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RESUMEN

El Sindrome de Burnout constituye la respuesta al estrés laboral cronico que se
manifiesta en empleados que estdn en permanente presion laboral o estan
expuestas a factores de riego psicosociales. Se caracteriza por la presencia se
sintomas como el agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacién personal, ocasionando graves dafios en la calidad de vida del
profesional, asi como importantes repercusiones en su desempefio laboral. Entre
este tipo de trabajadores se encuentra el personal de enfermeria el cual esta
expuesto frecuentemente a diversas situaciones de estrés por lo que es vulnerable

a padecer este tipo de sindrome.

Esta patologia reconocida por la OMS tiene sus antecedentes en la respuesta
emocional del trabajador hacia los factores intrinsecos que desarrolla en la
realizacion de las actividades y la presion extrinseca que se manifiesta por
alteraciones psicosensoriales, creadas por el circuito cerebral al no poder discernir

o comprender los problemas circundantes.

PALABRAS CLAVE: SINDROME D_ BURNOUT, PSICOSOCIAL,
PRESION _LABORAL, AGOTAMIENTO EMOCIONAL
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a response to chronic job stress manifested in employees
who are constantly working pressure or exposed to psychosocial factors irrigation.
It is characterized by symptoms such as emotional exhaustion, depersonalization
and lack of personal accomplishment, causing serious damage to the quality of
life of the professional as well as a significant impact on job performance. Among
these workers are nurses who are frequently exposed to various stressful situations

so it is vulnerable to suffer from this syndrome.

This condition recognized by WHO has its roots in the emotional response of the
worker to the intrinsic factors that developed in the implementation of activities
and extrinsic pressure by psychosensorial alterations created by the brain circuitry

unable to discern or understand manifests the surrounding problems.

KEYWORDS: BURNOUT_ SYNDROME, PSYCHOSOCIAL, WORK
_PRESSURE, EMOTIONAL _EXHAUSTION
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INTRODUCCION

El estrés laboral es un fendmeno extendido que ha generado un inmenso interés
por las graves consecuencias que tiene sobre la salud, el bienestar psicoldgico y
fisico del individuo y sobre las organizaciones dado el aumento de ausentismo,

abandono, rotacion y deterioro del servicio ofrecido.

El Sindrome de Burnout, significa estar quemado o agotado, el mismo que se
caracteriza por: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion profesional. Suele afectar a personas con gran intervencion social,
como el personal de enfermeria, es una respuesta al estrés laboral cronico que se
produce principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran en la
prestacidn de servicios, por lo que existe un contacto directo con las personas a las

que se destina la labor que se realiza.

Las consecuencias que puede producir este sindrome son disminucion de la
calidad del propio trabajo con los pacientes, ausentismo, cambio de trabajo
frecuente, tardanzas, desmotivados con la superacion, malas relaciones con sus
compafieros de trabajo, con pacientes, familiares, poco comunicativos,
dificultades con el trabajo en equipo, las consecuencias también son individuales
produciendo asi alteraciones en la Salud tanto fisicas como Psicoldgicas dentro de
las cuales se pueden mencionar las siguientes: fatiga crénica, dolores de cabeza,
problemas del suefio, desordenes gastrointestinales, diabetes, asma, dolor

muscular, incremento del consumo de cafeina y otros.

Las alteraciones causadas por esta patologia hoy en dia se pueden diagnosticar o
las podemos categorizar a través de la aplicacion del test de Maslach. La
repercusion del padecer esta enfermedad la podremos analizar al encuestar a los
pacientes para obtener informacion y determinar si el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Regional Docente Ambato padece de Sindrome de Burnout,

y si afecta directamente en la calidad de atencién que brinda a los usuarios.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Tema de investigacion

“Sindrome de Burnout y su efecto en la calidad de atencion que brinda el personal
de enfermeria en el Hospital Provincial Docente Ambato (HPDA) en el periodo

agosto — diciembre 2013”.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1Contextualizacion

Macro

El sindrome de Burnout fue descrito en 1974 por el psiquiatra Herbert
Freudenberger y es definido como un proceso paulatino, por el cual las personas
pierden interés en su trabajo, el sentido de responsabilidad y pueden hasta llegar a
profundas depresiones que llevan a la muerte.

Las profesiones relacionadas con el mundo sanitario, suelen ser los mas
vulnerables a presentar este Sindrome debido a esto en la actualidad la enfermeria
se considera como una profesién particularmente estresante, que afecta tanto la
salud y el bienestar personal como la satisfaccion laboral y colectiva ya que posee
altos niveles de responsabilidad, debido a las relaciones interpersonales y
exigencias sociales que contribuyen a aumentar las tensiones especificas del que
hacer hospitalario produciendo estrés laboral crénico lo que lleva a adquirir el
Sindrome de Burnout por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2000) ha definido a los trabajadores de la salud como “profesionales altamente
estresados”

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en sus estudios realizados en

América Latina se ha demostrado la presencia del Sindrome de Burnout entre

2



personal médico y de enfermeria, entre ello se nombra a Argentina, donde ha sido
demostrada su presencia en el 30% del personal de enfermeria que labora en
unidades de terapia intensiva, y en el 42% de los médicos residentes de pediatria.
En Brasil, se ha reportado una prevalencia de este sindrome en el 24.1% del
personal de salud que labora en centros de salud comunitaria. En Chile, se ha
informado una incidencia de 20% en el personal de salud que labora en el servicio
de psiquiatria, y de 30% en el personal de enfermeria que trabaja en unidades de
atencién primaria. En Colombia, se registr6 una prevalencia de 66.7% en
médicos, 42.9% en enfermeras, de 0% en auxiliares de enfermeria de una unidad
médica privada de tercer nivel, de 43% en residentes de especialidades médico-
quirurgicas, de 9.1% en meédicos internos de pregrado 13, y de 20% en médicos
especialistas en cirugia. En Perl, se corroboré la presencia de este sindrome sélo
en el 1.2% del personal de salud del segundo nivel de atencion. En Venezuela, se
ha reportado su prevalencia en 6.7% del personal de enfermeria un hospital

universitario.

MESO

En los Gltimos afios en el Ecuador no se ha tomado muy en serio los problemas
tanto fisicos como psicoldgicos de los profesionales de salud en especial del

personal de enfermeria.

No existen muchos estudios sobre este tema en el pais, en el 2010 con una
muestra tomada en Quito en los hospitales Enrique Garcés, Baca Ortiz, Centro y
Sub centros de Salud de la Zona 3 pertenecientes al Ministerio de Salud, se realizo
un estudio sobre el Sindrome de Desgaste Profesional lo que indico que el 70%
de los médicos que brinda atencion Intrahospitalaria presenta un nivel de Desgaste
Emocional Alto o moderado, el 43% que atienden en instituciones de tercer nivel
presentan Despersonalizacion con respecto a sus pacientes el 38,8% reportan
niveles bajos de realizacion Personal. ElI 62%de los Médicos que brindan
Atencion Primaria presentan un nivel de Desgaste Emocional Alto o Moderado
mientras que el 38% de los Médicos restantes presentan un nivel de



Despersonalizacién Moderado siendo una minoria los que presentan un grado de
realizacién personal bajo. (Alajo, 2012)

La presencia de factores personales, profesionales, sociales, ambientales influye
en forma negativa en la atencion humanizada y estan directamente conectados con
el desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria por lo cual se
deberia comenzar a dar mas importancia a esta patologia y se deberia realizar mas
investigaciones que ayuden a determinar el nivel del sindrome de Burnout que

existe en las enfermeras (o0s) del Ecuador.

MICRO

En el Canton Ambato esta ubicado el Hospital mas grande a nivel Provincial el
HPDA por lo cual la demanda de pacientes es grande y se necesita de un gran

namero de profesionales en enfermeria.

El Hospital Provincial Docente Ambato se encuentra ubicado en las calles Unidad
Nacional y Avenida Pasteur, debido a la gran demanda de pacientes Yy el estado
de salud de los mismos existen areas criticas, areas de mediana complejidad y el
area de consulta externa por lo que el estrés laboral es elevado lo cual hace que
las enfermeras que se desempefian en el esta institucion sean mas vulnerables a

adquirir el Sindrome de Burnout.

Debido a que existe innumerables problemas dentro de los cuales se puede citar
que la carga horaria excesiva, la falta de espacio fisico adecuado, la
reestructuracion del personal y la presion laboral hace que las relaciones
interpersonales de enfermeria sean hostiles, a esto se suma la demanda de
pacientes, el maltrato emocional al profesional tanto del usuario interno como del
externo hace que la conducta psicoemocional se vea afectada disminuyendo la
calidad de vida del personal de enfermeria afectando no solo las relaciones
laborales sino también las familiares. Siendo esta investigacion la precursora en
establecer pardmetros que incentiven a nuevas investigaciones debido a la

importancia del tema.



Los profesionales de enfermeria que trabajan en el HPDA estan padeciendo del
sindrome de Burnout por lo que acuden de forma frecuente a consultas médicas
por presentar patologias tanto fisicas como Psicologicas lo cual hace que se
incrementen los egresos econdmicos del trabajador que en varias oportunidades
Ilega a necesitar varias consultas médicas por lo que se ha vuelto comun que
exista ausencia laboral perjudicando el ambiente de trabajo con los compafieros

y la calidad d atencion que se brinda al paciente.

1.2.2 Analisis critico

Dentro del estudio de lo que son las manifestaciones del Burnout se ha descrito
los principales sintomas que evidenciaron el desarrollo de la enfermedad y las

caracteristicas mas importantes en cuanto a las causas.

El Sindrome es una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de
despersonalizacion), al propio rol profesional (falta de realizacién profesional en
el trabajo) y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado
debido a situaciones estresantes, este es un problema presente en el personal de
enfermeria, que tiene que convivir diariamente con fuertes situaciones de estres ya
que enfrentan situaciones muy complejas derivadas de la responsabilidad en el
trabajo de las condiciones fisicas donde el mismo se ejerce, de las relaciones con

los compafieros de trabajo, con sus familiares, conjugado con su vida particular.

De la misma manera podemos citar otras causas como la carga excesiva de
trabajo, presion laboral, jornadas nocturnas excesivas y momentos dificiles con
los pacientes afectando en la atencion que se debe brindar, todos estos hechos
inducen a pensar que es necesario que los enfermeros deban tener el conocimiento
que les permita afrontar todas las exigencias laborales y por ende el estrés que

tales relaciones generan.



La tensidn al interactuar con otras personas, es una fase avanzada de estrés
laboral, en la que se evidencian sintomas como desgano, frustracion, desilusion,
dificultad para integrarse adecuadamente al entorno laboral, agotamiento
emocional, baja autoestima personal, se vuelven rigidos, tercos e inflexibles
También presentan alteraciones fisicas como son desdrdenes gastrointestinales,
Ulceras, pérdida de peso, migrafias, dolores musculares, problemas de suefio,
fatiga crénica. Al presentarse este sindrome no solo afecta a la persona que lo
padece sino también al entorno laboral y va existir disminucién de la calidad y

productividad del trabajo.

1.2.3 Prognosis

Si no se da una solucién al problema del sindrome de Burnout, el personal tendra
fuertes afectaciones, fisicas y emocionales, que pueden afectar su salud, por lo
cual es necesario establecer una propuesta que ayude a mejorar la calidad de vida
laboral, previniendo el padecimiento a través de la educacién y promocion para la
salud, con talleres motivacionales, actividades que ayuden a la disminucién del
estrés, al nivel vivencial, fortaleciendo areas emocionales, psicologicas y fisicas,
mejorando el autoestima, las relaciones interpersonales y la comunicacién en el

hospital.

A futuro permitira trabajar con todos quienes son parte del hospital regional, a
través de acciones que busquen un adecuado manejo de la tension emocional y
lograr el afrontamiento de los problemas familiares a través de la alta autoestima y

la inteligencia emocional

1.2.4 Formulacion del problema

¢De qué manera el sindrome de Burnout afecta en la calidad de atencion que

brinda el personal de enfermeria en el Hospital Provincial Docente Ambato?



1.2.5 Preguntas directrices

1. ¢Cuales son los niveles de estrés laboral que presenta el personal de
enfermeriay sus factores desencadenantes?

2. ¢(Como afecta el sindrome de Burnout en la calidad de atencion a los
pacientes?

3. ¢Qué plan de intervencidn se implementaria para prevenir el Sindrome de

Burnout?

1.2.6 Delimitacién del objeto de investigacion

Tiempo: Agosto- Diciembre 2013

Campo: Hospital

Area: Enfermeria

Aspecto: Sindrome de Burnout

Delimitacion espacial: Este trabajo investigativo se realizard en el Hospital
Provincial Docente Ambato, ubicado en la ciudad de Ambato, Provincia de

Tungurahua.

1.3 Justificacién

Es importante la realizacion de esta investigacion que sirva para determinar las
causales y los efectos del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria que
estd afectando la calidad de atencion al usuario, contribuyendo a un mejor

desempefio laboral brindando una atencion de calidad y calidez.

La investigacion es original porque hoy en dia no existen trabajos que estén
encaminados a mejorar el estilo de vida del personal de enfermeria ya que este
es un trastorno emocional provocado por el trabajo y conlleva graves
consecuencias fisicas y psicologicas provocando ansiedad y depresion lo cual

dan origen a numerosas bajas laborales.



Al realizar este trabajo de investigacion , estaremos detectando las principales
factores “ estresores” que va a influir y modificar en el comportamiento del
personal de Enfermeria que labora en el Hospital Provincial Docente Ambato
permitiendo la implementacion de programas de promocion de la salud
ocupacional para sus profesionales, teniendo en consideracion que el Sindrome de
Burnout se relaciona con una variedad de problemas de salud en la esfera fisica,
psicoldgica, social y espiritual que comprometen la eficacia y eficiencia en la

prestacion de servicios.

Este trabajo de investigacién es de impacto porque evaluard el Sindrome de
Burnout en base a conocer las causales y los factores de riesgos para poder
intervenir de forma positiva para mejorar la salud en los profesionales de
enfermeria, se tomaran medidas correctivas y se aplicaran acciones de caracter
motivacional, mejorando las relaciones sociales y las areas fisicos, emocionales y

psicoldgicas.

Es factible porque se cuenta con recursos, humanos como un tutor guia, el
personal de enfermeria del HPDA, asi como materiales y recursos econémicos
asumidos por el investigador, ademas con el apoyo de las autoridades, la

infraestructura adecuada y el tiempo para realizarlo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Determinar como el Sindrome de Burnout afecta en la calidad de atencion que
brinda el personal de enfermeria en el Hospital Provincial Docente Ambato
(HPDA).

1.4.2. Especificos
e Identificar el nivel de afectacion del sindrome de Burnout en el personal

de enfermeria que labora en el Hospital provincial Docente Ambato.



Determinar la calidad de atencion por parte del personal de enfermeria a
los pacientes que acuden a recibir atencion.
Implementar un plan de intervencion para prevenir el Sindrome de

Burnout.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Para establecer los antecedentes se analizaron dos trabajos que ayudan a

fundamentar el estudio en base a las dimensiones y variables estudiadas.

N. Yael, P. Andrade, B. Claudia en el estudio denominado el Sindrome de
Desgaste Profesional en el Personal de Enfermeria del Instituto Nacional de
Cancerologia, Ciudad de México, manifiesta que “la frecuencia del sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria, es una respuesta al estrés laboral,
el principal resultado establece que en gran medida es causado por la carga
laboral”, (pag 45).

Unido al estrés y responsabilidad que representa trabajar con pacientes
oncologicos, Yy las jornadas laborales que el personal realiza, provocan mayor
desgaste emocional y ansiedad, presentan los tres signos que son el Agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacidn personal en el trabajo, con
problemas de ansiedad, aunque afrontan la profesion de manera positiva, el

cansancio es la caracteristica mas comun en su profesion.

A. Grau, D. Flichtentrei, R. Sufier, M. Prats y F. Braga en la investigacion titulado
“Influencia de factores personales, profesionales y transnacionales en el
sindrome de Burnout en personal sanitario hispanoamericano (2007)”.cuyo
objetivo fue analizar la prevalencia de la enfermedad y sus factores de influencia.
Los autores llegan a concluir los siguientes datos como con respecto al estudio
realizado: La prevalencia de Burnout de la muestra fue del 11,4 %. Aunque la
prevalencia era mayor en las mujeres (12,9%) y en las personas solteras (14,6%),

las causales son trabajar realizando turnos de guardia, ademas no sentirse
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valorado.

El Sindrome de Burnout afecta la vida del ser humano en lo emocional, familiar,
laboral causando agotamiento fisco, psiquico, y un deterioro de su calidad de vida
en el hogar y en el trabajo, el estrés es un factor determinante para agudizar a

enfermedad.

F. Zazzetti, M. Carricaburu, J. Ceballos, E, Miloc. En un estudio denominado
“Prevalencia de sindrome de Burnout en médicos y enfermeros de unidades
de terapia intensiva privadas en Argentina” centran sus estudios en determinar
la prevalencia - incidencia de Sindrome de Burnout en médicos y enfermeros.
Sostienen que la enfermedad es una respuesta inadecuada a un estrés emocional
cronico por los altos niveles de tension en el trabajo, frustracién personal,
emocional Yy actitudes inadecuadas de enfrentamiento a situaciones conflictivas.
El area de terapia intensiva es la que tiene mayor riesgo, por las situaciones
dificiles que vive diariamente el personal de Enfermeria, ademéas también las

jornadas de trabajo muy extensas, son factores de riesgo.

