidad humana de los cuidados en la atencion al

paciente.
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Antes de trabajar en las UCIN, lo ideal seria que el personal de enfermeria hubiese
trabajado por lo menos dos afios en los servicios de hospitalizacion en general, para asi
dominar perfectamente las competencias de enfermeria hospitalaria. Ademas el personal
de enfermeria que trabaja de forma continuada en una UCIN también estd sometido a
cambios constantes, como se ha dicho por el cambio del perfil del paciente y el avance
de la tecnologia. Por tanto, dicho personal tendra que adaptarse a nuevos conocimientos
y técnicas muy complejas.

Lo ideal seria que el personal de enfermeria que trabaja en una UCIN tuviera la
especialidad de enfermeria correspondiente.

Ya que el personal de enfermeria no puede tener acceso a dicha especialidad (porque en
la actualidad no estd regulada), al menos si que deberia tener acceso de manera
periddica a cursos de actualizacién y perfeccionamiento. Todo esto haria que se
prestaran y se garantizaran unos cuidados de enfermeria mas humanizados y de mayor

calidad al servicio de los enfermos ingresados en la UCIN.
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APARTADO “C”

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Para poder definir y entender mejor las unidades de cuidados intensivos neonatales, asi
como su estructura y funcionamiento, primero definiremos lo que son las unidades de
cuidados intensivos (UCI) generales. Entendemos por UCI a las unidades de
hospitalizacion individualizadas, dedicadas a la atencion de pacientes graves, cuyas
funciones vitales estan real o potencialmente deterioradas y que para mantenerlos con
vida precisan de un tratamiento especifico y/o un soporte mecéanico.

El nombre de estas unidades varia segin la cultura hospitalaria (unidad de cuidados
intensivos, unidad de vigilancia intensiva...) o segin la patologia que sea tratada en
dichas unidades (unidad coronaria-unidad de cuidados intensivos cardiol6gicos, unidad
de trasplante, unidad de reanimacion cardiaca, etc.)

Entendemos por paciente critico aquel cuya supervivencia esta en peligro o podria llegar
a estarlo, debido a un proceso patoldgico sobre su estado de salud y para cuyo
tratamiento se precisa de un nivel asistencial mayor al proporcionado en una unidad de
hospitalizacién convencional.

La primera aproximacion al concepto actual de agrupar a los pacientes méas graves para
facilitar sus cuidados, se debe a Florence Nightingale, quien durante la guerra de
Crimea, a mediados del siglo XIX, advierte la necesidad de cuidados especiales en
algin grupo de pacientes, fundamentalmente post-operados, convirtiéndose asi en la
primera referencia de las salas de cuidados criticos.

El servicio de neonatologia del Hospital Nuestra Sefiora de la Misericordia, que se
encuentra dentro del predio del Hospital EI Carmen, en Godoy Cruz, provincia de
Mendoza, el cual se ha elegido para la realizacion de este trabajo, es como ya se
menciono un servicio cerrado.

En este servicio el trabajo esta distribuido en tres turnos, turno mafiana que cumple
horas desde las 07:00 hs hasta las 14:00 hs, en este turno trabajan dieciséis enfermeros,
de los cuales seis son licenciados; turno tarde, en este turno trabajan once enfermeros,
de los cuales dos son licenciados y turno noche donde trabajan diecisiete enfermeros de
los cuales tres son licenciados, es decir que el servicio cuenta en total con un plantel de

cuarenta y cinco enfermeros, incluyendo en este nimero a la Jefa del servicio.
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En cada turno se divide al personal de manera de cubrir cada uno de los sectores con los

que cuenta el servicio, estos sectores son los siguientes:

e Internacion Conjuntay Recepcion:

El personal asignado a este sector tiene como tarea el trabajo de recepcién del
recién nacido, con los cuidados inmediatos que esto implica, con el fin de ayudar al
recién nacido durante la transicion, los cuidados béasicos en este periodo son:
valoracion segun test de Apgar, valoracion del comportamiento, mantener la
temperatura adecuada , administracion de vitamina Kk, vacunacion ( hepatitis B),
profilaxis ocular, identificacion, etc.; siendo este un momento en el que es
imprescindible una rapida y eficiente actuacion, para evitar posteriores
complicaciones, estas tareas en la recepcion la llevara trabajando en equipo junto al
médico Neonatologo, al que deberd asistir, teniendo en cuenta ademas de que
pueden surgir complicacién que requeriran de una atencién mas compleja y que
pueden ser causa de un gran estrés por parte del personal que debe intervenir en ese
momento.

Este mismo personal designado a la atencion en sala de recepcién ira alternando
luego con la atencion del recién nacido junto a su madre, para este momento de la
“internacion conjunta” , se debe contar con los conocimientos necesarios para poder
detectar cualquier situacion anormal que surja en estas primeras horas luego del
nacimiento, y también para poder resolver cualquier duda que surja a los padres,
sobre las diferentes situaciones por las que el recién nacido ira atravesando que
estan dentro de lo esperable, hay para este fin dos pisos que pertenecen al servicio
de maternidad, con diez habitaciones cada uno de ellos, cada una de las mismas con
dos camas. Es decir que hay capacidad para unas cuarenta pacientes, en las cuales
también estarian las que son internadas por razones ginecologicas, que para este

estudio no vienen al caso.

e Sector mama Canguro:

Este sector, es un nuevo tipo de tratamiento, que no se aplica en otros nosocomios,
es propio del mismo y por lo tanto no hay pautas especificas o estructuradas para él,
este sector se ubica en una habitacion del primer piso de la maternidad y tiene

capacidad para cuatro cunas y también esta a cargo de un enfermero por turno, en
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este lugar estan internados los prematuros, que estan sanos, pero que no han llegado
al peso como para irse de alta, en este sector denominado canguro como se
menciond, lo més importante es el contacto de la madre con el nifio, es por esto que
el lugar estd especialmente acondicionado para lograr este contacto, en el mismo
hay unas poltronas para que la madre pueda estar cdmoda con el neonato en brazos
para amamantarlo y favorecer este contacto, aqui la madre también se encargara de
la higiene del neonato y de realizarle el control de la temperatura, con la asistencia
del enfermero. Es comun en este sector que haya madres primigestas adolescentes o
no que necesitaran de la educacion continua por parte del personal de enfermeria
con el que se encuentra en permanente contacto, para cuando llegue el momento del
alta.