La carga laboral a la que estan sometidos los salubristas es intensa , debido a que
la responsabilidad al tratar con vidas humanas , crean un ambiente de ansiedad ,
frustracion , complicada con la responsabilidad profesional de salvar vidas, la
percepcion de sentirse valorado por realizar bien su trabajo, el optimismo de
lograr la recuperacion del paciente sumado al factor econémico de cierta forma
influye en el actuar del personal, al no darse estas condiciones se puede crear un
clima laboral adverso que finalmente desencadenara en el aparecimiento de

factores de riesgo psicosocial, con las consecuencias en la salud que esto provoca.
2.2. Fundamentacion filosofica

El personal de enfermeria juega un papel fundamental dentro de todo el equipo de
salud ya que es quien estd mas en contacto directo con el paciente y verifica sus

necesidades.
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La investigacion esta basada en el paradigma Critico-propositivo. Critico porque
el proyecto a Investigar se basa en analizar cuéles son los factores
desencadenantes que conllevan a adquirir el Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria del HPDA y como influye esto en el desempefio y calidad de
atencion al paciente. Propositivo debido a que plantea alternativas de solucion al
problema que ayuden a mejorar el estado Biopsicosocial del personal de

enfermeria y asi mejorar la calidad de atencion a los pacientes.

Para la investigacion se ha tomado en cuenta el enfoque socioldgico ya que
permitird solucionar el grave problema de la influencia que tiene el estrés en

calidad de atencion a los pacientes por parte de las enfermeras.

2.3.-Fundamentacion Axioldgica

La investigacion tiene un enfoque axioldgico porque el personal de enfermeria
es el encargado de brindar una atencion humanizada, basado en la practica de
valores como; Responsabilidad, Honestidad, Honradez y Solidaridad y que estén

en capacidad de brindar una atencion de calidad y calidez.

La investigacion se basa en los conocimientos fundamentales que parte de lo
teorico para llegar a lo practico y trasladar los datos encontrados a datos
numéricos que permita establecer una estadistica sobre los descubrimientos o
hallazgos que se hagan sean valorables e interpretados para comprobar su
aplicabilidad y el determinacion de cumplimiento de objetivos.

2.4 Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador Asamblea Constituyente 2008

Art. 32.- la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, a la
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alimentacion, a la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética con el enfoque de género y
generacional.

Art. 363: El estado sera responsable de: 1. Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral
en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario.

LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta
Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.
Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano

inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
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responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO V
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Art. 117.La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las
normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los

trabajadores.

Art. 118.-Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de
informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta apropiada, ambientes
seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y
aparicion de enfermedades laborales.

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin perjuicio de
las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo como el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

CAPITULO II

DE LA RESPONSABILIDAD Y FUNCIONES DE LA ENFERMERA(O)
Art. 7.- Funciones de la Enfermera (0)
Corresponde a la Enfermera(o) el ejercicio de las siguientes funciones:
a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE).
b) Encomendar actividades de menor complejidad al personal no profesional de
enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad.
c) Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en el Sector
Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes niveles de complejidad

hospitalaria.
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d) Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria y emitir opinion sobre
materias propias de Enfermeria.
e) Conducir técnica y administrativamente los servicios de Enfermeria en los
diferentes niveles organicos del sistema de salud ocupando los respectivos cargos
estructurales.
f) Ejercer la direccion y jefatura de los programas de formacidn y capacitacion del
personal de Enfermeria.
g) Desarrollar actividad preventiva promocional en el area de su competencia en
todos los niveles de atencion.
h) Participar con los cuidados de enfermeria en los centros de atencién al adulto
mayor.
i) Realizar investigacion en el campo de Enfermeria y de salud.
j) Emitir opinion técnica con relacion a recursos de personal y materiales dentro
de su competencia.
Capitulo 11

DERECHOS DEL PACIENTE
Art. 2.- Derecho a una atencidon digna.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y
econdmica.
Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicérsele, tenga el
caracter de confidencial.
Art. 5.- Derecho a la informacion.-.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del servicio de
salud a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al
diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los
que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las

alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
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pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el

procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el médico
responsable de su tratamiento.

e El paciente tiene derecho a su privacidad personal y a la de su informacién

e Atener una seguridad fisica personal razonable
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2.4 Categorias fundamentales

AFECTACIONES
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7 DIRECTA AL N\

llustracién 1. Categorias Fundamentales
Elaborado por: Liliana Lozada
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2.5. Fundamentacion Tedrica
VARIABLE INDEPENDIENTE
SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout, también conocido como “sindrome del estrés cronico
laboral”, “sindrome de desgaste profesional”, “sindrome del quemado” o
“sindrome del estrés laboral asistencial”, es un estado de cansancio fisico y
emocional resultante de las condiciones del trabajo o sobrecarga profesional
(Freudenberger, 1974). Quien padece este sindrome, ademas de encontrarse
cansado, desilusionado, malhumorado y hasta agresivo, se convierte de forma
progresiva en mal trabajador”. (Viloria Marin & Paredes Santiago, 2002) (pag.
30)

El Burnout es una patologia severa, que esta relacionada con el ambito laboral y el
estilo de vida que se lleva. Es un trastorno emocional provocado por el trabajo y
conlleva graves consecuencias fisicas y psicoldgicas cuando el fenémeno se
agudiza afectando asi no solo al individuo que lo padece sino a la institucion en la
que labora ya que agrupa sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen

negativos.

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

e Agotamiento emocional: Es un cansancio fisico y/o psicologico que se
manifiesta como la sensacion de falta de recursos emocionales, y el
sentimiento que embarga al trabajador de que nada puede ofrecer a otras
personas, acompafiados de manifestaciones somaticas y psicologicas, como el

abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad.

e La despersonalizacion: Se refiere al desarrollo de actitudes negativas y de
insensibilidad hacia los usuarios, asi como también hacia los compafieros de
trabajo. Se asocia con una actitud un tanto cinica e impersonal, con el

aislamiento, con el etiquetamiento despectivo para calificar a los otros y con
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intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el

cumplimiento de los compromisos laborales.

e Falta de realizacion personal: se refiere a la existencia de un sentimiento de
ausencia de logros propios de las personas en las labores habituales, junto con
vivencias de fracaso y sentimientos de baja autoestima. Generalmente, afecta
al rendimiento laboral sobre la base de una autoevaluacion negativa, a veces
encubierta con una actitud de "omnipotencia™ que hace redoblar los esfuerzos
aparentando interés y dedicacion aun mayores, que, a la larga, profundizan el

Burnout.
PROCESOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Como plantea Cherniss (1980) citado por Pifieiro y otros (2006) el Burnout es un
fendmeno transaccional progresivo, el desarrollo del sindrome podria establecerse

en las siguientes etapas:

Fase de entusiasmo: cuando el trabajo inicialmente se experimenta como algo

estimulante.

Fase de estancamiento: cuando se comienzan a plantear dudas acerca del trabajo,
del esfuerzo, de si vale la pena; las expectativas iniciales se oscurecen, los
objetivos ya no son tan claros y comenzamos a aislarnos y a interpretar

negativamente las propuestas.

Fase de frustracion: aqui las herramientas de la organizacion y las personales
hacen que o bien salvemos positivamente la situacion (recobremos la ilusion por
nuevos proyectos, las motivaciones, o cambiemos hacia un trabajo con mejores
perspectivas) o0 se entra en una etapa donde los problemas psicosomaticos se van
cronificando, y se va adoptando una actitud irritable, de paso del tiempo, dudas,

inadecuacion con las tareas.

Fase de apatia: o bien se resigna uno a cambiar las cosas, 0 entra en una etapa de

no saber decir que no, de cinismo ante los clientes; comienzan las bajas laborales.
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Fase de quemado: se produce un colapso fisico e intelectual de no poder mas, y

es donde la enfermedad se manifiesta en sus caracteristicas mas comunes y

acentuadas.

SINTOMAS Y CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

El padecimiento de Sindrome de Burnout no solo es cansancio habitual, que con

descanso puede ser remediado, mas bien envuelve una serie de padecimientos a

nivel psicologico, fisico, social.

Las repercusiones personales sobre la salud son variables y pueden afectar las

siguientes areas:

Manifestaciones psicosomaticas: Se ven reflejadas en sintomas como fatiga
cronica, dolores de cabeza, trastornos gastrointestinales, problemas

cardiovasculares, dolores musculares y desordenes menstruales.

Manifestaciones conductuales: Ausentismo laboral, conductas violentas y de
los comportamientos que ponen en riesgo la vida y la integridad propia y de
otras personas, como conducir a alta velocidad, juegos de azar, conducta

suicida, abuso de farmacos y alcohol, conflictos interpersonales.

Manifestaciones emocionales: Las personas presentan distanciamiento
afectivo, impaciencia, irritabilidad, temor a llegar a ser una persona poco
estimada, generando actitudes defensivas. Pueden experimentar dificultad para
concentrarse, para realizar razonamientos abstractos, memorizar y emitir

juicios. Pueden aparecer sintomas psicopatologicos de depresion.

Dependiendo de los signos y sintomas y su severidad se han considerados varios

grados de afeccion:
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e Grado 1: Signos y sintomas de agotamiento emocional que desaparecen con
distracciones o hobbies.

e Grado 2: Sintomas més constantes y que cuesta mas sobreponerse a ellos. Le
preocupacion sobre la efectividad se vuelve el centro de su atencion, las
personas se vuelven negativas y frias con su comparieros y pacientes.

e Grado 3: Sintomas continuos, con problemas psicologicos y fisicos, llegando
incluso a la depresion, la persona se aisla y se aumentan los problemas

familiares. (Betancur, y otros, 2012)

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

Los riesgos o “factores de riesgo” psicosociales se han definido por la OIT como
las interacciones entre el contenido, la organizacion, la gestion del trabajo y las
condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los
trabajadores, por otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en

la salud de los trabajadores a traves de sus percepciones y experiencia.

Dentro de los factores Psicosociales tenemos:

Edad.- Esta es un factor muy variante pues puede aparecer en los profesionales
con mayor edad asi como también se ha presentado en los profesionales jovenes.
Sexo.- Se presenta mas en sexo femenino, quiza por la sobrecarga de llevar
ademas de su profesion el rol de mujer y madre sin embargo el sexo masculino no
queda excluido.

Estado civil.- Respecto a este factor no existe un acuerdo unisono puesto que
aparece tanto en profesionales solteros como en aquellos que poseen una pareja
estable.

Numero de hijos.- Este varia de persona o persona en algunos el tener hijos
aumenta el riesgo del sindrome mientras que otros el tener hijos ser responsable
de una familia los convierte en personas maduras y estables resistentes al

sindrome.
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Los turnos rotativos y la carga horaria: para algunos autores, el trabajo por
turnos y el nocturno facilita la presencia del sindrome. Las influencias son
bioldgicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del
ciclo suefio-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de
excrecion de adrenalina. Un tipo de turnos que parece muy negativo para la salud
es el que plantea cambios de turno breves (dos o tres dias) y frecuentes de diario a
nocturno.

Tiempo en la profesion.-Esta es un factor muy variante pues puede aparecer en
los profesionales con varios afios de servicio asi como también se ha presentado
en los profesionales durante sus primeros afios de practica profesional.
Personalidad.- Los tipos de personalidad de los profesionales influyen no solo en
aparicion del Burnout sino también en predisposicion al mismo.

Inadecuada formacion profesional.-Excesivos conocimientos teoricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de
autocontrol emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de las
organizaciones en la que se va a desarrollar el trabajo.

Factores ambientales.-Cambios significativos de la vida como: muerte de
familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

Factores Laborales o profesionales

e La falta de percepcién de capacidad para desarrollar el trabajo.

e El exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para
responder a las demandas laborales.

o El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y conductas que
se desarrollan con las expectativas existentes sobre el mismo rol.

e La ambiguedad del rol, incertidumbre o falta de informacién sobre
aspectos relacionados con el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o
metas, procedimientos, etc.)

e Lafalta de equidad o justicia organizacional.

e Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la
organizacion.

e Los impedimentos por parte de la direccion o del superior para que pueda

desarrollar su trabajo.
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e La falta de participacion en la toma de decisiones.
e Laimposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.

e Las relaciones conflictivas con compafieros o colegas.

ESTRESORES

El concepto estresor describe todas las cargas o exigencias externas que provocan
una reaccion de estrés

El estrés aparece cuando no logran ser exitosos los mecanismos para la adaptacion
a situaciones laborales con un alto nivel de estrés, con mayor frecuencia en
profesiones desgastantes, que tiene que enfrentarse a realidades frustrantes entre
estas la medicina y la enfermeria.

Se establece como causal inicial el estrés laboral ya que es una base dptima para
el desarrollo del Burnout, al cual se llega por medio de un proceso de
acomodacion psicologica entre el trabajador estresado y el trabajo estresante. En

este proceso se distinguen tres fases:

a) Fase de estrés: en la cual se da un desajuste entre las demandas laborales y
los recursos del trabajador.

b) Fase de agotamiento: en la cual se dan respuestas crénicas de preocupacion,
tension, ansiedad y fatiga.

c) Fase de agotamiento defensivo: en la cual se aprecian cambios en la
conducta del trabajador, tales como el cinismo, entre otras muchas de caracter
nocivo”. (Chermiss, 1980 Pag. 2)

Se denomina factores estresantes a cualquier agente o circunstancia capaz de
desencadenar reacciones de estrés por lo cual es importante conocer la cantidad y
variedad de factores estresantes para poder identificar con precision la causa de
esas sensaciones. Conocer las fuentes del estrés puede ayudar a predecir y
controlar el grado de estrés que experimentamos en nuestras vidas. ( Ross y
Cohen, 1982; Pelletier, 1977; )
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Los factores estresantes potenciales hallados en la vida diaria se agrupan en tres
categorias principales: fisicos externos, fisicos internos y ambientales sociales.
Algunos de ellos pueden provocar traumatismo bioldgico directo y enfermedad

ademas de desencadenar reacciones de estrés.
e Estresores fisicos externos

Dentro de los factores estresantes fisicos externos se encuentran el ruido,
hacinamiento, mala iluminacion, ventilaciones insuficientes y contaminantes
ambientales. La investigacion ha demostrado que el ruido excesivo o continuo en
el hogar o en el trabajo puede provocar hipertension arterial y pérdida auditiva,
que el hacinamiento puede tornar a las personas irritables y agresivas. Asi como
una mala iluminacion y una mala ventilacion producen irritacion ocular, cefaleas,

nauseas y somnolencia en los trabajadores (Raloff, 1981a, 1981b).
e Estresores fisicos internos

Los factores estresantes fisicos internos son aquellos propios de la persona que
también afecta a la respuesta al estrés. Los patrones de organizacion neurologica-
expresados en el biorritmo individual, relativa dominancia hemisférica cerebral y
diferencias en las personalidades determinan parcialmente nuestra susceptibilidad
al estrés. Ademas, las sustancias quimicas que ingerimos pueden afectar la
reaccion de nuestro sistema nervioso a los factores estresantes potenciales. (Dale,
1976).

Los cambios en los horarios de trabajo o en los patrones normales de suefio
pueden interrumpir los ciclos circadianos y producir una disminucién en la

capacidad de la persona para afrontar los factores estresantes.
e Estresores socio ambientales

Los ambientes sociales también pueden construir una fuente de factores
estresantes. Los principales cambios vitales que alteran los roles y las relaciones
sociales son el matrimonio, divorcio, cambio de trabajo, enfermedad grave,

muerte de un ser querido estos factores aumentan la susceptibilidad al estrés, en
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especial cuando ocurren varios de estos cambios en un periodo breve. Algunos
estudios han demostrado que para algunas personas, los cambios vitales
importantes multiples en un periodo de un afio se correlacionan con un riesgo

mayor de lesion o enfermedad (Holmes y Rahe, 1967; Rahe, 1979).

El estrés También se presenta cuando existen horarios de trabajo excesivos, altos
niveles de exigencia generalmente de manera inconsciente, cumplir labores

asignadas u objetivos irreales.

AFECTACIONES DE LA SALUD MENTAL

La problematica de salud mental de los trabajadores, tiene relacion con serie de
factores que influyen en la enfermedad, se manifiestan negativamente en las
personas, porque no cuentan con las herramientas psicoldgicas para afrontamiento
de problemas.