Debe mencionarse que a este sector solo pueden ingresar las madres, no asi otro
familiar, y que por la noche las mismas se van a descansar, por lo cual solo queda el

enfermero para la atencién de estos nifios.

e Sector uno:

En este sector se encuentran los recién nacidos que por alguna razon estan en
observacién, como asi también los que estuvieron en terapia intermedia o intensiva,
y ya han sido descomplejizados, pero que por alguna razon todavia no estan aptos
para el alta; este sector tiene capacidad para ocho cunas y esta a cargo de un
enfermero por turno, en este sector el enfermero se encarga de realizar control de
signos vitales, pesar, administrarle medicamentos , alimentar, si fuera necesario al
recién nacido, etc. En este sector mas que en los otros es mucho el contacto del
enfermero con los padres y madres, ya que la madres de ser posible cada tres horas a
amamantar, y son las encargadas bajo la mirada del enfermero de realizar la higiene
del nifio, y el control de la temperatura ademas de alimentarlo, es por eso la
importancia de la relacion enfermero-padres, ya que como en cualquier tipo de
internacion en este caso a los padres les surgirdn dudas y diferentes emociones o

temores que deberan ir superando con la ayuda del personal del servicio.

e Terapia intermedia
Con capacidad para ocho incubadoras o servocunas, segun el requerimiento del

neonato.

25



e Terapia intensiva

Con capacidad para seis incubadoras.

e Aislamiento

Con capacidad para una incubadora o servocuna, segun sea el requerimiento del

neonato.

En estos tres sectores las tareas son similares, se considera que los pacientes que

estan en este tipo de unidades, son pacientes que por su estado clinico pueden tener

o tienen una eventualidad que puede desencadenar un estado critico para el paciente,

entendiendo como estado critico, aquel que por evolucion clinica pudiese alterar

gravemente una o mas de las constantes vitales, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio,

presion arterial y temperatura.

Son variadas las acciones que debe aplicar el personal de enfermeria que se
encuentra en este sector, en otras podemos mencionar:

e Alimentacion artificial

o Obtencidn de gases capilares

o Canalizacion de vias periféricas

« Canalizacion de vias centrales de acceso periférico

e Curas de cordon umbilical

e Aseo e higiene de la piel y mucosas del neonato

o Garantizar la permeabilidad de la via aérea

o Garantizar el bienestar del neonato: medidas de control del nivel de dolor
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CAPITULO I
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HIPOTESIS

La exposicion a los diferentes factores estresores, que estdn presentes en un servicio de
alta complejidad, como lo es la unidad de cuidado intensivo neonatal del Hospital
Virgen de la Misericordia, pueden ser la causa de la existencia de signos de Sindrome

de Burnout en el personal de enfermeria

El siguiente trabajo sera un trabajo de tipo descriptivo, para el que se tomara como
muestra para estudio, a todos los enfermeros que prestan sus servicios en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Ginecobstetrico Virgen de la Misericordia, , es decir que la
muestra estara compuesta por cuarenta y cinco personas entre enfermeros profesionales

y licenciados en enfermeria, incluyendo en este numero a la jefa del servicio.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El instrumento para el estudio sera la encuesta, ya que las variables que se manejaran

son de tipo cualitativo y son las siguientes:

Variable I: Personal de enfermeria:

Definicion conceptual: Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se
define del siguiente modo: La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en
colaboracidn, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Dimensiones:

Sexo

Edad

Titulo

Antiguedad en el puesto

o b~ w0 D

Carga horaria
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Indicadores:
e Masculino, femenino
e Entre 20 y 30 afios, entre 30 y 40 afios, entre 40 y 50 afios y entre 50 y 60 afios.
e Enfermero profesional, licenciado en enfermeria
e Menos de 5 afios, entre 5 y 10 afios, mas de 10 afios

e Un solo empleo 0 més de uno

Variable 11: Caracteristicas del servicio:
Definicion conceptual: La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) es el lugar
donde el recién nacido permanecerd durante dias, semanas o incluso mas tiempo,
dependiendo del grado de prematuridad del bebé. Esta seccién o area del hospital es
donde el personal del hospital atiende a los recién nacidos con complicaciones médicas
0 que han nacido prematuramente, en ella tendra un ambiente Optimo para su
crecimiento.
Dimensiones:
1. Relacionadas al aspecto edilicio
2. Aspectos de las relaciones interpersonales
Indicadores:
e Inadecuada iluminacién y ruidos molestos
e Espacios reducidos o con falta de circulacion de aire
e Ultilizacién de aparatos con tecnologia avanzada
e Falta de comunicacion
e Malos entendidos entre el personal de enfermeria
e Discusiones con el medico
e Discusiones con el jefe de servicio
e Falta de comparfierismo

Variable I11: Signos de sindrome de burnout:

La definicion de sindrome de burnout més consolidada es la de Maslach y Jackson
(1981) quienes consideran gque es una respuesta inadecuada a un estrés cronico y que se
caracteriza por tres dimensiones: cansancio 0 agotamiento emocional,
despersonalizacion o deshumanizacion y falta o disminucion de realizacion personal en

el trabajo.