Puede adquirir distintas formas de presentacion clinica, como son:

e Trastornos de adaptacion

e Trastornos de ansiedad

e Depresion reactiva

e Trastorno por somatizacion y por dolor crénico

e Burnout- "un trastorno adaptativo crénico asociado a demandas y exigencias
laborales, cuyo desarrollo es insidioso y frecuentemente no reconocido por la
persona, con sintomatologia mdaltiple, predominando el agotamiento
emocional. Implica una discrepancia entre expectativas e ideales y la realidad
laboral percibida, lo que afecta la calidad de vida de las personas que lo
sufren”

e Estrés laboral -"cuando las demandas y condiciones externas no se ajustan a
las necesidades, expectativas o ideales de una persona, o exceden sus
habilidades, capacidad fisica o conocimientos para manejar adecuadamente
una situacion (Saavedra, Muhlenbrock, & Christian, 2009)

El grado de salud mental, inseparable de la salud general, se manifiesta en todos

los ambitos de la vida personal, incluido el trabajo, que a su vez la codeterminan

25



de forma circular, positiva 0o negativamente. (Mingote Adan, Pino Cuadrado,

Sanchez Alaejos, Galvez Herrer, & Gutiérrez Garcia, 2011)

El &mbito de la Salud Mental Laboral: Requerira por otro lado, de una estrecha
colaboracidn entre los diferentes servicios asistenciales implicados de forma que
se permita optimizar los recursos sanitarios disponibles y adaptar programas que
mejoren la salud del profesional de enfermeria.

e Evaluacion de factores psicosociales de riesgo.

e ldentificacion y orientacion precoz de personas y grupos de riesgo.

e Diagnéstico y tratamiento de personas con trastornos mentales leves-
moderados.

e Derivacion de pacientes graves a nivel especializado.

e Actividades preventivas y de promocién de la salud mental en el ambito socio
laboral, como se considera necesario para la deteccion precoz de la depresion
mayor, el suicidio y el consumo de alcohol y otras drogas. (Mingote Adan,
Pino Cuadrado, Sanchez Alaejos, Galvez Herrer, & Gutiérrez Garcia, 2011)

VARIABLE DEPENDIENTE

GESTION DE ENFERMERIA

Gestion: es el conjunto de operaciones técnicas, financieras, comerciales,
desarrolladas para el funcionamiento de una organizacion.

Enfermera gestora: el rol de la enfermera gestora consiste en apoyar al personal
cuidador, es decir, guia su actividad a partir de los conocimientos extraidos de las
ciencias de la organizacion, de la gestién, de la economia y de la politica. La
enfermera gestora tiene: valores, actitudes y comportamientos que traducen una

vision distinta y especifica de la gestion de los cuidados.

La gestion en enfermeria posibilita la integracion y articulacion de los aspectos
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conceptuales, metodoldgicos e investigativos de la disciplina en el contexto de
los servicios de salud; en una légica de aprendizaje continuo y didlogo
permanente con los pacientes, sus familias y los colectivos humanos que aporte a
su desarrollo y bienestar.

La enfermeria es una profesion de servicios cuya mision medular es el cuidado a
los seres humanos en sus experiencias de salud y enfermedad. Las enfermeras
tienen dos funciones basicas: ser prestadoras y gerentes de servicio. En el campo
administrativo de la enfermeria, su perspectiva se combina con los métodos
administrativos para prestar atencion al usuario. Las enfermeras no solo prestan
atencion directa a pacientes sino que también coordinan e inciden en el ambiente

de todas las personas que los atienden.

Meleis y Jennnings (1989) sostienen que la gestion de los cuidados se ejerce no
solamente en funcion de teorias administrativas o prestadas de otras disciplinas,
igualmente en relacion a concepciones propias de la disciplina enfermera; el

cuidado de la persona es el centro del servicio enfermero

Funciones de la gestion de enfermeria

La gestion de enfermeria asigna, coordina recursos y delega los deberes para el
personal. Esto se logra a traves de las habilidades personales que son "reforzadas”,
0 apoyadas, por la autoridad de organizacion.
e Planificar, organizar, ejecutar y evaluar los programas de salud en el
ambito de su competencia.
e Liderar grupos de trabajo, dirigiendo, supervisando y evaluando el
personal a su cargo
e Planificar, organizar, dirigir. coordinar y controlar los recursos humanos y
materiales necesarios para otorgar los cuidados de la unidad a cargo
e Evaluar la gestion de cuidado en cuanto a calidad e impacto para las
personas atendidas y la institucion
e Ejercer su practica segun el codigo de ética de la enfermera y al marco

legal vigente
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria son aquellas actividades que estdn encaminados a
atender y asistir al paciente, ya sea en la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades o en su proceso de curacion, ayudando a la rehabilitacion,
promueve Yy restaura el bienestar fisico, siquico y social.

El cuidado en enfermeria comienza desde los inicios de la vida y se han destacado
cuatro etapas en este proceso hasta convertirla en profesion: la etapa doméstica,
vocacional, técnica y profesional Aproximadamente en el siglo XIX Nightingale
define al cuidado como “un arte y una ciencia que exige una formacion formal y
el papel de la enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la

naturaleza actlie sobre ¢1” y da comienzo a la profesionalizacion de enfermeria
(Rodriguez, A., Valenzuela, S., 2009)

Colliere (1993), realiza una definicion mas amplia pero con el enfoque de
enfermeria en el que menciona que “son las acciones encaminadas a la promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y de curacion y rehabilitacion cuando la

persona esta enferma”

e Proceso de atencion de enfermeria

Dentro de los cuidados de enfermeria se incluye el proceso de atencion de
enfermeria, es un método por el cual se analiza al individuo, a la familia y la
comunidad, incluyendo su entorno, de una manera ordenada y sistematica, para

poder planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria.

El proceso de enfermeria es el método cientifico por el cual se aplica la base
teorica al ejercicio en la enfermeria. Es un planteamiento para resolver problemas,
basado en reflexion que exige capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales, cuyo fin es satisfacer las necesidades del usuario. (Smith y Cols,
1999)
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Requisitos para el uso del PAE
En enfermeria requiere de estrategias para desarrollar al maximo el potencial
Humano, basado en conocimientos, habilidades y experiencias.
e Conocimientos: Enfermeria debe poseer bases solidas para desarrollar todos
los aspectos del cuidado enfermero.
v Ciencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
v’ Etica del cuidado.
v Gestion del cuidado.
e Habilidades: Capacidad y disposicion para ejecutar con destreza los métodos
del proceso de atencién.
v" Habilidades interpersonales: capacidad de establecer relacion interpersonal
efectiva, empatia y liderazgo.
v Habilidades manuales: capacidad de efectuar procedimientos técnicos de
enfermeria.
v" Habilidades intelectuales: pensamiento critico y deliberado dirigido al
logro de un objetivo en enfermeria.
e Experiencia: Enfermeria debe poner en practica los conocimientos practicos
adquiridos por la experiencia y poder emitir un juicio basado en hechos.
Objetivos del PAE

e Servir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.
e Imprimir a la profesion un caracter cientifico.

e Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera
dinamica, deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

e Traza objetivos y actividades evaluables.
e Mantener una investigacion constante sobre los cuidados.

e Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una
autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social

ETAPAS DEL PAE
Como todo proceso, el de enfermeria comprende una serie sucesiva de etapas que

corresponde a la metodologia cientifica dividida en fases:
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Valoracion: Consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen a
la persona, familia y entorno, debe aportar datos correspondientes a respuestas
humanas y fisiopatoldgicas. Son la base para las decisiones y actuaciones
posteriores.

Diagnostico: Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la
valoracion de Enfermeria. Los diagndsticos de enfermeria aportan las bases para
la eleccidn de las actuaciones de enfermeria, para conseguir los resultados.
Planificacion: Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud.

Ejecucion: Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados. Se
debe conceder prioridad a la ayuda que se presta al paciente para que adquiera
independencia y confianza en atender sus propias necesidades.

Evaluacion: Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos. El proceso de evaluacidn tiene dos etapas:

1. Larecoleccion de los datos sobre el estado de salud del paciente
2. La comparacion de los datos recogidos con los resultados esperados y el juicio
sobre la evaluacién del paciente hacia la consecucién de los resultados

esperados

ATENCION DIRECTA AL PACIENTE

Atencion directa al paciente es aquella en la que puede incluir cualquier aspecto
de la atencién de la salud de un paciente, incluyendo los tratamientos,
asesoramiento, auto-cuidado, educacion del paciente y la administracion de la

medicacion.

La atencion sanitaria precisa que se reconozca a los pacientes como individuos,
mediante una serie de objetivos personales que las enfermeras han de ayudar a
conseguir. Los valores y preferencias de los pacientes son una prioridad a la hora
de planificar y prestar atencién sanitaria, y los valores personales de las
enfermeras nunca deben interferir con el derecho de los pacientes a recibir dicha

atencioén.
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La atencién orientada al paciente: Es un enfoque en el que los pacientes reciben
un trato mas cercano. No se trata simplemente de prestar un servicio alli donde se
encuentra el paciente, sino que incluye la defensa, empoderamiento y respeto a su
autonomia, opinién, capacidad de accion y participacion en la toma de decisiones.

Atencidn dirigida al paciente: Un manera de enfocar la prestacion de cuidados
en la que se considera a los pacientes los verdaderos protagonistas de la atencion

sanitaria, de manera que reciben aquello que esperan conseguir.

Se pueden alcanzar los principios de la atencion orientada al paciente mediante la
practica de los procedimientos fundamentales de este tipo de atencién orientada al
paciente. Estos cuatro procedimientos fundamentales son los siguientes:
(Edwards, Davies, Dobbins, Ploeg, & Skelly, 2002, pag. 20)

o Identificar inquietudes y necesidades.
e Tomar decisiones.
e Cuidados y atencion.

e Evaluar los resultados.

Actividades que constituyen atencion directa al paciente

v' La solidaridad: es un proceso, un acontecimiento, una experiencia
vivenciada tanto por la enfermera como por la persona que recibe el
cuidad, esta conformada por un grupo de pensamiento y sentimientos
interrelacionados como son las relaciones interpersonales, respeto,
sensibilidad, empatia, responsabilidad, acercamiento y afecto siendo esto
esencial, para alcanzar resultados que ayuden al paciente a restablecerse
fisicamente.

v' Ensefianza al Paciente: La persona hospitalizada la mayoria de las veces
debe: aprender cosas relativas a su nueva condicion de enfermo,
relacionarse con nuevas personas profesionales o no, adaptarse a un lugar

diferente al que estaba acostumbrado, someterse a examenes de
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laboratorio, pruebas especiales, y tratamientos dolorosos. Tales situaciones
aumentan ain mas el nivel de ansiedad presente en la persona, como
consecuencia de su preocupacion ante la enfermedad. Esto exige a la
enfermera asumir su rol de orientadora, que le permita dar explicaciones
sencillas y pertinentes, responder sus interrogantes a fin de minimizar los

estresores y finalmente el proceso de adaptacion.

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

“Calidad es el criterio técnico cientifico para los profesionales y el grado de
satisfaccion para los usuarios; es decir, articula los aspectos técnicos, cientificos y

metodoldgicos, asi como las relaciones y percepciones”. (C. Alvarez 1998)

Philip B. Croshy (1999) plantea la calidad de un servicio como el equivalente a
estar seguro de medir todas las caracteristicas de un servicio que satisfagan los
criterios de especificacion: “Cumplimiento de normas y requerimientos. Su lema

es ‘hacerlo bien a la primera vez y conseguir cero defectos’.

Luego de revisado algunas definiciones se establece que la calidad en la atencién
de enfermeria tiene una variedad de componentes el tipo de atencion, la razon, el
objetivo, los medios fisicos, financieros, tecnoldgicos y humanos necesarios, por
ello se puede definir como busqueda de bienestar del paciente a través de sus
componentes, con calidez, buscando prevenir y atender en la enfermedad, segun

los principios deontologicos.

Se fundamenta en tres pilares esenciales que ayudan a mejorar la calidad
asistencial, todos ellos, son dependiente entre si, porque para brindar calidad se
necesitara de su cumplimiento, sumado al compromiso del personal de salud, las

normativas internas y las politicas de salud.

Calidad cientifico-técnica o fisica: tiene relacion a la asistencia que el paciente
realmente esta recibiendo, este representa el punto de vista de los profesionales se

define en base a evidencias cientificas.
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Calidad Funcional o Interactiva: trata al componente interpersonal del proceso
asistencial, es decir las relaciones entre pacientes y personal de salud, como
cumple sus funciones los médicos, las enfermeras, los cirujanos, este permite

conocer si existe entendimiento y comunicacion en las casas de salud.

Calidad Corporativa: Este guarda relacién con la imagen que tienen los

pacientes de los profesionales y la comunidad, del servicio o institucion de salud.

Componentes de la calidad asistencial

Los factores que determinan la calidad en un producto estdn muy ligados a las
caracteristicas fisicas y del funcionamiento del mismo. En un servicio, los factores
que determinan la calidad estan ligados a la percepcion que los clientes tienen de él.

Los mas importantes son los siguientes:

e Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su
aplicacion real para obtener los objetivos propuestos

e Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables de cuidados
por unidad de recursos utilizada.

e Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a
barreras econdmicas, organizativas, culturales, etc.

e Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion.

e Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor
utilizacion de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion

a los usuarios.
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2.5 Hipdtesis

¢Afecta el sindrome de Burnout directamente en la calidad de atencién que

brinda el personal de enfermeria a los pacientes que acuden al HPDA?

2.6. Sefalamiento de variables de la hipétesis

Variable independiente

Sindrome de Burnout

Variable dependiente

Calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque investigativo

El presente trabajo de investigacion se realizd en términos cualitativos haciendo
referencia a fendémenos sociales y cuantitativos buscando las causas de los hechos

de estudio para que lleve a la comprobacién de la hipotesis.

Es cualitativo porque los resultados obtenidos pasan a la critica, interpretacion
para asi, observar la realidad y proponer alternativas de solucién mejorando la
calidad de atencién que brinda el personal de enfermeria.

Es cuantitativo porque se presentara en porcentajes los resultados de la
investigacion. Esta “utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas previamente y confia en
la medicién numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para
establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion”

(Hernandez, E. 2003; p.5)
El estudio se lo realizO mediante la investigacion de campo de caracter,

descriptiva, para conocer con mayor efectividad las preguntas propuestas en el

cuestionario.
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3.2. Modalidad de la investigacion.

3.2.1 Investigacion de campo:

La investigacion se enmarco en la modalidad de campo , porque los datos fueron
obtenidos por la encuesta aplicada directamente del personal de enfermeria que
trabaja en el Hospital Provincial Docente Ambato , asi como también de los
pacientes que asisten a esta casa asistencial y son las personas que reciben la
atencion directa por parte de los salubristas y se enmarca en un campo cualitativo
porque se busca identificar la problematica que afecta a la calidad en la atenciones

condicionada por el comportamiento del personal hacia la colectividad.

3.2.2 Investigacion Bibliografica Documental:

La investigacion documental, se caracteriza por la utilizacién de documentos;
recolecta, selecciona, analiza y presenta resultados coherentes; porque utiliza los
procedimientos l6gicos y mentales de toda investigacion; analisis, sintesis,
deduccion, induccion, etc., porque realiza un proceso de abstraccion cientifica,
generalizando sobre la base de lo fundamental; porque supone una recopilacion
adecuada de datos que permiten redescubrir hechos, sugerir problemas, orientar
hacia otras fuentes de investigacion, orientar formas para elaborar instrumentos de

investigacion y elaborar hipétesis.

Al mismo tiempo, puede considerarse como parte fundamental de un proceso de
investigacion cientifica, mucho mas amplio y acabado; se trata de una
investigacion que se realiza en forma ordenada y con objetivos precisos, con la
finalidad de ser base a la construccion de conocimientos, y que se basa en la
utilizacion de diferentes técnicas de: localizacion y fijacion de datos, anélisis de

documentos y de contenidos.

A su vez, la investigacion bibliografica permite, entre otras cosas, apoyar la
investigacion que se desea realizar, evitar emprender investigaciones ya
realizadas, tomar conocimiento de experimentos ya hechos para repetirlos cuando

sea necesario, continuar investigaciones interrumpidas o incompletas, buscar
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informacion sugerente, seleccionar los materiales para un marco tedrico, entre

otras finalidades.

3.3. Nivel o tipo de investigacion
El presente estudio es dentro de un nivel de investigacion, Descriptiva,

Participativa y Correlacional.

3.3.1.-Investigacién Descriptiva:

Porque se detall6 la situacion actual del problema y los efectos que se producen en
la atencidn que se les brinda a los usuarios, ya que nos permite establecer contacto
con la realidad para observarla, describirla, predecirla y controlarla a fin de que la
conozcamos mejor; la finalidad de esta radica en formular nuevos planteamientos

y profundizar en los hechos existentes.

3.3.2 Investigacion Participativa

Participativo, porque se permitio el dialogo entre la investigadora y las personas

investigadas.

3.3.3 Investigacion Correlacional

En este caso se analiza la variable independiente y dependiente, sindrome de

Burnout y calidad de atencion

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacién

SELLTIZ (2000) “Poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan en
una serie de especificaciones” (pag. 14)

En la presente investigacion la poblacion a investigar comprenderan 73

enfermeras de los diferentes servicios. Para la interpretacion de datos del test de
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Maslach se agruparan en servicios criticos, servicios de mediana complejidad y

servicio de consulta externa.

SERVICIOS # DE ENFERMERAS
Traumatologia y Cirugia 12
Pediatria 6
Medicina Interna 9
Neonatologia 9
Centro Obstétrico 6
Maternidad 6
Centro quirdrgico 8
Unidad de Cuidados Intensivos 5
Emergencias 7
Consulta Externa 5
TOTAL 73 Enfermeras

3.4.2 Muestra

Es el subconjunto de elementos que pertenecen al conjunto definido en sus

caracteristicas.

n= Z2PON
Z2pQ+Ne2

n= Tamano de la muestra

Z= Nivel de confiabilidad 95%= 0.95/2=0.4750= 1.96
P= Probabilidad de ocurrencia 0.5

Q= Probabilidad de no ocurrencia 1 -0.5 =0.5

N= Poblacién 18.120

e= Error de muestreo 0.05 (5%)
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n= (1.96)2(0.5) (0.5) 18.120

(1.96)2(0.5) (0.5) 18.120(0.05)2

n=17.75
39

n= 45
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1 Variable Independiente:

Sindrome de Burnout.

Conceptualizacion Categorias Indicadores Items Técnicae
Instrumento
¢Existen cambio
Es el desgate | Estados de ansiedad Carga horaria excesiva actitudinales en la
profesional que se Turnos rotativos realizacion del
produce como respuesta Sobrecarga de trabajo trabajo?
a presiones prolongadas Presién laboral
y factores estresantes
provocando graves | Factores estresantes Falta de definicién de rol TESTDE
MASLACH

consecuencias fisicas y
psicoldgicas.

Consecuencias
fisicas

Falta de conocimiento de las tareas

a ejecutar

Desconocimiento del trabajo

Acoso laboral
Supervision inadecuada

Fatiga, cefalea, insomnio,

alteraciones gastrointestinales,
taquicardia, pérdida de peso,

perdida de la conciencia

¢Condiciones del
ambiente laboral?

¢Existe satisfaccion
Laboral en el
desempefio de sus
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Consecuencias
Psicoldgicas

Agotamiento emocional
- cansancio fisico y mental
Despersonalizacion
- sentimientos negativos
- Perdida de la motivacion
- Falta de trabajo en equipo
Sentimientos de bajo estima
- Decepcion
- descontento consigo mismo
- insatisfaccion con los resultados
laborales.

funciones?

Mantiene el
autocontrol en los
problemas y tiene
bien de definido su rol
laboral?

TEST DE
MASLACH

Tabla N°1: Sindrome de Burnout.

Elaborado por: Liliana Lozada
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3.5.2 Variable Dependiente:
Calidad de Atencion que brinda el personal de enfermeria

Conceptualizacion Categorias Indicadores items Técnicae
Instrumento
Es la percepcion de la Valoracion de la e Personal capacitado ¢El personal de
atencion que ha recibido | condicion del o Calidez del personal enfermeria esta
un paciente mediante paciente e Eficiencia en la atencion capacitado para brindar
los cuidados de una atencion eficiente?
enfermeria durante su
estancia hospitalaria
Ejecucion de e Intervencién oportuna ¢La enfermera se anticipa
actividades de a resolver las necesidades | ENCUESTA

enfermeria

Evaluacion de los
resultados obtenidos
en la atenciéon

Atencion directa
Informacién
paciente

fiable al

Mejora la condicion del
paciente

Conocimiento y
entendimiento de la
patologia

Cuidados post tratamiento

del paciente y brinda una
atencion directa?

¢Toma en cuenta los
protocolos y
procedimientos para la
atencion del paciente?

Tabla N°2: Calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria
Elaborado por: Liliana Lozada
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

En el presente trabajo investigativo se utilizard las siguientes técnicas que

ayudaran a un mejor desarrollo del problema.

3.6.1

Informacién primaria

Encuesta: Es una técnica, que permite obtener informacion valiosa, es
decir, es una técnica destinada a obtener datos de varias personas, cuyas
opiniones impersonales interesan al investigador, esta sera aplicada a los
pacientes del HPDA

Se aplicaréa el Test de MASLACH: Es el instrumento de excelencia para
pesquisar el Sindrome de Burnout. Es auto administrado y consta de 22
items los que se distribuyen en tres sub escalas, las que a su vez, miden los
tres aspectos de este sindrome: cansancio emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y falta de realizacion profesional (8 items). se
considera que una persona presenta el Sindrome de Burnout si su puntaje
de MBI es superior a los 88 puntos. Si este puntaje fluctia entre los 44 y
87 puntos, se considera a la persona con riesgo y/o tendencia a presentarlo
alguna vez. Este cuestionario predeterminado fue aplicado al personal de
enfermeria de forma personalizada, explicando el objetivo del trabajo
investigativo y garantizando el anonimato de los profesionales que
participaron.

v Agotamiento Emocional (AE): consta de los items 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 y 20. El puntaje obtenido es directamente proporcional a
la presencia de Burnout.

v Despersonalizacion (DP): comprende los items 5, 10, 11, 15y 22.
También es directamente proporcional al nivel de Burnout.

v Realizacion Profesional (RP): consigna los items 4, 7, 9, 12, 17,
18, 19 y 21. Esta es la Unica sub escala cuyo valor de puntaje es

inversamente proporcional al grado de Burnout.
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3.7 Plan de recoleccion de la informacion.

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Para que?

Para alcanzar los objetivos planteados en este

trabajo investigativo

¢De qué personas?

La recoleccion de informacion se aplicard a

las enfermeras y pacientes

¢Sobre qué aspectos?

Sindrome de Burnout y calidad de atencion que

brinda el personal de enfermeria

¢Quién? ;Quiénes?

Investigadora Liliana Lozada

¢A Quiénes? Enfermeras, pacientes
¢Cuando? Agosto — Diciembre 2013

Hospital Provincial Docente Ambato
¢Doénde?

¢Cuantas veces?

La recoleccién de informacidn se realizara

cuantas veces sean necesario.

¢ Qué técnicas de recoleccion?

Se empleara para la recoleccion de informacion

el test de Maslach y la encuesta

¢Con qué?

Cuestionario

Tabla 3: Plan de recoleccién de datos

Elaborado por: Liliana Lozada
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3.8 Plan de procesamiento de la informacién

Después de haber aplicado las encuestas de MASLACH al personal de
Enfermeria, al igual que la encuesta a los pacientes, se continuara con la

tabulacion y presentacion de los datos obtenidos.

Anédlisis e interpretacion de informacion recolectada, que sera tabulada

para obtener adecuada informacion.
Establecimiento de conclusiones y recomendaciones, que constituiran las

respuestas a las necesidades que enfoca el problema motivo de la

investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Datos Obtenidos e Interpretacion

Encuestas realizadas a los profesionales de enfermeria

1. POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO

Tabla N° 1
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos | Femenino 73 100 100 100
Masculino 0 0 0 0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
GraficoN° 1
100%
80%
60% B Femenino
40% B Masculino
20% - 4
0% .
Femenino Masculino

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato

Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos el 100% del personal de enfermeria es de sexo
femenino.

Se establece que todo el personal de enfermeria que labora en el HPDA en su
totalidad es de sexo femenino ya que esta profesion la ejercen en su mayoria
mujeres ya que son mas susceptibles, y tienden a trasmitir mucha més seguridad

hacia sus pacientes.
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2. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EDAD

Tabla N° 2
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
20 a 30 afios 15 20,5 20,5 20,5
30 a 40 afios 23 31,5 31,5 52,1
Validos | Mas de 40
B 35 47,9 47,9 100,0
afios
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Grafico N° 2

50 7

40 /

30 _x/fﬁ 20 a 30 afos

20 30 a 40 afios
j/fr Mas de 40 afios

10 A

0 . . .

20 a30afios 30a40afios Masde40
anos

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

En el presente grafico se observa que, el 47,9% del personal de enfermeria son
mayores de 40 afios, el 31,5% en cambio de 30 a 40 afios y el 20,5% tiene de 20 a
30 afos.

Debido a la carga laboral que se tiene en los hospitales , la edad se convierte en
un papel predominante , ya que la complejidad de las tareas que aqui se
desarrollan , demandan gran actividad fisica , el tener mayor edad obviamente
disminuye la capacidad de respuesta de la persona tanto fisica como
psicolégicamente , por lo tanto disminuye su respuesta a los problemas laborales ,
las enfermeras con menos edad , tiene una mayor predisposicion y respuesta en el

ambito laboral cumpliendo las tareas a ellas asignadas.
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3. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN ESTADO CIVIL

Tabla N° 3
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltero 8 11,0 11,0 11,0
Casado 54 74,0 74,0 84,9
] Union libre 7 9,6 9,6 94,5
Validos .
Viudo 2 2,7 2,7 97,3
Separado 2 2,7 2,7 100,0
Total 73 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
GraficoN° 3
80 v
70 1%
60 '; Soltero
50 / Casado
40 - S
|~ Union libre
30 - _
20 1 Viudo
10 /1 —| B Separado
) .7
0 T . : " f
Soltero Casado  Unidn Viudo Separado
libre

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato

Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

Los resultados indican que 74% del personal de enfermeria esta Casado, el 11%
Soltero, el 9,6% en Union libre, el 2,7% es Viudo, y el 2,7% es Separado.

Se determina que la mayor parte del personal de enfermeria es casada lo cual es
un factor importan en la aparicion del Sindrome de Burnout ya que la
responsabilidad que tienen aumenta debido a los problemas en el hogar lo cual

afecta en su desempefio laboral.

48



4. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL NUMERO DE HIJOS

Tabla N° 4
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
la2 34 46,6 46,6 46,6
2a4 36 49,3 49,3 95,9
Validos
Mas de 5 3 4,1 4,1 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

GraficoN° 4

50 /
40 /

/_ la2
30 A

/_ 2a4
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Mas de 5

la2 2a4

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracidn: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion
Segun los resultados obtenidos el 49,3% tiene de 2 a 4 hijos el 46,6% tiene de 1

a 2 hijos, y el 4,1% tiene mas de 5 hijos.

El tener una gran responsabilidad como es la manutencion de los hijos, se vuelve
en una preocupacion permanente parta las enfermeras que aparte del estrés tipico
que cualquier persona puede tener un su vida, ser padres resulta extenuante al
momento de combinar el accionar laboral y las responsabilidades del hogar las
preocupaciones con la educacion que se les da, y los malos comportamientos de
los nifios aumenta el estrés y la tension emocional lo cual repercute en su

desempefio laboral.
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5. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN

LA INSTITUCION

LOS ANOS DE SERVICIO A

Tabla N° 5
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 a5 afios 28 38,4 38,4 38,4
. 6 a 10 afios 21 28,8 28,8 67,1
Validos .
11 a 20 afnos 24 32,9 32,9 100,0
Total 73 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
GraficoN° 5
40 /
35 _/_
30 -
25 _/ 1 a5 afos
20 /{/- 6 a 10 afios
15 -/ 11 a 20 afios
10 _/
5 -
0
1 a5 afos 6 a 10 afios 11 a 20 afios

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacion

Segun los datos de la grafica el 38,4% tienen de 1 a 5 afios de servicio, el 32,9%
de 11 a 20 afios y el 28,8% tiene de 6 a 10 afios, en adelante.

Lo g nos da a entender g la mayor parte del personal de enfermeria lleva como
minimo trabajando 5 afios, es decir que hoy en dia no existe una estabilidad
laboral 'y son personal nuevo que tiene que adaptarse a las diferentes
circunstancias lo cual hace que el estrés sea mayor, seguido por personal que
labora hasta 20 afios lo cual también nos indica que el personal que trabaja de
planta esta afectado por el sindrome debido al trabajo rutinario y a la exigencia

mental que este exige.
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6. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LAS HORAS SEMANALES

DE TRABAJO
Tabla N° 6
Frecuenci |Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
16220 4 5,5 5,5 5,5
horas
Vlidos | 30a 40 69 945 94,5 100,0
horas
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

GraficoN° 6
100 ~

8o

60 _/ 16 a 20 horas
20 1 / 30 a 40 horas
0 7

0 T
16 a 20 horas 30 a 40 horas

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién
De acuerdo con los resultados de la encuesta el 94,5% del personal de enfermeria
indican que su jornada laboral es de 30 a 40 horas semanales mientras que el

5,5% realiza una jornada laboral de 16 a 20 horas semanales.

Lo q nos da a entender que la jornada laboral del personal de enfermeria es muy
larga ya que los turnos que realizan son de 12 horas y realizan turnos rotativos lo
cual produce un cansancio fisico y psicologico lo cual hace que disminuya su

capacidad de concentracidon en las actividades que realiza.
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7. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EL TRABAJO EN OTRO
ESTABLECIMIENTO PARALELAMENTE

Tabla N° 7
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 18 24,7 24,7 24,7
Validos No 55 75,3 75,3 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

GréaficoN° 7

80
60 7 )
/ Si
40 + % No
1
20 /—
0

Si No

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién
Segun los resultados el 75,3% de enfermeras no labora en otro establecimiento y

el 24,7 % si trabaja en otro establecimiento.

Se determina que la mayor parte del personal de enfermeria no labora en otra
institucion ya que el trabajo realizado en el HPDA es muy cansado y les demanda
mucho tiempo a esto se suma la vida familiar del personal de enfermeria,

ocupando asi el poco tiempo libre que les queda.
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8. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN COMO SE PERCIBE EL

CLIMA LABORAL

Tabla N° 8
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bueno 31 42,5 42,5 42,5
Valid Regular 32 43,8 43,8 86,3
alldos
Malo 10 13,7 13,7 100,0
Total 73 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 8
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién
El 43,8% indican que el clima laboral es regular, el 42,5% percibe que es

Bueno, y el 13,7% responde que es Malo.
La mayoria de enfermeras piensan que el ambiente laboral es regular, la falta de

apoyo entre compaferos y lideres hace que el ambiente laboral sea tenso

produciendo asi roces y conflictos llevando a que existe una mala relacion laboral.

53



RESULTADOS DE LA ENCUESTA DEL TEST DE MASLACH EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO

RESULTADOS DEL SINDROME DE BURNOUT EN SERVICIOS
CRITICO DEL HOSPITAL: CENTRO QUIRURGICO,
NEONATOLOGIA, UCI, EMERGENCIA.

9. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Tabla N°9
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto > 27 19 65,5 65,5 65,5
. Medio 17-26 6 20,7 20,7 86,2
Validos  gaig0.16 4 138 138 1000
Total 29 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
GraficoN° 9
70 /
60 '/_
50 - / Alto > 27
40 7 / Medio 17-26
30 A
/ Bajo 0-16
20 '/_
10 -+ ]
0 y

Alto > 27 Medio 17-26 Bajo 0-16

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

Los resultados de la encuesta nos indican que en los servicios criticos del hospital,
el 65,5 % tiene un nivel alto en la dimensiéon de Agotamiento emocional, el 20,7 %
tiene un nivel medio y el 13,8 % tiene un nivel bajo.

El Agotamiento emocional se caracteriza por una ausencia o falta de energia,
entusiasmo y un sentimiento de escasez de recursos por lo que se identifica que
en las areas criticas del HPDA el indice de esta es alto debido a que el personal
que labora aqui tiene mas tension laboral por la complejidad de los pacientes que

ahi se atiende.
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10. DESPERSONALIZACION

Tabla N°10
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto > 27 14 48,3 48,3 48,3
Medio 9-13 9 31,0 31,0 79,3
Validos
Bajo 0-8 6 20,7 20,7 100,0
Total 29 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Grafico N° 10
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

La grafica nos indica que, el 483% tiene un nivel

alto en la dimension de

Despersonalizacion, el 31% tiene un valor medio y para el 20,7% es bajo.

La Despersonalizacion consistente en el desarrollo de actitudes negativas y de
insensibilidad hacia las personas con las que trabaja se identifica que el nivel de
esta dimensidn es alto en los servicios criticos debido a la gran responsabilidad

que tienen, por lo cual deben afrontar momentos tensos con alto nivel de estrés

emocional.
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11. FALTA DE REALIZACION PROFESIONAL (RP)

Tabla N°11
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto <30 19 65,5 65,5 65,5
Medio 36-31 8 27,6 27,6 93,1
Validos
Bajo 48-37 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 11
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

De acuerdo a los resultados obtenidos el 65,5% tiene un nivel alto en la dimension

de realizacion personal, el 27,6% tiene un valor medio y para el 6,9% es bajo.

El no tener un crecimiento profesional en cuanto a la capacitacion permanente
que deberia tener , la falta de incentivos al cumplimiento de trabajo , el no ser
reconocido por la atencion que se esfuerza por brindar al paciente , hace que la

enfermera sienta que no estd cumpliendo sus labores a cabalidad lo que

provocandole ofuscacion y sentimientos de no realizacion profesional.
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SINDROME DE BURNOUT EN SERVICIO DE MEDIANA

COMPLEJIDAD: CENTRO OBSTETRICO, MEDICINA INTERNA,

12. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

PEDIATRIA, TRAUMATOLOGIA, CIRUGIA, MATERNIDAD.

Tabla N° 12
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto > 27 19 48,7 48,7 48,7
Medio 17-26 15 38,5 38,5 87,2
Validos  gais 016 5 128 128 100,0
Total 39 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 12
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos en los servicios de mediana complejidad el 48,7% tiene
un alto nivel en la dimension de Agotamiento emocional, el 38,5% tiene un valor

medio y el 12,8% tiene un valor bajo.