29



Este sindrome se da en aquellas personas que por la naturaleza de su trabajo han de
mantener un contacto constante y directo con la gente, como son los trabajadores de la
sanidad, de la educacion o del ambito social.
Si bien son muchas las variables que intervienen en este proceso de desgaste, es la
relacién intensa con otras personas lo que contribuye a la aparicion del burnout, aunque
de forma mas completa podemos entender el burnout como el producto de una
interaccion negativa entre el lugar de trabajo, el equipo y los pacientes, alumnos,
usuarios o clientes.
Dimensiones:

1. Realizacion personal

2. Agotamiento emocional

3. Despersonalizacion
Indicadores:

e Impotencia

e Desinformacion

e Conflicto

e Pobre trabajo de equipo

e Sobrecarga

e Aburrimiento

e Pobre retroalimentacion

e (Castigo
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Tabla N° 1

Numero de enfermeros en estudio, segin sexo. Hospital Virgen de la Misericordia, afio

2015.

Sexo fa fr%
Masculino 4 9%
Femenino 41 91%

TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 1

Sexo de los encuestados

masculino
9%

Analisis e interpretacion: El grafico no muestra que el que el 91% de los encuestados es
de sexo femenino, mientras que solo el 9 % es de sexo masculino.
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Tabla N° 2

Numero de enfermeros en estudio, segun edad. Hospital Virgen de la Misericordia, afio

2015.
Edad Fa fro%
20 a 30 afios 11 24%
31 a 40 afios 22 49%
41 a 50 afios 9 20%
50 a 60 afios 3 7%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 2

Edad de los encuestados

51 a 60 anos
7%

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 49% de los encuestados tiene
entre 31 a 40 afos, el 24% entre 20 a 30, el 20% entre 41 a 50 afios y el 7% entre 51y
60 afnos.
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Tabla N° 3

Numero de enfermeros en estudio, segun titulo. Hospital Virgen de la Misericordia, afio

2015.

Titulo Fa fr%
enfermero profesional 34 76%
enfermero licenciado 11 24%

TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 3

Titulo de los encuestados

Anélisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 76% de los encuestados es
enfermero profesional y que el 24% es licenciado en enfermeria.
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Tabla N° 4

Numero de enfermeros en estudio, segun antigiiedad en el puesto. Hospital Virgen de la

Misericordia, afio 2015.

Antigliedad en el puesto fa fro%
menos de 3 afos 17 38%
mas de 3 afios 28 62%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 4

Antiguedad en el puesto

Anélisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 62% de los encuestados tiene
mas de 3 afios de antiguiedad en el servicio y que el 38% tiene menos de 3 afios de

antiguedad en el mismo.
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Tabla N°5

Numero de enfermeros en estudio, segin cantidad de trabajos. Hospital Virgen de la
Misericordia, afio 2015.

Cantidad de trabajos fa fro%
solo un trabajo 40 89%
mas de un trabajo 5 11%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 5

Cantidad de trabajos

mas de un trabajo

Anélisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 89% de los encuestados tiene
solo un trabajo, mientras que el 11% restante tiene mas de uno.
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Tabla N° 6

Numero de enfermeros en estudio, segin malestar por iluminacion artificial y ruidos de
alarmas. Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015.

Malestar por iluminacién y ruidos fa fr%
Nunca 4 10%
frecuentemente 11 29%

muy frecuentemente 23 61%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 6

Malestar en relacion a la iluminacion y los
ruidos

nunca

muy
frecuentemente
61%

frecuentemente
29%

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 61% de los encuestados muy
frecuentemente ha sentido malestar en cuanto a la iluminacién y los ruidos, el 29% lo ha
sentido frecuentemente, mientras que el 10% nunca se ha sentido afectado.
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Tabla N°7

Numero de enfermeros en estudio, segun malestar por el espacio de trabajo reducido y
la falta de ventilacion. Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015.

Malestar por el espacio y la ventilacidn fa fr%
nunca 10 22%
frecuentemente 33 73%
muy frecuentemente 2 5%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 7

Malestar en relacion al espacio y la
ventilacion.

frecuentement
73%

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 73 % de los encuestados ha
sentido malestar relacionado al espacio reducido de trabajo y la falta de circulacién de
aire o ventilacion frecuentemente, el 22% no lo ha sentido nunca y el 5 % se siente muy
frecuentemente afectado.
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Tabla N° 8

Numero de enfermeros en estudio, segun dificultades con la tecnologia especifica del
servicio. Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015.

Dificultades con la tecnologia Fa fro%
nunca 31 69%
frecuentemente 10 22%

muy frecuentemente 4 9%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 8

Dificultades con la tecnologia

nunca
69%

frecuentem
22%

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 69 % de los encuestados nunca
ha tenido dificultades en relacion al uso de la tecnologia especifica del servicio, el 22 %
las ha tenido frecuentemente, mientras que el 9 % manifiesta tenerlas muy
frecuentemente.
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Tabla N°9

Numero de enfermeros en estudio, segun dificultades y déficit en la comunicacion.
Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015.