La mayor parte presenta un nivel alto de agotamiento emocional, por el desgaste

de la profesion, y los altos niveles de estrés que existe en los servicios de mediana

complejidad por la cantidad excesiva de pacientes y la falta de personal
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13. DESPERSONALIZACION

Tabla N°13
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto > 27 15 38,5 38,5 38,5
Medio 9-13 5 12,8 12,8 51,3
Vélidos
Bajo 0-8 19 48,7 48,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 13
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

Segun los datos obtenidos en los servicios de mediana complejidad en el hospital

oscilan los siguientes niveles, 48,7 %

del personal tiene un nivel bajo de

despersonalizacion el 38,5 % tiene un alto, y el 12,8 % tiene un valor medio.

La atencion de salud que brinda la enfermera, debe enfocarse en el cumplimiento
de las necesidades del paciente, el no lograr el cumplimiento de los objetivos de la
profesion por el aumento de los pacientes, sumados a los problemas personales

que pueden repercutir en las relaciones laborales con sus comparieros de trabajo,

son detonantes para el aparecimiento de la despersonalizacién en el personal.
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14. FALTA DE REALIZACION PROFESIONAL (RP)

Tabla N°14
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto <30 19 48,7 48,7 48,7
Medio 36-31 8 20,5 20,5 69,2
Validos
Bajo 48-37 12 30,8 30,8 100,0
Total 39 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

Segun la grafica podemos determinar que en los servicios de mediana

complejidad el 48,7% tiene un alto nivel en la dimension de realizacion personal,

seguido por el 30,8% que tiene un nivel bajo y el 20,5% tiene un valor medio.

El cumplimiento del trabajo de toda persona, siempre estard ligado al incentivo
laboral, el trabajar largas jornadas, el atender casos extremos de patologias, el
estar sometido a emociones diferentes en la valoracion de los casos, hace que la

enfermera se cuestione si en verdad esta satisfecha con la labor que realiza o se

siente como una profesional que no logra cumplir con sus anhelos personales.
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SINDROME DE BURNOUT EN SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

15. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

TABLA N° 15
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto > 27 2 40,0 40,0 40,0
Medio 17-26 1 20,0 20,0 60,0
Vélidos
Bajo 0-16 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 15
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la encuesta se determina que en el
servicio de Consulta externa, el 40 % del personal de enfermeria tiene un Alto
nivel en la dimensién de Agotamiento emocional, con iguales datos el 40 %
tiene un nivel bajo y el 20 % tiene un nivel medio.

El agotamiento emocional en el servicio de consulta externa varia ya que este
servicio es el de menor complejidad ya q los pacientes g acuden aqui no padecen
de patologias graves y su trato es menos complicado de la misma manera en este
servicio solo se hace turnos de 8 horas por lo cual el trabajo no es tan agotado

como en los otros servicios.
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16. DESPERSONALIZACION

Tabla N°16
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto > 27 2 40,0 40,0 40,0
Medio 9-13 1 20,0 20,0 60,0
Validos
Bajo 0-8 2 40,0 40,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

Segun los datos obtenidos el 40% tiene un Alto riesgo en la dimension de

Despersonalizacion en el servicio de consulta externa, el 40% tiene un nivel es

bajo y el 20% tiene un nivel medio.

La despersonalizacién en el servicio de consulta externa varia lo cual indica que el

trato de la enfermera hacia los pacientes es bueno ya que los porcentajes tienen

similares valores.
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17. FALTA DE REALIZACION PROFESIONAL (RP)

Tabla N°17
Realizacion Profesional (RP)
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Alto < 30 3 60,0 60,0 60,0
Medio 36-31 1 20,0 20,0 80,0
Vaélidos
Bajo 48-37 1 20,0 20,0 100,0
Total 5 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos se establece que en el servicio de Consulta externa
60% tiene un Alto riesgo en la dimension de realizacion personal, el 20% tiene un

nivel medio y el 20% un nivel bajo.

El trabajo de la enfermera en muchos @mbitos no puede ser de lo més gratificante,
ya que en areas de baja complejidad no se puede desarrollar todas las actitudes

que el personal posee, por el contrario se puede determinar como un

estancamiento dentro de su realizacion profesional.
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18. SINDROME DE BURNOUT RESULTADOS GENERALES EN EL

HPDA
Tabla N°18
PREGUNTAS Alto Medio Bajo TOTAL
Agotamiento 55 30 15 100
emocional
Despersonalizacion 42 21 37 100
Realizacion 56 93 21 100

Profesional (RP)

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Gréfico N° 18
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

Se establece la presencia del sindrome de Burnout en el hospital provincial
Docente Ambato, se concentra en las dimensiones de despersonalizacion con el
56% seguido por el agotamiento emocional donde 55% del personal de enfermeria
lo padecen, y el 42% en lo que se refiere a falta de realizacion profesional.

Se determina que existe sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Provincial Docente Ambato se encuentra en niveles altos en

especial en la dimension de despersonalizacion lo cual nos indica que el personal
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de enfermeria esta afectado y evalla su trabajo de forma negativa, siente

insuficiencia profesional y baja autoestima personal

ANALISIS DE LA ENCUESTA A PACIENTES

19. POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LA INSTRUCCION

ACADEMICA
Tabla N° 19
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 17 37,8 37,8 37,8
Valid Secundaria 16 35,6 35,6 73,3
alidos
Superior 12 26,7 26,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 19
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

El 37,8% de pacientes encuestados indican tener instruccion Primaria el 35,6%
Secundaria, y el 26,7% Superior.

Lo que nos indica que la mayor parte de pacientes que acuden al HPDA son de
educacion primaria, y secundaria y que es menor la prevalencia de pacientes con

educacion superior.
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20. LE HA TRATADO BIEN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA

Tabla N° 20
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valid Si 23 51,1 51,1 51,1
allao
s 22 48,9 48,9 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 20
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

El 51,1% de pacientes encuestados respondié que si les han tratado bien el

personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria, el 48,9% contest6 que no.

Se establece que la mayor parte de pacientes estan conformes con la atencién
recibida, el personal de enfermeria debido a la cantidad de pacientes y a las
diferentes actividades que realiza muchas veces no logra que atencion sea de
absoluta satisfaccion del paciente.
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21. USTED PIENSA QUE LA ENFERMERA/O QUE LO ATENDIO
LUCIA CANSADO O FATIGADO

46 -

Tabla N° 21
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 21 46,7 46,7 46,7
Vélidos No 24 53,3 53,3 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 21
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

7

El 53,3% dijo que la Enfermera/o que lo atendié no lucia cansado o fatigado,

mientras que el 46,7 % respondio que si

Dentro de lo que es la atencion hospitalaria hay una buena aceptacion de los

pacientes en cuanto a la atencién que le brinda el personal de enfermeria, los

usuarios siente que el personal de enfermeria se mantiene muy activo durante su

turno de trabajo.

66



22.USTED CONSIDERA QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
TIENE LA MISMA ACTITUD DURANTE TODO EL TURNO DE

TRABAJO
Tabla N° 22
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 20 44,4 44,4 44,4
Validos No 25 55,6 55,6 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién
El 44,4 % respondié que el personal de enfermeria si tiene la misma actitud

durante todo el turno de trabajo, el 55,6 % indican que no.

Es comdn encontrar que el personal de enfermeria tiene mayor predisposicion en
la realizacion del trabajo al ingreso de la jornada laboral, conforme pasa el tiempo
el cansancio y agotamiento mental van mermando en su actitud frente al

cumplimiento de sus labores en la atencion de los pacientes.



23. CREE USTED QUE LA CANTIDAD DE PACIENTES INFLUYO

EN LA ATENCION QUE LE BRINDO EL

PERSONAL DE

ENFERMERIA
Tabla N° 23
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 29 64,4 64,4 64,4
Vélidos No 16 35,6 35,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 23
70 / ’
w7
>0 / e i
0 /«”— No
30 -/}j_
20 - /
10 A
0

Si

No

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

El 64,4 % respondi6 que la cantidad de pacientes si influy6 en la atencion que le

brindo el personal de enfermeria, 35,6 % contestd No.

Se establece que la cantidad de pacientes si influye en la atencidon que brinda el

personal de enfermeria, la cantidad de pacientes es un factor determinante en

cuanto a calidad de atencidn puesto que el tiempo g se da a cada paciente es

menor y no se puede dar una atencion directa a los mismos.
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24. PIENSA QUE LOS PROBLEMAS PERSONALES DE LA
ENFERMERA/O AFECTAN EN EL DESEMPENO LABORAL Y
LA ATENCION A LOS PACIENTES

Tabla N° 24
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 26 57,8 57,8 57,8
Validos No 19 42,2 42,2 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién
El 57,8 % respondi6 que los problemas personales de la enfermera/o si afectan en

el desempefio laboral y la atencion a los pacientes, 42,2 % contest6 No.

La mayor parte de pacientes encuestados considera que los problemas personal si

afectan el rendimiento y desempefio de los profesionales. Los problemas

personales muchas veces son dificiles de sobrellevarlos y se mezclan facilmente

con el &mbito laboral ya que esto incide en el trato del personal hacia sus

pacientes.
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25.LAS ENFERMERAS/OS LE EXPLICARON SOBRE LOS
PROCEDIMIENTOS Q SE LE IBAN A REALIZAR O LA
MEDICACION QUE SE LE ADMINISTRO

Tabla N° 25
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 24 53,3 53,3 53,3
Vélidos No 21 46,7 46,7 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacion

Conforme a las respuestas obtenidas se indica que el 53,3 % opina que las
enfermeras/os si les explicaron sobre los procedimientos que se le iban a realizar o
la medicacién que se le administro, mientras 46,7 % de pacientes indican que no

se les explico.
Se evidencia que la mayor parte de las enfermeras si cumplen con su trabajo, al

educar y explicar a los pacientes sobre sus tratamientos, brindando asi seguridad a

los pacientes.
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26. CUANDO USTED TUVO ALGUN PROBLEMA (DOLOR,
NAUSEAS, SANGRADO), EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE
ATENDIO OPORTUNAMENTE

Tabla N° 26
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 37 82,2 82,2 82,2
Vélidos No 8 17,8 17,8 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

El 82,2 % de pacientes indican que

personal de enfermeria si

le atendid

oportunamente cuando lo necesito mientras que 17,8 % contest6 que no.

Por lo que se establece que la mayoria de pacientes opina que la atencion fue

oportuna, las diferentes actividades g el personal de enfermeria tiene muchas

veces afecta la atencion porque no coordina su tiempo y no

necesidades que tienen los pacientes.
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27. DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA, SINTIO QUE EL

PERSONAL DE ENFERMERIA SE
RESOLVER Y SOLUCIONAR SUS PROBLEMAS

INTERESABA POR

Tabla N° 27
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 35 77,8 77,8 77,8
Vélidos No 10 22,2 22,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Gréfico N° 27
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién

El 77,8% concuerdan que el personal de enfermeria si se interesaba por resolver y

solucionar sus problemas, mientras que 22,2% no estan de acuerdo.

La mayor parte de pacientes sintieron que el personal si se interesaron por sus

problemas mientras que una prevalencia menor indican que no. La percepcion de

los pacientes muchas veces se basa la actitud del personal de enfermeria ya que

buscan su bienestar y la mejora en su salud.
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28. CREE USTED QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA, ESTA
CAPACITADO PARA ATENDERLE

Tabla N° 28
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 28 62,2 62,2 62,2
Validos No 17 37,8 37,8 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

Analizando las encuestas aplicadas se obtiene que el 62,2 % de pacientes piensan
que el personal de enfermeria si esta capacitados para atenderlos y el 37,8 %
opina que no.

La percepcion del paciente frente a una adecuada atencion del personal de

enfermeria hace que este valore los conocimientos demostrados por el personal,

catalogandole como calificado y preparado para la atencion del usuario
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29. EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LO ATENDIO LO
TRATO CON AMABILIDAD Y RESPETO

Tabla N° 29
Frecuencia| Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 27 60,0 60,0 60,0
Validos No 18 40,0 40,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Analisis e interpretacién
El 60 % considera que el personal de enfermeria que lo atendio6 si lo trato con

amabilidad y respeto, mientas que el 40 % indican que no.

Por lo que se determina que la mayoria de pacientes que acuden al HPDA sienten
que el trato del personal de enfermeria es el adecuado y responden sus
inquietudes con amabilidad y respeto muchas veces el trato no no es el adecuado
el cansancio fisico y psicologico de la enfermera lleva a q la actitud sea grotesca
y exista un maltrato verbal hacia los pacientes.
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30. LAS ENFERMERAS/OS LE AYUDARON A DESPEJAR SUS
DUDAS DURANTE SU ESTADIA HOSPITALARIA

Tabla N° 30
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 12 26,7 26,7 26,7
Validos No 33 73,3 73,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Andlisis e interpretacion
El 26,7 % respondid las enfermeras/os le ayudaron a despejar sus dudas durante
su estadia hospitalaria, el 73,3 % contestd No.

La mayor parte del personal de enfermeria no pudo despejar las dudas de los
pacientes con respecto a los tratamientos y dudas con respecto a la enfermedad,
porque el tiempo es limitado para informar acerca de las distintas enfermedades,

tratamientos y prevencion.
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31. CREE USTED QUE LA ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE ESTA CASA DE SALUD ES BUENA

Tabla N° 31
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 20 44,4 44,4 44,4
Validos No 25 55,6 55,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

El 44,4 % respondié la atencion que brinda el personal de enfermeria de esta casa

de salud si es buena, el 55,6 % contesté No.

Las opiniones son divididas con respecto a la atencion en general hay quienes

considera que es buena, otros en cambio no, la diferencia no es muy significativa,

porque los pacientes han recibido una buen atencién pero con varios

inconvenientes para lograr turnos y una rapida atencién médica.
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32.USTED SE SIENTE SATISFECHO CON LA ATENCION
RECIBIDA POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Tabla N° 32
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 31 68,9 68,9 68,9
Validos No 14 31,1 31,1 100,0
Total 45 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez
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Fuente: Encuestas realizadas en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracién: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Andlisis e interpretacion

El 68,9 % respondid si se siente satisfecho con la atencion recibida por parte del
personal de enfermeria, el 31,1 % contestd No.

A pesar de algunos problemas con respecto a la atencion se sienten satisfechos
con el servicio prestado por el personal de enfermeria, lo atiende de manera
rapida, en base a las indicaciones de los médicos.
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4.3. Comprobacion de hipotesis

El método estadistico para comprobar las hipétesis fue chi-cuadrado (x?)

4.3.1Planteamiento de la hipdtesis

Ho: El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria NO afecta directamente
en la calidad de atencion que brinda a los pacientes del HPDA

Hi: El sindrome de Burnout en el personal de enfermeria afecta directamente en

la calidad de atencion que brinda a los pacientes del HPDA

Nivel de significancia

El margen de error del 5% el cual se convierte en un nivel de confianza de 0.05

a = 0.05 (nivel de significancia) l1-a=1-0.05=0.95

Grados de libertad

Para el calculo del grado de libertad se establecié un namero de columnas vy filas.

gl = (f-1)(c-1)
Dénde:

gl = grado de libertad

c = columna de la tabla

h = filade latabla

Para el calculo del chi-cuadrado (x?), se toma 3 preguntas de la encuesta y una
conclusion final de los casos del estudio.

Remplazando tenemos:
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gl = (3-1)(3-1)

gl=(2) (2)
gl=4

Tabla N° 33: Tabla de Distribucién del Chi-cuadrado

lfp 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1
1 10,8274 9,1404 7.8794 6.6349 5,0239 3,8415 2,7055
2 13,8150 | 11,9827 | 10,5965 9,2104 7.3778 5,9915 4.6052
3 16,2660 | 14,3202 | 12,8381 11,3449 9,3484 7.8147 6.2514
4 18,4662 | 16,4238 | 14.8602 13,2767 | 11,1433 9.4877 7.7794
5 20,5147 | 183854 | 16,7496 | 15,0863 | 12,8325 | 11,0705 9,2363
6 22,4575 | 20,2491 | 18,5475 | 16,8119 | 14,4494 | 125916 | 10,6446
7 24,3213 | 22,0402 | 20,2777 | 18,4753 | 16,0128 | 14,0671 | 12,0170
8 26,1239 | 23,7742 | 21,9549 | 20,0902 | 17,5345 | 155073 | 13,3616

Fuente:

Elaboracién:

El valor X°c es 9,48

Célculo de Chi Cuadrado (X2 c)
Datos obtenidos de la Investigacion
Las frecuencias observadas representan los resultados obtenidos de la

investigacion de la encuesta.

Frecuencias observadas

PREGUNTAS Alto  Medio Bajo TOTAL
Agotamiento emocional 40 22 11 73
Despersonalizacion 31 15 27 73
Realizacion Profesional (RP) 41 17 15 73

112 54 53 219

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez
Frecuencias esperadas
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Con los datos obtenidos de las encuestas se procede a calcular las frecuencias

esperadas a partir de las frecuencias observadas.

Frecuencias esperadas

PREGUNTAS Alto Medio Bajo
Agotamiento emocional 37,33 18,00 17,67
Despersonalizacion 37,33 18,00 17,67
Realizacion Profesional (RP) 37,33 18,00 17,67
112 54 53

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Calculo de chi-cuadrado

Estimador estadistico
Chi cuadrado
(0—-E)*

X* = 3[———]

En donde:
X* = Chi Cuadrado.