Comunicacion deficiente Fa fro%

nunca 4 9%
frecuentemente 18 40%
muy frecuentemente 23 51%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 9

Comunicacion deficiente

nunca

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 51% de los encuestados
considera que muy frecuentemente hay falta de comunicacion o que la misma es
deficiente entre el equipo de salud, el 40 % que sucede frecuentemente y 9 % que esto
no sucede.
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Tabla N° 10

Numero de enfermeros en estudio, segun discusiones con los comparieros. Hospital
Virgen de la Misericordia, afio 2015.

Discusiones con compaferos Fa fro%
nunca 29 64%
frecuentemente 14 31%

muy frecuentemente 2 5%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora

Grafico N° 10

Discusiones con companeros

muy
frecuentement

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 64 % de los encuestados no ha
sido participe de malos entendidos o discusiones nunca, el 31 % lo es frecuentemente y
el 5% muy frecuentemente.
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Tabla N° 11

Numero de enfermeros en estudio, segun discusiones con el médico. Hospital Virgen de
la Misericordia, afio 2015

Discusiones con el medico Fa fro%
nunca 31 69%
frecuentemente 11 24%

muy frecuentemente 3 7%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

. Gréafico N° 11

Discusiones con el medico

muy

frecuetemente
0,

nunca
frecuentement 69%

24%

Anadlisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 69 % de los encuestados
manifiesta nunca haber tenido desacuerdos o discusiones con el personal médico, el
24% los tiene frecuentemente y el 7 % los tiene muy frecuentemente.
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Tabla N° 12

Numero de enfermeros en estudio, segun discusiones con el jefe de enfermeria. Hospital
Virgen de la Misericordia, afio 2015

Discusiones con el jefe de enfermeria fa fr%
nunca 23 51%
frecuentemente 16 36%

muy frecuentemente 6 13%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Gréfico N° 12

Discusiones con el jefe de enfermeria

muy
frecuentement

Anélisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 51% de los encuestados
manifiesta nunca haber tenido discusiones con el Jefe de Enfermeria, mientras que el 36
% dice tenerlas frecuentemente y el 13 % restante las tiene muy frecuentemente.
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Tabla N° 13

Numero de enfermeros en estudio, segun sensacion de falta de comparierismo. Hospital

Virgen de la Misericordia, afio 2015

Falta de companerismo fa fr%
nunca 8 18%
frecuentemente 15 33%
muy frecuentemente 22 18%
TOTAL 45 100%

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 13

Falta de compafierismo

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 49 % de los encuestados ha
sentido falta de comparierismo muy frecuentemente, el 33 % lo siente frecuentemente,

mientras que el 18 % restante manifiesta nunca haberlo sentido.
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Tablas y graficos de las Subescalas del Sindrome de Burnout

Tabla N° 1: Cansancio Emocional

Numero de enfermeros en estudio, segin subescala MBI para cansancio emocional.
Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015

Cansancio emocional N2 de enfermeros
mads de 27 puntos: alto nivel de burnout 20
entre 19 y 26 puntos: nivel medio de burnout 23
menos de 19 puntos: bajo o muy bajo nivel de burnout 2

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Gréfico N° 1: Cansancio Emocional

Cansancio emocional

cansancio
emocional menos

cansancio
emocional entre
19y 26
puntos:nivel medio
de burnout
51%

Andlisis e interpretacion: el grafico nos muestra que el 44% de los encuestados tiene un
nivel alto de cansancio emocional segun el MBI, el 51% un nivel medio y el 5% un
nivel bajo.
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Tabla N°2: Despersonalizacién

Numero de enfermeros en estudio, segin subescala MBI para despersonalizacion..
Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015

Despersonalizacidon N2 de enfermeros
mas de 10 puntos: alto nivel de burnout 35
entre 6 y 9 puntos: nivel medio de burnout 8
menos de 6 puntos: bajo o muy bajo nivel de burnout 2
TOTAL 45

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Gréafico N°2: Despersonalizacion

Despersonalizacion

despersonalizacio
n menos de 6
puntos: bajo o

muy bajo nivel de

despersonalizacio
nentre6y9
puntos: nivel
medio de burnout
%

Analisis e interpretacidn: el grafico nos muestra que el 78% de los encuestados tiene un alto
nivel de despersonalizacidn segun el MBI, el 18% tiene un nivel medio y el 4% restante tiene un
nivel bajo o muy bajo.
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Tabla N° 3: Realizacion Profesional

Numero de enfermeros en estudio, segin subescala MBI para realizacion profesional.
Hospital Virgen de la Misericordia, afio 2015

Realizacion profesional N2 de enfermeros
entre 0 y 33 puntos: baja realizacién 32
entre 34 y 39 puntos: intermedia realizacion 9
mas de 40 puntos: alta sensacién de logro 4
TOTAL 45

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 3: Realizacion Profesional

Realizacion Profesional

entre 34y 39
puntos: intermedia
realizacion
20%

Analisis e interpretacidn: el. Grafico nos muestra que el 71 % de los encuestados tiene un
sensacioén de baja realizacién profesional, el 20 % un grado intermedio y solo el 9 % una alta
sensacion de logro
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TABLAS BIVARIADAS
Tabla N° 1

Numero de enfermeros en estudio, segun las tres subescalas del MBI. Hospital Virgen

de la Misericordia, afio 2015

SUBESCALAS NIVEL BAJO NIVEL MEDIO | NIVEL ALTO TOTALES
CANSANCIO EMOCIONAL 2 23 20 45
DESPERSONALIZACION 2 8 35 45
REALIZACION 32 9 4 45
PROFESIONAL

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 1

40 35
35 32
30
25
20
15
10
5 2

0
CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PROFESIONAL

B NIVEL BAJO m NIVEL MEDIO NIVEL ALTO

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que es en la subescala de
despersonalizacion donde se ve el nivel mas alto de afeccion, a este le sigue el de la
realizacion profesional ya que esta es inversamente proporcional a las otras dos
subescalas y por ultimo esta la subescala de cansancio emocional donde la mayor parte
de los encuestados se encuentra en un nivel medio de afeccion.
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Tabla N° 2

Numero de enfermeros en estudio, segun los factores ambientales. Hospital Virgen de la
Misericordia, afio 2015

muy
Variables ambientales nunca Frecuentemente | frecuentemente totales
Malestar por la iluminacion y los 4 11 20 45
ruidos
Malestar por el espacio y falta de 10 33 2 45
ventilacion
Dificultades con la tecnologia 31 10 4 45

Fuente: datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por la autora.