> = Sumatoria.
0]
E = Frecuencia Esperada.

Frecuencia Observada.

FO-FE= Frecuencia observada — frecuencias esperadas

FO-FE’= Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado.

FO-FE? E= Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado

dividido para las frecuencias esperadas.
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Calculo de chi-cuadrado

Frecuencias Frecuencias FO-FE* (FO-FE)? (FO-FE)/FE
observadas esperadas

FO FE

40 37,33 2,67 7,11 0,19
31 37,33 -6,33 40,11 1,07
41 37,33 3,67 13,44 0,36
22 18,00 4,00 16,00 0,89
15 18,00 -3,00 9,00 0,50
17 18,00 -1,00 1,00 0,06
11 17,67 -6,67 44,44 2,52
27 17,67 9,33 87,11 4,93
15 17,67 -2,67 7,11 0,40

10,92

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Provincial Docente Ambato
Elaboracion: Liliana Alexandra Lozada Martinez

Regla de Decision

Si X% > Xt se acepta la hipétesis de investigacion (H1)

Como X2c¢= 10,92> (Mayor que) X2t= 9,48 se rechaza el H® y se acepta la
hipétesis de investigacion (H'): El sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria afecta directamente en la calidad de atencion que brinda a los
pacientes del HPDA

Zona de rechazo:Valores
menoresa 9,48

ZOMA DE ACEDTACION:
Valores mayores a 9,48

/ Chicuadrado 10,92

L\

T T T T T T 1 T[T T T T 1
0.0 1092

48 X'e = 10,92

¥e 948
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Luego de la aplicacién de las encuestas se logré determina que el personal de

enfermeria que laboran en el Hospital Provincial Docente Ambato, se encuentra

afectado por el sindrome de Burnout.

Se ha determinado que el nivel de Sindrome de Burnout que afecta al personal
de enfermeria, es alto sobre todo en areas criticas del HPDA como son
Centro Quirurgico y UCI, Neonatologia, y emergencia, ya que son Servicios

de gran complejidad por lo que el estrés es mayor.

Los niveles de estrés laboral son altos como se ve en las dimensiones del
Sindrome de Burnout, en la mayor parte se presentan sobre todo en la
despersonalizacion seguido por el agotamiento emocional y la falta de
realizacién personal, no se siente reconocidos al nivel profesional y el trabajo
representa una fuerte carga emocional, porque atienden a personas a quienes

deben salvar su vida.

La edad del personal de enfermeria en su mayoria son mayores a 40 afios lo
que nos indica que son mas propensos adquirir el sindrome de Burnout, ya
que también en una mayoria el personal es casado y son de sexo femenino por
lo que tienen mayores responsabilidades no solo en el trabajo sino también en

su vida familiar.

La calidad de atencién por parte del personal de enfermeria es buena, como se
menciona en la encuesta, a pesar de los inconvenientes si es reconocido y
recomendable la asistencia que se brinda en esta casa de salud.
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e El usuario se siente satisfecho con la atencion recibida por parte del personal
de enfermeria, porque si ha existido un trato amable, aunque siempre con

inconvenientes que pueden ocasionarse con el trato directo con personas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Fomentar actividades para motivar al personal de enfermeria, mejorando su
capacidad de afrontamiento de los problemas, educandolos sobre los
problemas que pueden acarrear el Sindrome de Burnout para su calidad de
vida evitando asi que progresen los niveles del sindrome de Burnout del

personal de enfermeria en los diferentes servicios.

Trabajar con el personal de enfermeria en la disminucion del estrés laboral en
las éreas criticas donde se encontré un alto nivel de sindrome de Burnout a
través de un taller de capacitacion que ayude al personal de enfermeria a tener

mas conocimiento y sobre la forma de llevar esta patologia.
Fomentar la adecuada calidad de atencién por parte del personal de
enfermeria, mejorando el trato con los pacientes, sobre todo trabajando en pro

de una adecuada salud emocional y de realizacion personal.

Implementar un taller de capacitacion que ayude al personal de enfermeria a

conocer sobre esta patologia y como manejar el Sindrome de Burnout.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos

6.1.1.- Tema:
Taller de capacitacién para la prevencion y disminucién del Sindrome de Burnout

de las enfermeras del Hospital Provincial Docente Ambato.

6.1.2.- Institucion
e Carrera de Enfermeria.

e Universidad Técnica de Ambato.

e Hospital Provincial Docente Ambato

6.1.3.- Beneficiarios
e Directos: Profesionales de Enfermeria, Internos Rotativos de enfermeria,

Estudiantes de Enfermeria.

¢ Indirectos: Hospital Provincial Docente Ambato, Pacientes.

6.1.4.- Ubicacion sectorial
e Provincia: Tungurahua

e Canton: Ambato

e Parroquia: La Merced

6.1.5.- Tiempo estimado para la ejecucion
2 Meses

6.1.6.- Equipo técnico responsable
Investigadora, tutor de tesis.
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral cronico que se produce
principalmente en el marco laboral de las profesiones que se centran en la
prestacién de servicios de salud en hospitales, por lo que existe un contacto
directo con las personas a las que se destina la labor que se realiza por lo cual
afecta no solo al profesional que lo padece sino también a los usuarios afectando
asi la calidad de atencion que se brinda a los mismos.

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.

Mediante esta investigacion y en base a los resultados obtenidos en el Hospital
Provincial Docente Ambato se ha comprobado la existencia de niveles altos de
Sindrome de Burnout que afectan al personal de enfermeria de la institucion por
lo cual es necesario dar a conocer la forma de prevenirlo y como sobrellevarlo ya
que si no se trata el problema este se puede agudizar y repercutir en la atencién

que se brinda al usuario

6.3 JUSTIFICACION

Debido a la incidencia del Sindrome de Burnout y los factores de riesgo existentes
en el personal de enfermeria del Hospital Provincial Docente Ambato es
necesario aplicar esta propuesta.

Tiene como finalidad se ponga en practica los talleres de capacitacion, con el
propdsito de prevenir y ayudar a disminuir los niveles de sindrome de Burnout
evitando que existan complicaciones, considerando la necesidad de realizarla ya
que la préactica de enfermeria esta dirigida a proporcionar cuidados a las personas
que lo necesitan, mediante acciones que contribuyan a ayudar a satisfacer las
necesidades de los usuarios que estan interferidas por problemas de salud,
reconociendo su profesionalismo, habilidades y capacidades en su trabajo
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generando asi una motivacion, lo que le estimulara su rendimiento, desarrollara su
sentido de responsabilidad y aumentara su compromiso, repercutiendo esto
positivamente en los cuidados brindados con humanismo a los pacientes.
Socializar lo propuesto para mejorar la atencion, es importante, porque aparte de
reflejar una imagen diferente en la atencion al puablico, servira para crear un
ambiente mas agradable a los pacientes, quienes encontraran un trato profesional
y humanistico rodeado de buen trato solidario que ayude eficazmente en su
recuperacion, considerando que las afecciones neurolégicas necesitan del apoyo

afectivo de quienes lo rodean.

6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo general

Disefar un taller de capacitacion que permita el manejo del Sindrome de Burnout

en el Hospital Provincial Docente Ambato.

6.4.2 Especificos

e Capacitar al personal de enfermeria sobre el Sindrome de Burnout.
e Disminuir los indices del sindrome mediante estrategias de prevencion

e Educar sobre técnicas para el manejo del estrés laboral

6.5.Analisis de factibilidad
e La propuesta es factible ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades
de la institucion de la lider de enfermeras y todo el personal de enfermeria
del Hospital Provincial Docente Ambato ya que esto ayudara a la
institucion a desarrollar actividades encaminadas a mejorar el estado de

salud del personal de enfermeria.

6.6 Fundamentacion

El Sindrome de Burnout, se ha transformado en un problema de gran relevancia

en nuestra sociedad por lo que se le ha incluido dentro de los riesgos laborales ya

87



que se debe velar por un ambiente saludable para todos los trabajadores en

cualquier &mbito sin excepcion en el Hospital Provincial Docente Ambato

Ambito educativo social

La propuesta planteada tiene como proposito el fortalecimiento de conocimientos
sobre el Sindrome de Burnout y la disminucion de niveles en los profesionales

de Enfermeria.

6.7 METODOLOGIA.

e Expositiva.- A través de la investigadora 'y personal experto.

e Explicativa/Participativa.-Cada enfermera explicara sus inquietudes y
permitird la intervencion de los asistentes para socializar su criterio.

e Analitica.- Se analizara todos los componentes del trabajo profesional y
humanistico para determinar sus ventajas y como deben ser aplicadas en la

labor cotidiana.

6.7.1 Responsables.
e Investigadora: Liliana Lozada

e Personal experto en manejo de grupos

6.7.2 Duraciony lugar
e Se desarrollaen el salén de reuniones del HPDA

e La duracién del taller sera de 2 meses el total de horas sera 24 horas (4
horas semanales ) Los dias establecidos para el desarrollo de los talleres
son el Miércoles y Viernes de cada semana en grupos establecidos sera
por cada servicio 14:H00 a 16:H00 pm

6.8 ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La evaluacion del taller seré con la aplicacién de guias de atencion de enfermeria.
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6.9 DESARROLLO DEL TALLER DE CAPACITACION

TIEMPO TEMAA METODO/TECNICA MATERIALES RESPONSABLES
TRATAR
Miércoles 2 horas Sindrome de Explicativo Investigadora: Liliana Lozada
viernes  2horas Burnout: definicion, | expositiva Retroproyector
factores de riesgo, Lluvia de ideas
consecuencias Participativo
Miércoles 2 horas prevencion del Expositiva Cartulina Investigadora: Liliana Lozada
viernes  2horas Sindrome de Participativo Marcadores Psicopedagogo
Burnout
Miércoles 2 horas Técnicas de manejo | Explicativo Papel periédico Investigadora: Liliana Lozada
viernes  2horas del estrés laboral
Miércoles 2 horas Terapia dictada por Material Didactico Investigadora: Liliana Lozada
viernes  2horas Psicdlogo Explicativo Psicopedagogo
especialista Expositiva

Participativa
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SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de Burnout es definido como un proceso paulatino, por el cual las
personas pierden interés en su trabajo, el sentido de responsabilidad y pueden
hasta llegar a profundas depresiones que llevan a la muerte.

Una de las definiciones mas claras nos dice que es una respuesta al estrés laboral
cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado

Este sindrome es una patologia derivada del estrés no suele aparecer de forma
instantanea sino que es el resultado de un proceso continuo, propio de los
profesionales que prestan servicios de ayuda, es recurrente que se presente en
aquellos individuos que estdn mas comprometidos con su labor o tienen

pensamientos idealistas.

Consecuentemente, la incidencia del sindrome de desgaste profesional es mayor
en determinadas profesiones respecto de otras. Asi, las profesiones relacionadas
con el mundo sanitario. La razén es que implican mayor y continuo contacto con
personas que demandan atencion para cubrir necesidades para las que, en cambio,
no se dispone siempre de los recursos adecuados. Este desajuste entre expectativas

y realidades puede provocar frustracion, al sentir que el trabajo no es “atil”, sino

baldio.
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FACTORES DE RIESGO

Edad.- Esta es un factor muy variante pues puede aparecer en los profesionales
con mayor edad asi como también se ha presentado en los profesionales jovenes.
20 Sexo.- Se presenta méas en sexo femenino, quiza por la sobrecarga de llevar
ademas de su profesion el rol de mujer y madre sin embargo el sexo masculino no
queda excluido.

Estado civil.- Respecto a este factor no existe un acuerdo unisono puesto que
aparece tanto en profesionales solteros como en aquellos que poseen una pareja
estable.

Numero de hijos.- Este varia de persona o persona en algunos el tener hijos
aumenta el riesgo del sindrome mientras que otros el tener hijos ser responsable
de una familia los convierte en personas maduras y estables resistentes al
sindrome.

Los turnos rotativos la carga horaria: para algunos autores, el trabajo por
turnos y el nocturno facilita la presencia del sindrome. Las influencias son
biologicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del
ciclo suefio-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de
excrecién de adrenalina. Un tipo de turnos que parece muy negativo para la salud
es el que plantea cambios de turno breves (dos o tres dias) y frecuentes de diario a
nocturno.

Tiempo en la profesion.-Esta es un factor muy variante pues puede aparecer en
los profesionales con varios afios de servicio asi como también se ha presentado
en los profesionales durante sus primeros afios de practica profesional.
Personalidad.- Los tipos de personalidad de los profesionales influyen no solo en
aparicion del Burnout sino también en predisposicion al mismo.

Inadecuada formacion profesional; excesivos conocimientos teoricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de
autocontrol emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de las
organizaciones en la que se va a desarrollar el trabajo.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de

familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.
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Factores Laborales o profesionales

La falta de percepcion de capacidad para
desarrollar el trabajo.
El exceso de trabajo, la falta de energia y de
recursos personales para responder a las
demandas laborales.
El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre

las tareas y conductas que se desarrollan con las

expectativas existentes sobre el mismo rol.
La ambigledad del rol, incertidumbre o falta de informacion sobre
aspectos relacionados con el trabajo (evaluacién, funciones, objetivos o
metas, procedimientos, etc.)

La falta de equidad o justicia organizacional.

Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la
organizacion.

Los impedimentos por parte de la direccion o del superior para que pueda
desarrollar su trabajo.

La falta de participacion en la toma de decisiones.

La imposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.

Las relaciones conflictivas con comparieros o colegas.

EFECTOS DEL BURNOUT

Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de los

profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del &mbito laboral.

Efectos individuales (Manifestaciones Clinicas)

Psicosomaticos: Fatiga cronica, dolores de cabeza

frecuente, problemas de suefio, Ulceras u otros

desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, Vi

hipertension, asma, dolores musculares (espalda y ‘v

cuello) y en las mujeres, pérdida de ciclos menstruales.
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e Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas, aumento de la
conducta violenta, comportamientos de alto riesgo (conduccion suicida,

juegos de azar peligrosos).

e Emocionales: Distanciamiento afectivo,
irritabilidad, recelos, incapacidad para
concentrarse, baja autoestima y deseos de

abandonar el trabajo, ideas suicidas.

e Defensivos: Negacion de las emociones, atencion

selectiva, ironia, racionalizacion, desplazamiento

de afectos

Efectos para la organizacion

Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la organizacion
podemos destacar:

e Disminucién de la satisfaccion laboral.

e Elevacion del absentismo laboral.

e Abandono del puesto y/o organizacion.

e Baja implicacion laboral.

e Bajo interes por las actividades laborales.

e Deterioro de la calidad del servicio.

¢ Incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores, compafieros
y usuarios.

e Aumento de la rotacion laboral.

e Incremento de accidentes laborales.
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Medidas preventivas ante el Burnout

Desde la aparicion del concepto, se han intentado desarrollar estrategias para
eliminar o reducir los riesgos que dan lugar a su aparicién, asi como para mejorar

la calidad de vida laboral y prevenir el estrés en el trabajo.

Las medidas para prevenir el Burnout se pueden encuadrar en tres niveles
distintos de actuacion:

e Organizativo
e Interpersonal
e Individual

Nivel organizativo

Es muy importante que el departamento de recursos humanos de cada
organizacion cuente con un profesional idoneo que pueda brindar ayuda a los
empleados de forma personalizada en momentos de crisis psicoldgica, emocional

o fisica y les oriente al logro de un buen desempefio laboral.

e Realizar la identificacion y evaluacion de riesgos psicosociales,
modificando aquellas condiciones especificas y antecedentes que

promueven la aparicion del SB.

e Establecer programas de acogida que integren un trabajo de ajuste entre
los objetivos de la organizacién y los percibidos por el individuo.

e Promover el trabajo en equipo.

e Disponer de oportunidad para la formacion continua y desarrollo del

trabajo.

e Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la

toma de decisiones.
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Disponer del analisis y la definicion de los puestos de trabajo, evitando
ambigiiedades y conflictos de roles. Establecer objetivos claros para los

profesionales.
Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

Definicion de competencias y responsabilidades. Es esencial conseguir un
disefio optimo de las funciones y responsabilidades propias de la actividad
laboral para reducir el estrés de la misma, por ejemplo, a través de
formacion dirigida a mejorar los recursos instrumentales en su trabajo, asi

como a aumentar la competencia psicosocial del profesional
Regular las demandas en lo referente a la carga de trabajo, adecuarla.

Mejorar las redes de comunicaciéon y promover la participacién en la

organizacion.
Fomentar la colaboracion y no la competitividad en la organizacion.
Fomentar la flexibilidad horaria.

Favorecer y establecer planes de promocion transparentes e informar de

los mismos.

Crear, si no se puede eliminar el foco del riesgo, grupos de soporte para

proteger de la ansiedad y la angustia.
Promover la seguridad en el empleo.

Se puede establecer asistencia, por parte de personal especializado.

También informar al personal de los servicios que ofertan las instituciones.

Facilitar a los trabajadores de los recursos adecuados para conseguir los

objetivos de trabajo
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Nivel interpersonal

Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, favorecer el

trabajo en grupo y evitar el aislamiento. Formarles en estrategias de colaboracion

y cooperacion grupal.