Grafico N° 2

40
31
30
23
20
10
10
4 2 4
0
nunca frecuentemente muy recuentemente
B Malestar por la iluminacion y los ruidos
B Malestar por el espacio y falta de ventilacion
Dificultades con la tecnologia

Anélisis e interpretacion: el grafico nos muestra que la mayoria de los encuestados no
ha tenido dificultades con la tecnologia especifica utilizada en el servicio,
frecuentemente afectado por la falta de espacio en los ambientes, falta de circulacion de
aire y ventilacion en el servicio y por ultimo nos muestra que se ve muy frecuentemente
afectado por la iluminacion que es continuamente artificial y los ruidos de los maltiples
aparatos que se usan en el servicio.
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CAPITULO Il
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CONCLUSION

En conclusion, el Burnout resulta de una diferencia entre las expectativas e ideales
individuales, y la dura realidad de la vida cotidiana. El proceso de padecerlo puede ser
visto conscientemente por la persona afectada, o bien puede mantenerse no reconocido
durante mucho tiempo. Poco a poco, la persona se va sintiendo afectada, y va
cambiando sus actitudes hacia el trabajo y hacia las personas con las que trabaja, hasta
que el proceso termina. Puede sentirlo a nivel emocional como una activacion excesiva,
por sus sintomas o por su conducta en el trabajo. La forma que utiliza cada persona para

afrontar estas sefiales de alarma va a ser crucial para que se desarrolle o no el Burnout.

Es por eso que debemos saber que no hay ninguna estrategia de afrontamiento que sea
valida de forma universal, por lo tanto, la persona que posee este sindrome debe ser
vista por un médico y asi determinar el tratamiento, no obstante el primer paso para

poder sanar es el reconocimiento de la enfermedad y tener &nimo para seguir adelante.

El Sindrome de Burnout puede ser bien manejado por todos aquellos que trabajan en el
ambito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, también
ensefiandoles 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.

Los frecuentes cambios en el entorno laboral actual nos exigen una gran capacidad de
adaptacion y la reaccion que tengamos ante ellos puede ser decisiva para superarlos o

no. Por lo tanto, la actitud que tiene el individuo es fundamental para la solucion.
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RECOMENDACION

Desde el punto de vista psicoldgico, para evitar que un trabajo nos queme ha de reunir
una serie de caracteristicas: que sea motivador, que no sea repetitivo y que exista cierto
reconocimiento de nuestra labor. Por desgracia, en la salud en raras ocasiones se dan
estas condiciones. Sin embargo existen variadas soluciones para aminorar el sindrome
pero lo mas importante es que el profesional asuma su problema y quiera solucionarlo.
A nivel personal, existen estrategias que pueden evitar o prevenir el sindrome del
quemado:

1) No sobrecargarse de tareas y menos si no forman parte de las tareas habituales.

2) Utilizar los canales de comunicacion que haya en la empresa: departamento de
recursos humanos, correo interno, sistema de sugerencias... para informar a los
superiores de las preocupaciones que nos inquietan. También se puede hablar con
personas de confianza que tengan influencia y puedan solucionar la situacion de
angustia.

3) Averiguar si otras personas han pasado por la misma situacion y preguntarles como
lo solucionaron.

4) Delimitar las funciones: pedir que se organicen reuniones periddicas en las que todos
puedan dar su opinion sobre su propio trabajo, clarificar en qué ambitos es responsable
cada uno y cuantas tareas puede asumir sin llegar a desbordarse.

5) Aprender a controlar las emociones: no enfadarse cuando se crea que se esta
cometiendo una injusticia con uno. Hay que intentar exponer las quejas con
explicaciones basadas en hechos concretos y proponiendo soluciones. Es importante que
cuando se exponga un problema se demuestre que no afecta solamente a uno mismo,
sino a todo el equipo.

6) En el momento de presion hay que saber pedir ayuda: algunas personas se queman
cuando se les exige asumir tareas para las que no se esta preparado. Para evitarlo se
puede pedir un curso de formacion o buscar la ayuda de un compafiero mas
experimentado.

Muchas de estas técnicas dependen del entorno de trabajo donde se esté trabajando y
algunas situaciones seran insalvables, pero lo que hay que tener claro es que el estrés

tiene que ver con la respuesta personal ante la vida y el trabajo.
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Encuesta

Se pretende mediante esta herramienta valorar la existencia de signos de Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Virgen

de la Misericordia y que factores podrian estar influyendo.

El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién y datos fehacientes
para complementar el desarrollo final del trabajo de tesina de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria.

La siguiente encuesta es de caracter andnimo, esperando su colaboracion para la

obtencion de respuestas.

Muchas gracias.

Lea el cuestionario y responda de acuerdo a lo que pida la consigna con una x

A. Sexo

| Masculino | Femenino |
B. Edad

| 20a30 afios | 31a40afios | 4laS50afios | 5la60afios |
C. Titulo

| Enfermero Profesional | Licenciado en Enfermeria |

D. Antiguedad en el puesto

| Menos de 3 afios | Mas de 3 afios

E. Cantidad de trabajos

| Solo uno | Mas de uno

F. Se ha sentido afectado en relacion a la inadecuada iluminacion (solo artificial) y
los ruidos propios del servicio (alarmas de monitores, incubadoras, saturometros,

etc.)

\ Nunca \ Frecuentemente | Muy frecuentemente

G. Se ha sentido afectado en cuanto a los reducidos espacios del servicio y la falta

de ventilacién o circulacion de aire en el mismo.

\ Nunca \ Frecuentemente | Muy frecuentemente

H. Ha tenido algun tipo de dificultad en cuanto a la tecnologia especifica

relacionada a la actividad (respiradores, incubadoras, bombas de infusion, etc.)
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Nunca | Frecuentemente | Muy frecuentemente |

Ha sentido que hay falta de comunicacion o que esta es deficiente entre los
miembros del equipo de salud.

Nunca | Frecuentemente | Muy frecuentemente |

Ha sido protagonista de malos entendidos o discusiones con algin compariero de
trabajo.

Nunca | Frecuentemente | Muy frecuentemente |

. Son habituales las discusiones y desacuerdos con el personal médico.

Nunca | Frecuentemente | Muy frecuentemente |

. Son frecuentes las discusiones con el Jefe de Enfermeria en el servicio

Nunca | Frecuentemente | Muy frecuentemente |

. Ha notado actitudes que demuestran falta de compafierismo dentro del servicio.

Nunca | Frecuentemente | Muy frecuentemente

Adaptacion al castellano del Maslach Inventory ( version 1986) o MBI-HSS ( version

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
. o | 1 [ 2 | 38 [ 4 [ 5 | 6 |

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

.o [ 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6 |

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
. o | 1+ | 2 [ 3 [ 4 | 5 | 6 |

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes
Lo | 12 [ 2 [ 38 [ 4 [ 5 | 6 |

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
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6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

.o | 12 [ 2 | 38 [ 4 | 5 [ 6

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

.o | 12 [ 2 | 38 [ 4 | 5 [ 6

8. Me siento “ quemado ““ por mi trabajo

Lo | 12 [ 2 | 38 [ 4 | 5 [ 6

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

o | 12 [ 2 | 38 [ 4 | 5 [ 6

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

o [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6

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

o | 12 [ 2 | 38 [ 4 | 5 [ 6

12. Me siento muy activo

.o | 12 [ 2 | 38 [ 4 | 5 [ 6

13. Me siento frustrado por mi trabajo

o [ 1 [ 2 [ 38 | 4 | 5 | 6

14. Creo que estoy trabajando demasiado

o [ 1+ [ 2 [ 3 | 4 | 5 | 6

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

o [ 1 [ 2 [ 38 | 4 | 5 | 6

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

Lo [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis paciente

Lo [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

Lo [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 [ 6
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19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

o [ 1 | 2 | 38 | 4 | 5

20. Me siento acabado

Lo | 1 [ 2 | 38 | 4 [ 5

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

Lo | 1 [ 2 | 38 | 4 [ 5

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

Lo | 1 [ 2 | 38 | 4 [ 5

Respuestas posibles para el MBI
nunca
pocas veces al afio 0 menos

una vez al mes 0 menos

una vez a la semana

0:

1

2.

3: varias veces al mes 0 menos
4.

5: pocas veces a la semana

6:

todos los dias
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SUBESCALAS PARA EVALUACION DEL MBI

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

3. Me
siento
fatigado
2. Me | cuando 6.
siento me Trabajar
cansado | levanto | todo el
al final | porla | diacon 8. Me 13. Me 16. Trabajar
1. Me siento dela |manana| mucha | siento“ | siento 14. Creo |directamente
emocionalmente | jornada | y tengo | gente es | quemado | frustrado | que estoy | con personas | 20. Me
agotado por mi de queira un “pormi | pormi |trabajando| me produce | siento
sujetos trabajo trabajo | trabajar | esfuerzo| trabajo | trabajo |demasiado estrés acabado
1 2 6 6 6 0 6 6 6 4 42
2 5 6 6 3 2 4 6 3 1 36
3 3 6 2 6 1 3 6 6 1 34
4 6 6 4 3 2 2 6 3 2 34
5 2 6 6 4 0 5 1 6 4 34
6 2 5 2 6 0 1 6 5 6 33
7 1 6 4 6 0 4 6 4 1 32
8 1 6 3 6 1 3 5 6 1 32
9 2 6 6 4 0 1 6 6 1 32
10 2 4 2 6 0 5 6 5 1 31
11 0 6 4 6 0 4 6 4 1 31
12 0 5 6 6 0 4 5 4 1 31
13 2 6 1 6 0 6 6 3 1 31
14 0 6 3 6 0 4 6 4 1 30
15 1 6 1 6 1 3 4 6 2 30
16 0 6 6 6 1 2 3 2 2 28
17 3 2 2 4 0 6 6 3 1 27
18 1 1 2 6 1 3 6 6 1 27
19 2 5 6 6 1 4 1 1 1 27
20 3 6 5 6 0 2 1 2 2 27
21 1 6 1 1 4 6 4 2 1 26
22 1 6 4 6 0 2 3 2 2 26
23 2 6 2 1 2 3 6 3 1 26
24 1 4 3 2 5 4 4 2 1 26
25 1 6 2 5 0 1 6 3 1 25
26 3 4 2 1 1 3 6 4 1 25
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24
24
23
23
22
22
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21
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20
20
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19
19
19
16
15