Promover y planificar el apoyo social en el trabajo

Se recomienda realizar grupos de apoyo para discutir la relacion con el

trabajo por parte de los profesionales.

Dirigir bien y con un estilo adecuado. Formar a los gestores en ello.

Entrenamiento en habilidades sociales

Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en el trabajo.

Consolidar la dindmica grupal para aumentar el control del trabajador

sobre las demandas psicoldgicas del trabajo.

Establecer trabajos de supervision profesional (en grupo) a los

trabajadores.

Nivel individual

Realizar una orientacion profesional al inicio del trabajo.

Es importante tener en cuenta la diversificacion de las tareas y la rotacion

en las mismas.
Poner en practica programas de formacion continua.
Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona para afrontar las

situaciones estresantes.
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e Formar en la identificacion, discriminacion y resolucion de problemas.

e Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones inevitables

de relacién con el usuario.

e Implementar cambios de ambiente de trabajo, rotaciones.

e Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el usuario,

manteniendo un equilibrio entre la sobre implicacion y la indiferencia.

e Establecer programas de supervision profesional individual.

e Aumentar los recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.

REGLAS DE ORO PARA PREVENIR ES BURNOUT

e Adoptar un estilo de vida saludable

o Equilibrar el trabajo, el ocio y la vida social

o Definir los propios limites y establecerse objetivos realistas
e Tener seguridad en uno mismo

¢ Intervenir en amistad y en las relaciones cercanas e intimas
e Acudir a los demas y pedirles apoyo

e Utilizar formas activas de afrontar los problemas

e Controlar el propio estado psicoldgico

e Pensar en positivo

e Seguir buscando oportunidades y nuevos retos

TECNICAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES LABORAL

Se ha demostrado que la mejor forma de combatir el estrés laboral es dotar al
hombre de los recursos de enfrentamiento adecuados que le permitan el pleno
disfrute de su actividad laboral con el beneficio personal y social que de ella se

deriva.
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Existen diferentes formas de prevenir el estrés y éstas pueden ser aplicadas de
diferente manera a cada individuo, hay un aspecto muy importarte que es
necesario mencionar y es la necesidad de cambiar los estilos de vida rutinarios asi
como el incorporar nuevos habitos, que muchas veces son muy sencillos, pero
pueden dar solucién a importantes problemas de salud fisica y mental originados
por el estrés; sin embargo, dichos habitos deben realizarse de manera recurrente
para obtener buenos resultad. Estos habitos pueden ser: alimentacidén adecuada,
ejercicio fisico moderado, gradual y progresivo, ritmos de suefio adecuados,

propiciar las actividades recreativas, etc.

o Reforzar actividades recreativas. ES necesario tener un tiempo para
realizar actividades que nos generen placer y nos permitan despejar
nuestra mente.

o Reforzar relaciones personales. Los vinculos sociales funcionan como
un apoyo frente a estas situaciones, ademas de fomentar reforzamiento
positivo.

e Respetar tiempos. Es fundamental que los tiempos de las comidas y de
descanso, sean cumplidos. El tiempo para despejarse del &mbito laboral,
permite que nuestra mente rinda mas.

e Diferenciacion. Es importante poder diferenciar lo laboral de lo personal.
Cuando termina el horario laboral procura que los problemas relacionados
con el trabajo queden alli. No traslades el trabajo a casa.

¢ Realiza ejercicio fisico, para poder relajar la mente y el cuerpo. Los
egjercicios de relajacion y respiracion también son recomendables para

estos casos.

Técnicas de relajacion

La mayoria de las técnicas de relajacion consisten en un entrenamiento de los
musculos del cuerpo para evitar tensiones ocultas. Las técnicas de relajacion
también ensefian a los individuos a reconocer ligeras tensiones de la vida diaria lo

que les permite afrontarlas.
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e La meditacion

La meditacion resulta sumamente positiva para las personas que padecen de
estados de estrés y ansiedad, pues calma la mente, restablece la armonia psico-
fisico-social de la persona. Fomenta los procesos de rejuvenecimiento de los
tejidos del cuerpo y relaja de forma profunda y duradera el sistema nervioso en su
conjunto, liberandolo progresivamente de los sintomas debidos al estrés y
ansiedad sostenidos en el tiempo.

Se entiende por meditacion un estado de conciencia provocado por diversas
técnicas que buscan separar un poco al individuo de su vida diaria

Los ejercicios de meditacion pueden ser de varios tipos.

En la meditacién denominada concentrativa se intenta restringir la conciencia a
una sola fuente invariable de estimulacidn durante cierto tiempo. Las personas que
meditan pueden concentrarse mirando un objeto, poniendo atencion en algun
proceso como la respiracion, escucharse a si mismo cantando en voz alta, o

simplemente repitiendo silenciosamente una palabra o una frase

e Larelajacion muscular

Es un método cuyo proposito general es que el individuo aprenda a relajarse por si
mismo. El ingrediente clave de esta técnica es que la persona se sienta tranquila y
comoda. Al mismo tiempo, piense en la palabra “uno” o en cualquier canto u
oracion simple que pueda repetir con cada respiracion alrededor de unos diez
minutos Esta técnica nos da cambios en lo fisioldgico (disminucién de la presion
arterial y tension muscular y del ritmo de la respiracion) como en lo emocional

(provoca disminucién de la tensién mental y sensacion placentera, tanto mental
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como fisica) y en forma simultanea reduce los efectos adversos del estrés. Gran
parte del beneficio de la respuesta de relajacion se puede lograr también con las
siestas o visualizando una fantasia agradable durante unos diez minutos.

Relajarse es una habilidad y como otras habilidades requiere aprenderla, asi como

disciplina, regularidad para practicarla.

Relajacién Consciente y Profunda Consiste en un entrenamiento progresivo de
la mente en la relajacion muscular consciente y profunda. Se incorpora con la
practica el habito de permanecer relajado ante situaciones de conflicto,

respondiendo de una manera efectiva y adaptada a la situacion

e Musicoterapia

La musicoterapia es una disciplina terapéutica que se basa en el efecto
favorecedor de la musica en sus distintas variantes para producir cambios
positivos Los terapistas musicales utilizan el Sonido para ayudar con una con una

gran variedad de problemas médicos.

Hay evidencia de la habilidad de la
musica para disminuir el dolor, tener
efectos calmantes, mejorar la memoria,
asi como la de prevenir y reducir el
estres.

La musica influye sobre el ritmo

respiratorio, la presion arterial, las
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contracciones estomacales y los niveles hormonales. Los ritmos cardiacos se
aceleran o se vuelven mas lentos de forma tal que se sincronizan con los ritmos
musicales. También se sabe que la musica puede alterar los ritmos eléctricos de

nuestro cerebro.

e Larespiracion

El oxigeno tiene un rol vital en el sistema respiratorio y el sistema de circulacion.
Mientras respiramos, el oxigeno inhalado purifica nuestra sangre removiendo
desperdicios venenosos que circulan a través de nuestro sistema sanguineo.
Considerando la respiracion como un proceso fisiolégico por el cual los
organismos vivos toman oxigeno del medio circundante y desprenden didxido de
carbono.

Los Habitos correctos de respiracion son muy importantes porque aportan al
organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro. El ritmo actual de vida
favorece la respiracion incompleta que no utiliza la total capacidad de los
pulmones.

El objetivo de las técnicas de respiracion es facilitar el control voluntario de la
respiracion y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés.
Unos pocos minutos de esta préctica correctamente efectuada son suficientes para
equilibrar el sistema nervioso, calmando y relajando los estados emocionales y

reduciendo los efectos nocivos del estrés sostenido en el organismo.
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TECNICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

Este tipo de estrategias se emplean para controlar las situaciones estresoras y
reducir o eliminar la experiencia del estrés, normalmente son maneras de
afrontamiento consientes

Los métodos cognitivo conductuales suelen ser muy efectivos para reducir el
estrés ya que no sélo sirven para cambiar patrones de conducta desadaptativas

sino también para ayudar a cambiar su cognicion.
e RISOTERAPIA

Alivian la tension, ayudan a Ver 1as COSAS i s emess 0
desde otra perspectiva y a tomar medidas de
lo sucedido, ademas de que tiene un efecto g 7R SErITIn
fisioldgico que ayuda a reducir los niveles del -
estrés. Genera mayor productividad, es un S5 i -
resorte motivador por excelencia, que *:: Sk
Ademas de ser una Valvula de escape para la 2=+ ’ hestzvotns

tension, propicia la Creatividad y las ganasde .= =T

trabajar. el

Los efectos que la risa produce efectos positivos y recomendables. Estos son
algunos:

Ejercicio: Con cada carcajada se pone en marcha cerca de 400 musculos,
incluidos algunos del estomago que s6lo se pueden ejercitar con la risa.

Masaje: La columna vertebral y la cervical, donde por lo general se acumulan
tensiones, se estiran. Ademas, se activa el bazo y se eliminan las toxinas. Con este
movimiento el diafragma origina un masaje interno que facilita la digestion y
ayuda a reducir los acidos grasos y las sustancias toxicas.

Limpieza: Se lubrica y limpian los ojos con lagrimas. La carcajada hace vibrar la

cabeza y se despejan la nariz y los oidos.
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Oxigenacién: Entra el doble de aire en los pulmones, de ahi que la piel se

oxigene mas. En concreto, los pulmones mueven 12 litros de aire, en vez de los 6

habituales, lo que mejora la respiracion y aumenta la oxigenacion.

Felicidad: Favorece la produccion de endorfinas, sedantes naturales del cerebro y,

por tanto, disminuye la intensidad de los fenémenos dolorosos.

e Lainoculacién del estrés

v

La inoculacion del estrés ensefia coémo afrontar y relajarse ante una amplia
variedad de experiencias estresantes. El entrenamiento incluye aprender a
relajarse utilizando la respiracion profunda y la relajacién progresiva de
modo que cada vez que se experimente estrés, donde y cuando sea, se
pueda relajar la tension.

El primer paso es elaborar una lista personal de situaciones de estrés y
ordenarla verticalmente desde los puntos menos estresantes hasta los mas.
Después se aprenderd a evocar cada una de estas situaciones en la
imaginacion y como relajar la tension mientras se visualiza claramente la
situacion estresora.

El segundo paso es la creacion de un arsenal propio de pensamientos de
afrontamiento del estrés, los cuales se utilizaran para contrarrestar los
antiguos pensamientos automaticos habituales

El tercer paso es la utilizacién de las habilidades de relajacion y de
afrontamiento "in vivo" para ejercer presion sobre los hechos estresores
que se consideran perturbadores mientras se respira profundamente,
aflojando los musculos y utilizando pensamientos de afrontamiento del

estrés.

e El método de escape

Es un conjunto de acciones y reevaluaciones de situaciones que permiten que el

individuo bajo tensidn escape del estrés, Eliminar el tensor es la técnica de escape

mas eficaz. Bloquear mentalmente un pensamiento que cause estres es otra técnica

de escape, pero a la larga puede dejar de funcionar. Si no se realiza una accién

constructiva sobre el problema, el tensor generalmente regresard (Dubrin op.cit.).
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Otro Método de escape es la evasion, se utiliza cuando la situacion nos parece

desagradable y no produce ningun beneficio para nosotros.
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6.10 PLAN OPERATIVO

Determinar el lugar de

la reunion.

Elaboracion de talleres

presenta el personal de

enfermeria

Organizacién con el
personal de enfermeria
del HPDA

Importancia de conocer

FASES ETAPAS META ACTIVIDADES RESPONSABLE
FASE 1: Acudir al  Hospital | Brindar  conocimientos | Elaboracion de un taller | Investigadora
Acercamiento al personal de | General Docente | sobre el Sindrome de | de capacitacion | Liliana Lozada
enfermeria que labora en el | Ambato a los | Burnout al personal de | motivacional dirigido al
Hospital  Provincial Docente | diferentes servicios enfermeria del HPDA. personal de enfermeria
Ambato.
FASE 2: Preparar las dindmicas | Crear  un  ambiente | Socializacion grupal. Investigadora
Introductoria para el foro propicio y de confianza Liliana Lozada
entre los profesionales
de enfermeria.
FASE 3: Recoleccion  de  la | Identificar los niveles de | Valorar resultados Investigadora
Planificacion informacion cientifica. | sindrome de Burnout que | Estudio del tema. Liliana Lozada
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de capacitacion dirigida
al personal de
enfermeria del HPDA.

el contexto sobre el
Sindrome de Burnout y
sus formas de

prevenirlo.

FASE 4:

Ejecucion

Realizacion de talleres

Garantizar un
aprendizaje en un 90% al
100%.

Presentacion de la
informacion del

Sindrome de Burnout

Investigadora

Liliana Lozada

FASES5:

Evaluacion

Evaluar el aprendizaje

alcanzado

El nivel de comprension

y captacion.

Evaluacion después de
realizados los talleres
para despejar dudas e
inquietudes.

Investigadora

Liliana Lozada

Elaborado por: Liliana Lozada

Tabla N° 34
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6.11 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

El propédsito de la investigadora es dar a conocer los efectos que causan el
Sindrome de Burnout y cdmo afecta esto en el desempefio laboral y la atencion a
los pacientes.

Esta administracion recae exclusivamente bajo la direccion de la investigadora, ya
que es quién ha propuesto la implementacion de talleres de capacitacion dirigidos
al personal de enfermeria y en este caso es quién debe impulsar este Proyecto.

La presente propuesta sera analizada por la enfermera lider del Hospital
Provincial Docente Ambato, y lideres de servicios para elevar el nivel de
conocimientos de las Profesionales de Enfermeria y que de esta manera den una

calidad de atencion a los pacientes que se encuentren hospitalizados

6.12 RECURSOS

6.12.1 Recursos institucionales

e Hospital Provincial Docente Ambato

e Universidad Técnica de Ambato

6.12.2 Recursos Humanos

e Investigadora: Liliana Alexandra Lozada Martinez, egresada de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato.

e Tutora: Lic. Mg. Gloria Calero

e Lic. Mg. Elisabeth Buenafio, lider de Enfermeras del Hospital Provincial
Docente Ambato.

e Personal de Enfermeria del Hospital Provincial Docente Ambato.
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6.12.3 Recursos Materiales

Recursos Tecnoldgicos

e Computadora
e Impresora

e Internet

e Memory Flash
¢ Infocus

Suministros de Oficina

e Hojas

o Copias

o Carpetas

e Lapiz, esferos, borrador.
e Marcadores

e Cartulinas

e Material didactico

6.13. PRESUPUESTO

Descripcion Valor
Material de escritorio 200,00
Transporte 50,00
Material didactico 100,00
Impresiones 300,00
Refrigerio 100,00
Total 750,00

Tabla N°35 Presupuesto
Elaborado por: Liliana Lozada
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6.14 Cronograma

Tiempo de actividades

JUNIO

JULIO

Redaccion de oficios

Entrega de oficios

Recepcidn de resultados de Oficio

Entrevista con  Dr. Gallegos Subdirector
médico del HGDA

Planteamiento de la propuesta

Ejecucion de la propuesta

Tabla N° 36: Cronograma
Elaborado por: Liliana Lozada

6.15. Previsiéon de la evaluacion

Para determinar si el taller de capacitacion motivacional ha ayudado al personal

de enfermeria:

e Identificar la falta de conocimientos sobre el Sindrome de Burnout

e Encuestar al personal de enfermeria y a los pacientes del HPDA, con el fin de

identificar la existencia del Sindrome de Burnout.

e Se conversara y socializara con el personal de enfermeria en cuanto a la

prevencion y manejo del Sindrome de Burnout evitando asi se agudice el

problema y evitando deterioro fisico y emocional del personal de enfermeria.

Esta evaluacion se realizara para constatar el nivel de conocimiento que tiene el

personal de Enfermeria que labora en el HPDA sobre el Sindrome de Burnout.

109




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BIBLIOGRAFIA

e Ariza, C., Daza, R., (2008) Calidad del cuidado de enfermeria al paciente
hospitalizado, Bogota, Primera edicion, editorial Pontificia Universidad

e Bosqued M. 2008, Quemados el Sindrome de Burnout, Que es como

superarlo, Barcelona, Ediciones Paidos Ibérica, S.A.

e Cevallos K., Guerrero C., (2012) Sindrome de Burnout y su efecto en la
calidad de atencion que brinda el personal de Enfermeria de las &reas criticas
del Hospital Verdi Cevallos Balda Julio —Diciembre Del 2012, (tesis de

pregrado inédita)Universidad Técnica de Manabi, Portoviejo

e Luna, N., Vascones, C., (2011) Sindrome del quemado (burn out) y la
influencia en el desempefio laboral del personal de enfermeras en el servicio
de cirugia del hospital pediatrico —Baca Ortiz | de la ciudad de quito periodo
octubre del 2010 a marzo del 2011 (tesis de pregrado inédita) Universidad

Estatal de Bolivar, Guaranda

e Potter Patricia & Pery Anne, Fundamentos de Enfermeria volumen I, quinta

edicion, Espafia, Editorial Elsevier.