27

28
29
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32
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34
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36
37
38
39
40

41

42

43

44
45
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DESPERSONALIZACION

5. Creo que
trato a 22. Siento
algunos 10. Me he que los
pacientes vuelto mas 11. Me preocupa | 15. Realmente | pacientes

como si insensible con | el hecho de que no me me culpan

fueran la gente desde | este trabajo me preocupa lo por alguno

objetos gue ejerzo esta endurezca que le ocurre a de sus valores

Sujetos | impersonales profesion emocionalmente | mis pacientes | problemas | totales

6 1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 1 5
2 2 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 2 6
4 2 1 1 3 1 8
5 1 1 2 3 1 8
7 1 2 1 3 1 8
8 1 4 1 1 1 8
9 1 2 2 3 1 9
10 1 2 2 3 1 9
11 2 1 1 5 1 10
12 2 3 1 3 1 10
13 1 1 6 1 1 10
14 1 2 2 3 2 10
15 1 2 6 1 1 11
16 6 1 2 1 1 11
17 3 2 2 3 1 11
18 1 2 6 1 1 11
19 1 6 1 2 1 11
20 1 1 1 6 2 11
21 1 2 2 6 1 12
22 4 3 1 3 1 12
23 1 3 6 1 1 12
24 1 3 6 1 1 12
25 1 3 6 1 1 12
26 1 3 6 1 1 12
27 1 6 2 2 1 12
28 3 1 2 5 1 12
29 1 3 1 3 4 12
30 2 1 3 6 1 13
31 1 1 4 3 4 13
32 5 3 1 3 2 14
33 1 6 1 6 1 15




15
15
15
15
15
16
16
16
15
17
18
18

34
35
36
37
38
39
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REALIZACION PROFESIONAL

17.
Puedo
crear 18. Me 21. En mi
4. 7.Trato | 9. Creo que facilment | siento 19.He trabajo
Comprend muy influyo euna |estimulad | conseguid| trato los
o eficazment | positivament atmosfer | o después | o muchas | problemas
facilmente e los e con mi a de cosas emocional | valore
como se | problemas | trabajo en la 12. Me relajada | trabajar | Utiles en es con 3
sujeto | sienten los de los vida de las | siento muy | con mis | con mis mi mucha totale

s pacientes | pacientes personas activo paciente | pacientes | profesion calma s
1 3 2 3 1 2 5 1 6 23
2 4 5 1 1 1 6 6 1 25
3 3 4 4 2 3 1 5 3 25
4 5 3 3 3 2 5 1 4 26
5 3 3 3 3 2 5 1 6 26
6 3 4 4 2 3 1 5 5 27
7 3 5 4 4 1 1 5 5 28
8 5 3 6 3 2 5 1 4 29
9 5 3 6 3 2 5 1 4 29
10 6 4 4 2 3 1 5 4 29
11 1 4 4 3 4 4 4 5 29
12 6 2 3 6 3 2 1 6 29
13 3 6 3 3 2 5 1 6 29
14 4 6 1 2 3 4 3 6 29
15 5 4 3 1 2 5 3 6 29
16 1 4 4 6 1 4 4 5 29
17 4 5 2 6 1 5 6 1 30
18 5 3 3 3 1 3 6 6 30
19 1 4 6 5 1 6 6 1 30
20 3 6 6 3 1 5 4 3 31
21 6 5 4 2 6 1 2 5 31
22 2 1 5 3 6 6 3 5 31
23 6 6 6 1 1 4 1 6 31
24 6 4 3 6 1 1 4 6 31
25 6 6 1 5 6 5 1 1 31
26 1 5 4 1 3 6 6 5 31
27 6 6 5 1 2 5 1 6 32
28 5 4 5 6 3 2 1 6 32
29 2 5 6 3 6 4 6 1 33
30 6 6 6 3 1 6 1 4 33
31 6 6 4 2 4 3 4 4 33
32 5 5 4 6 2 1 5 5 33
33 5 6 6 3 2 6 2 4 34
34 2 2 5 2 6 6 6 5 34
35 6 6 6 1 1 5 3 6 34
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37
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

N | Pregunta opciones Resultado
° S
A | Sexo masculino 4
femenino 41
B | Edad 20 a 30 afios 11
31 a 40 afios 22
41 a 50 afos 9
50 a 60 afios 3
C | titulo enfermero profesional 34
enfermero licenciado 11
D | antigliedad en el puesto menos de 3 afios 17
mas de 3 afios 28
E | cantidad de trabajos solo un trabajo 40
mas de un trabajo 5
F | Se hasentido afectado en relacion a la inadecuada iluminacién | nunca 4
y los ruidos propios del servicio.
frecuentemente 11
muy frecuentemente 23
G | Se ha sentido afectado en cuanto al reducido espacio y la falta | nunca 10
de ventilacién o circulacion de aire.
frecuentemente 33
muy frecuentemente 2
H | Ha tenido algun tipo de dificultad en cuanto a la tecnologia nunca 31
especifica relacionada a la actividad.
frecuentemente 10
muy frecuentemente 4
I | Ha sentido que hay falta de comunicacién o que esta es nunca 4
deficiente entre los miembros del equipo de salud.
frecuentemente 18
muy frecuentemente 23
J Ha sido protagonista de malos entendidos o discusiones con nunca 29
algin compafiero de trabajo.
frecuentemente 14
muy frecuentemente 2
K | Son habituales las discusiones y desacuerdos con el personal nunca 31
médico.
frecuentemente 11
muy frecuentemente 3
L | Son frecuentes las discusiones con el Jefe de Enfermeriaen el | nunca 23
servicio.
frecuentemente 16
muy frecuentemente 6
M | Ha notado actitudes que demuestran falta de compafierismo nunca 8

dentro del servicio.




frecuentemente 15
muy frecuentemente 22
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo nunca 12
pocas veces al afio o 15
menos
una vez al mes o menos | 10
unas pocas veces al mes | 6
0 Menos
una vez a la semana 0
pocas veces a lasemana |1
todos los dias 1
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo nunca 0
pocas veces al afio 0 5
menos
una vez al mes o menos | 4
unas pocas veces al mes | 3
0 Menos
una vez a la semana 4
pocas veces a lasemana | 6
todos los dias 23
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo nunca 0
que ir a trabajar
pocas veces al afio o 5
menos
una vez al mes o menos | 17
unas pocas veces al mes | 8
0 Menos
una vez a la semana 6
pocas veces a la semana | 2
todos los dias 7
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes nunca 0
pocas veces al afio o 4
menos
una vez al mes o menos | 5
unas pocas veces al mes | 7
0 Menos
una vez a la semana 3
pocas veces a lasemana | 9
todos los dias 18
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos nunca 0
impersonales
pocas veces al afio o 29
menos
una vez al mes o menos |5
unas pocas veces al mes | 2
0 Menos
una vez a la semana 5
pocas veces a la semana | 3
todos los dias 1
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo nunca 0
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pocas veces al afio 0
menos

11

una vez al mes o menos | 3
unas pocas veces al mes | 3
0 Menos
una vez a la semana 3
pocas veces a lasemana | 4
todos los dias 21
7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes nunca 0
pocas veces al afio 0 1
menos
una vez al mes o menos | 3
unas pocas veces al mes | 5
0 Menos
una vez a la semana 9
pocas veces a lasemana | 13
todos los dias 14
8 | Me siento “ quemado “ por mi trabajo nunca 26
pocas veces al afio o 9
menos
una vez al mes o menos | 5
unas pocas veces al mes | 0
0 Menos
una vez a la semana 4
pocas veces a lasemana |1
todos los dias 0
9 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las | nunca 0
personas
pocas veces al afio o 4
menos
una vez al mes 0 menos | 2
unas pocas veces al mes | 11
0 Menos
una vez a la semana 11
pocas veces a lasemana | 5
todos los dias 12
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta | nunca 0
profesion
pocas veces al afio 0 15
menos
una vez al mes o menos | 8
unas pocas veces al mes | 11
0 Menos
una vez a la semana 2
pocas veces a lasemana | 0
todos los dias 9
11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca nunca 0
emocionalmente
pocas veces al afio o 16

menos




una vez al mes 0 menos

10

unas pocas veces al mes
0 Menos

una vez a la semana 1
pocas veces a lasemana | 0
todos los dias 17
12 | Me siento muy activo nunca 0
pocas veces al afio 0 7
menos
una vez al mes o menos | 8
unas pocas veces al mes | 12
0 Menos
una vez a la semana 3
pocas veces a la semana | 2
todos los dias 13
13 | Me siento frustrado por mi trabajo nunca 0
pocas veces al afio o 7
menos
una vez al mes o menos | 14
unas pocas veces al mes | 10
0 Menos
una vez a la semana 7
pocas veces a la semana | 3
todos los dias 4
14 | Creo que estoy trabajando demasiado nunca 0
pocas veces al afio o 5
menos
una vez al mes o menos | 3
unas pocas veces al mes | 7
0 Menos
una vez a la semana 6
pocas veces a la semana | 3
todos los dias 21
15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes nunca 0
pocas veces al afio 0 20
menos
una vez al mes o menos | 4
unas pocas veces al mes | 13
0 Menos
una vez a la semana 0
pocas veces a la semana | 3
todos los dias 5
16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés nunca 0
pocas veces al afio 0 6
menos
una vez al mes o menos | 12
unas pocas veces al mes | 10
0 Menos
una vez a la semana 7
pocas veces a la semana | 2




todos los dias 8
17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis paciente | nunca 0
pocas veces al afio o 14
menos
una vez al mes o menos | 10
unas pocas veces al mes | 7
0 Menos
una vez a la semana 3
pocas veces a lasemana |1
todos los dias 10
18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes nunca 0
pocas veces al afio o 7
menos
una vez al mes o menos | 2
unas pocas veces al mes | 2
0 Menos
una vez a la semana 9
pocas veces a lasemana | 15
todos los dias 10
19 | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion nunca 0
pocas veces al afio 0 12
menos
una vez al mes o menos | 2
unas pocas veces al mes | 5
0 Menos
una vez a la semana 7
pocas veces a lasemana | 6
todos los dias 13
20 | Me siento acabado nunca 0
pocas veces al afio 0 32
menos
una vez al mes o menos | 10
unas pocas veces al mes | 0
0 Menos
una vez a la semana 2
pocas veces a lasemana | 0
todos los dias 1
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha nunca 0
calma
pocas veces al afio o 5
menos
una vez al mes o menos | O
unas pocas veces al mes | 4
0 Menos
una vez a la semana 7
pocas veces a la semana | 12
todos los dias 17
22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus nunca 0
problemas
pocas veces al afio 0 37




menos

una vez al mes o menos | 4
unas pocas veces al mes | 0
0 menos

una vez a la semana 3
pocas veces a lasemana | 0
todos los dias 1
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