110


http://educacionvirtual.uta.edu.ec/pmb/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=24403
http://educacionvirtual.uta.edu.ec/pmb/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=24404

REVISTAS

Albaladejo R., Villanueva R., Ortega P.,Astasio P., ME Calle y V Dominguez
(2004), Sindrome de burnout en el personal de Enfermeria de un Hospital de
Madrid, Revista Espafiola de Salud Pablica, Volumen 78, N° 4

Gallego E., Fernandez 1., (1991)El Sindrome de “Burnout” o el desgaste
profesional (1): revision de estudios, Rev. Asoc. Esp. Neuropsig. Volumen X,
N° 39

Manzano Garcia G.(2008), Sindrome de Burnout y riesgos psicosociales en el
Personal de Enfermeria. Prevalencia e intervencion, Revista quadrimestral del
Col-legi Oficial de Psicologs de la Comunitat Valenciana. Informacion
Psicologica, N° 91-92

Pedro R. Gil-Monte (2003), ElI Sindrome de quemarse por el trabajo
(sindrome de burnout) en profesionales de Enfermeria, Revista Electronica
InterAcao Psy, N°1, pagina 19 a la 33

Zumarraga, R., Garcia, J., Yépez, L., (2008) Prevalencia del Sindrome de

Burnout en médicos de tres hospitales publicos de la ciudad de Quito, Revista

Facultad Ciencias médicas. (Quito)

111



LINKOGRAFIA

Abaunza, M. (2007), El proceso de enfermeria hace parte de la calidad del
cuidado, Avances de enfermeria, XXV(2). . Recuperado 06 de Agosto del
201 3. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v25n2/v25n2al3.pdf

Gil-Monte P., (2008), El sindrome de quemarse por el trabajo (burnout)
como fendmeno transcultural, Recuperado 06 de Agosto del 201 3.
Disponible en:
http://www.uv.es/unipsico/pdf/Publicaciones/Articulos/01_SQT/2007_08 _
Gil_Monte.pdf.

Grau, A., Flichtentrei, D., Sufier, Rosa, P. M., & Braga, F. (2009).
influencia de factores personales, profesionales y transnacionales en el
sindrome de burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafiol .
Rev Esp Salud Publica. Recuperado el 06 de Agosto del 2014
http://www.intramed.net/UserFiles/archivos/burnout.pdf

Marin, H., Paredes, M. (2002). Estudio del sindrome de Burnout o
desgaste profesional en los profesores de la Universidad de Los Andes.
Educere. Recuperado 06 de Agosto del 201 3. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=35601704

Zavala, A., Posada, E., Jiménez, O., L6opez, L., Pedrero, G., Pérez, B.
(2009). Sindrome de burnout en personal médico y de enfermeria de una
unidad médica familiar en Tabasco, México. Revista Médica. Recuperado
06 de Agosto del 2014. Disponible en:
http://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_voll1l_num2/articulos/si

ndrome.pdf

112



CITAS BIBLIOGRAFICAS - BASE DE DATOS UTA

EBSCO HOST
Barragan A., Pedraza D., Rincon R. (2013). Calidad percibida de la

atencién de enfermeria por usuarios hospitalizados. Recuperado 02 de
septiembre del 2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=22&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgrl13&hid=117
&bdata=Jmxhbmc9zZX
Mmc210ZT1l1aG9zdC1lsaXZI#db=a9h&AN=92621804

EBSCO HOST )
De los Rios, J., Barrios, P., Ocampo-Mancilla, M., Avila, T. (2007).
Desgaste profesional en personal de enfermeria. Recuperado 02 de
septiembre del 2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=32&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-
b9ed54d7a81c%40sessionmgrll3&hid=117&bdata=IJmxhbmc9ZX
Mmc2l0ZT1laG9zdClsaXZl#db=a9h&AN=28122241

EBSCO HOST
Farrerons, L., Calvo, F. (2008). Estudio descriptivo del sindrome de

burnout en una muestra de profesionales de enfermeria en el area sur de
gran canaria. Recuperado 02 de septiembre del 2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=20&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-
b9ed54d7a81c%40sessionmgrl13&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc2l0ZT11aG9zdClsaXZI#db=a9h&AN=34251658

EBSCO HOST
Figueiredo, H., Grau, E., Gil-Monte, P., Garcia, J. (2012). Sindrome de

quemarse por el trabajo y satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria.. Recuperado 02 de septiembre del 2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=16&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-
b9ed54d7a81c%40sessionmgrll3&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc210ZT11aG9zdClsaXZI##db=a9h&AN=74456666

113


http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=22&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117%20&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=92621804
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=22&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117%20&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=92621804
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=22&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117%20&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=92621804
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=22&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117%20&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=92621804
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=32&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=32&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=32&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=20&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=34251658
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=20&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=34251658
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=20&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=34251658
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=20&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=34251658
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=16&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX

EBSCO HOST
Garcia, C., Zuiiga, A., Santillan, M., Velazquez, V., Fiesco, M. (2009).
Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria de dos
Hospitales del Estado de México. Recuperado 02 de septiembre del 2014.
Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=18&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-
b9ed54d7a81c%40sessionmgrl13&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc210ZT1laG9zdC1lsaXZI#db=a9h&AN=47997238

EBSCO HOST
Morando, D., Pérez, M., Pantoja, Y., Corcho, O., Hernandez, R. (2013).

Calidad de la atencion de enfermeria a pacientes ingresadas en un
Servicio de Cirugia Ginecoldgica.. Recuperado 02 de septiembre del
2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=23&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-
b9ed54d7a81c%40sessionmgrl13&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc2l0ZT1laG9zdClsaXZI#db=a9h&AN=87521993

EBSCO HOST
Rios, M., Garcia, C., Angeles, E. (2012). Resiliencia y Sindrome de

Burnout en estudiantes de enfermeria y su relacién con variables
sociodemograficas y de relacion interpersonal. Recuperado 02 de
septiembre del 2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?sid=f373a512-c4c3-4e35-

9cOe-
cfb1d508b41c%40sessionmgrlll&vid=0&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc2l0ZT1laG9zdClsaXZI#db=a9h&AN=85613349

EBSCO HOST
Silva, J., Ferndndez, D., Zapata, C. (2010). Factores asociados al

sindrome de burnout en docentes de enfermeria, Recuperado 02 de
septiembre del 2014. Disponible en:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=17&sid=53b3d11d-

9747-47b1-bdaf-
b9ed54d7a81c%40sessionmgrl13&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc210ZT1laG9zdC1lsaXZI#db=fua&AN=53291051

114


http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=18&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=47997238
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=18&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=47997238
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=18&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=47997238
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=18&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=47997238
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=23&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=87521993
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=23&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=87521993
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=23&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=87521993
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=23&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=a9h&AN=87521993
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f373a512-c4c3-4e35-9c0e-cfb1d508b41c%40sessionmgr111&vid=0&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f373a512-c4c3-4e35-9c0e-cfb1d508b41c%40sessionmgr111&vid=0&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f373a512-c4c3-4e35-9c0e-cfb1d508b41c%40sessionmgr111&vid=0&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=17&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=fua&AN=53291051
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=17&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=fua&AN=53291051
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=17&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=fua&AN=53291051
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=17&sid=53b3d11d-9747-47b1-bdaf-b9ed54d7a81c%40sessionmgr113&hid=117&bdata=Jmxhbmc9ZX%20Mmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=fua&AN=53291051

ANEXOS



Anexo N°1 Test Maslach dirigida al personal de enfermeria del HPDA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Se solicita de la manera mas comedida contestar esta encuesta que servira para
determinar el Sindrome de Burnout y su efecto en la calidad de atencion que
brinda el personal de enfermeria del HPDA.

Por favor seleccione la respuesta con una (X) segun su criterio.

1. Sexo
Masculino () Femenino ()

2. Servicio en el que labora

1. Edad
20 a 30 afios ( ) 30 a40 afios () Mas de 40 afios ()
2. Estado Civil

Soltero( ) Casado ( ) Unién libre () Viudo ( ) Separado ()

5. Namero de hijos (si es que corresponde)

1-2( ) 2-4( ) Mas de 4( )
6. NUmero de personas incluyéndose a Ud. que viven en la misma casa

la2 () 3ad() Maés de 5( )
7. Afos de servicio a la institucion

1 abafos () 6al0afos( ) 11a20afios ( )
8. Horas semanales de trabajo
10a15horas ( ) 16 a20horas ( ) 30a40horas( )

9. ¢ Trabaja en otro establecimiento paralelamente?
Si() No ( )

10. ¢ Se siente conforme con el sueldo que recibe?
Si() No ( )

11. ¢ Como percibe Ud. el clima laboral?
Excelente ( ) Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )
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ESCALA DE MASLACH (MBI)

Una
Pocas
zal
Nuncaveces al
~ mes o
afio
menos
0 1 2

1.-Debido a su trabajo se siento
emocionalmente agotado.

2.-Al final de la jornada se
siente agotado(a).

3.-Se encuentra cansado (a)
cuando se levanta por las
mafianas y tiene que enfrentarse
a otro dia de trabajo.

4.-Puede entender con facilidad
lo que piensan sus pacientes.
5.-Cree que trata a los pacientes
como si fueran objetos.
6.-Siente que trabajar con
pacientes todos los dias es una
tension para usted.

7.-Se enfrenta muy bien con los
problemas que presentan sus
pacientes.

8.-Siente que su trabajo lo esta
desgastando.

9.-Siente que mediante su
trabajo esta influyendo
positivamente en la vida de
otros.

10.-Piensa que tiene un
comportamiento mas insensible
con la gente desde que ejerce
esta profesion

11.-Le preocupa que este trabajo
le esté endureciendo
emocionalmente.

12.-Se encuentra con mucha
vitalidad en su trabajo.

13.-Se siente frustrado por su
trabajo.

14.-Siente que esta haciendo un
trabajo demasiado duro.

15.- Le importa lo que le
ocurrird a sus pacientes una vez
que fueron atendidos
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16.-Trabajar en contacto directo
con los pacientes le produce
bastante estrés.

17.-Tiene facilidad para crear
una atmosfera relajada y
agradable en el trabajo.

18.-Se siente animado después
de trabajar estrechamente con
los pacientes

19.-Cree que ha conseguido
muchas cosas Utiles en su
profesion.

20.-En el trabajo siente que esta
al limite de sus posibilidades.
21.-Siente que se trata de forma
adecuada los problemas
emocionales en su trabajo.
22.-Siente que sus comparieros o
pacientes le culpan de algunos
de sus problemas.
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Anexo N° 2 Encuesta dirigida a los pacientes del HPDA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo:
Recopilar informacion acerca de la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria hacia los pacientes
Instrucciones:
e Lea detenidamente las preguntas
e Sirvase llenar uno de los casilleros de las preguntas que a
continuacion se detalla.

Instruccion académica:
Primaria: () Secundaria: () Superior: ()

Cuestionario.
1, ¢Le ha tratado bien el personal de enfermeria durante su estancia
hospitalaria?

st [ No [
2.- ¢Usted piensa que la Enfermera/o que lo atendio lucia cansado o fatigado?

Slj NOE

3.- ¢ Usted considera que el personal de enfermeria tiene la misma actitud
durante todo el turno de trabajo?
st [ | NO

4.- ¢ Cree usted que la cantidad de pacientes influyé en la atencion que le
brindo el personal de enfermeria?

s o [

5.- ¢ Los profesionales de enfermeria le ayudaron cuando usted lo solicito?
Sl NO

6- <;Piensa|qu;s problemas personalesueTa enfermera/o afectan en el
desemperio laboral y la atencion a los pacientes?

S| o

7.- ¢El Personal de Enfermeria, le ha transmitido seguridad y le inspiro
confianza?

st [ o [

8¢ El trato del personal de enfermeria hacia sus familiares ha sido cordial y
sus inquietudes fueron contestadas?

119



st [ ] o [

9.- ¢ Las enfermeras/os le explicaron sobre los procedimientos g se le iban a
realizar o la medicacion que se le administro?
s [ ] NO

10.- ¢(Cuéndo usted tuvo algun Dna (dolor, nauseas, sangrado), el
personal de enfermeria le atendié oportunamente?

s L] Mo ]

11.- ¢Durante su estancia hospitalaria, Sinti6 que el Personal de Enfermeria
se interesaba por resolver y solucionar sus problemas?

s [ o
12;Cree usted que el Personal de enfermeria, esta capacitado para atenderle?
S [ No ]
13¢El personal de enfermeria que lo atendié lo trato con amabilidad y
respeto?
Sl NO

[ ] [ ]

14. ¢ Las enfermeras/os le ayudaron a despejar sus dudas durante su estadia
hospitalaria?

st [ ] NOE

15. ¢ La Enfermera/o se preocupd por sus necesidades y las resolvio en corto
tiempo?
Sl NO

[ ] [ ]

16. ¢ Cree usted g la atencién que brinda el personal de enfermeria de esta
casa de salud es buena?

s ] oo []

17.- ¢ Usted se siente satisfecho con la atencion recibida por parte del
personal de enfermeria?

s [] N [

18. ¢ Consideraria usted recomendar esta casa de salud a sus familiares o
conocidos?

s ] oo []
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Anexo N°3

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México - Ingahurco Telefax: 2521134 Ext, 103 E-muil: fesiiuts.edu ec

Resolucion: CD-P-805
Ambato, 22 de abril de 2014

ESTUDIANTE

z

Carrera de Enfermeria
Facultad de Chencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

El H. Consejo Directive de ln Facultad de Clencias de ln Salud, en Sesion Ordinaria del martes 22 de abril de
2014, en conocimiento del oficio FCS-CE-157-2014, suscrito por ¢l Dr. MSe, Marco Alvarez, Decana, Ing.
Carmen Viteri, Coordinadora de la Unidad Operativa ¢ Investigacion, Loda. Miriam Fernandez, Coordinad
Carrera de Enfermeria,  informando que tiene el wvid para el trabajo de Graduacidn de ln seflorita Liliana
Alexandra Lozada Martinez, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE

AUTORIZAR A LA SENORITA LILIANA ALEXANDRA LOZADA MARTINEZ, ESTUDIANTE
DE LA CARRERA DE ENFERMERIA, CICLO ACADEMICO MARZO-AGOSTO 2013, OPTAR
POR LA MODALIDAD DE GRADUACION TRABAJO ESTRUCTURADO DE MANERA
INDEPENDIENTE.
APROBAR EL PLAN DE TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION CON EL TEMA
“SINDROME DE BURNOUT Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO
(HPDA) EN EL PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2013." PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

. 3 ) { H

RN - v L
AUTORIZAR A LA SENORITA LILIANA ALEXANDRA LOZADA MARTINEZ, LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN EL PLAZO MAXIMO
DE DOS ANOS A PARTIR DEL EGRESAMIENTO, PASADO ESTE TIEMPO DEBERA
SOMETERSE A LOS REQUERIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS
DETERMINADOS POR LA UNIVERSIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL ART. 15 DEL
REGLAMENTO ARRIBA MENCIONADO.

Alenl

V.. -

Dr. MSe. Marco Alvarez Freire o\ 1

Presidente
ce Leda. Glorin Calero, TUTORA (con l‘m)eeto déunh’io de Investigacion).
Carpeta Estudiantil (con solicited y Pmy_flo de Trabajo de Investigacion)
T 00 POR. 5V T (L
REVISADO POR. M 8014
AUTORIZADO POR M gy
~
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Anexo N°4

[Elaboradopor. | GM | 16062014 | 4

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México - Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 101 E-mail; fesidutn edu.ec

Oficio: FCS-D-1370
Ambato, 16 de junio de 2014

———
ARCHIV o |
\_,U M 5: RICC C O
Doctor Mg.
Jorge Sanchez
GERENTE
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE AMBATO
Presente

De mi consideracion:

Me permito solicitar comedidamente a su persona autorice el ingreso a la sefiorita Liliana
Alexandra Lozada Martinez, egresada de la Carrera de Enfermeria de esta Unidad
Académica, para que pueda realizar las encuestas al personal de Enfermeria y pacientes
en tdas las Areas, del trabajo de investigacion titulado: “SINDROME DE BURNOUT
Y SU EFECTO EN LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE AMBATO”,

Alentamente,

Dr. MSc. Ma’rc,elo Pehoa Egas s
Decano /

Revisadopoe: | MOE = AR

Aprobado por: MOE [AT | peio
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Anexo N° 5

0. ¥

Hospital Provincial General Docente Ambato

Doctor

Jorge Sanchez

GERENTE DEL HOSPITAL DOCENTE AMBATO
Presents.

De mi considaracién:

Recibs un cordial saludo de parte de la Coordinackin Clinico Quirlirgico, a la vez dando contestacion al oficio FCS-D-
1370 de I Universidad Técnica de Ambaio, me permito autorizar & Is sefiorita Lilana  Alexandrs Lozads Mertinez,
ingrese a realizar encusstas en los servicos de Medicina Intorna, Crugia, Traumatologla  de maries (1 de julio de
2014) a viemes (4 de julo del 2014) de 19:00 a 21:00 en un lapso de 15 dias.

Particuler que comunico a usted pars los fines consiguienies,

Ck Aschivo
Loda. Graciela Ronquillo
Lode. Faney Ardvako
Lods, Esmerakda Garcia

Av. Pasteur y Unidad Nacional - Cashapamba
Teléfonos: 593 (03) 2624309 — 2425782 - 2841858 I
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Anexo N° 6
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