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RESUMEN

El presente trabajo de tipo investigacion cuantitativa descriptiva y de
campo, se llevé a cabo partiendo de la motivacion y preocupacion de la
investigadora, en tratar de contribuir en mejorar las condiciones laborales del
personal de Enfermeria, por tal motivo se propone a desarrollar esta
investigacion que permite la identificacion del Sindrome de Bournout en el
personal de enfermeria del grupo nocturno del Hospital de Nifios J.M. de los
Rios, durante un periodo de seis (6) meses iniciando la misma a partir del mes
septiembre de 2006, para ello se aplico la técnica de la encuesta a través del
formato de un cuestionario cerrado, tomando una poblacién de estudio de 54
empleados y una muestra no probabilistica de 29 enfermeras del turno nocturno
que arrojo como resultado que un 61.50% del personal manifest6 que el trabajo
no ha cambiado su calidad de vida ni ha mejorado su posicién social haciendo
énfasis que el ambiente laboral no es el mas adecuado.

Se concluye que el 81.25% considera que el trabajo los ha cambiado
emocionalmente, por lo tanto partiendo del concepto del Sindrome de Bournout
se puede decir que el personal que labora en el area de emergencia del referido
hospital, posee las caracteristicas de esta enfermedad: Sindrome de Bournout,
Ambiente Laboral, Estrés y Motivacién.



INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre el SINDROME DE BOURNOUT, ésta es
una enfermedad que afecta a personas que estan sometidas a situaciones de
estrés tal como es el caso del personal de salud que labora en el turno de la
noche del Hospital de Nifios J.M de los Rios. El interés por realizar este trabajo
es el determinar si el personal de Enfermeria de esta area padece esta

patologia.

Este personal estd sometido a multiples factores tanto de caracter
organizacional como propios, estas caracteristicas hacen que sea mayor en
esta profesion de salud, es un factor indispensable para mantener el equilibrio
en su actividad, condiciones a través de la cual, las acciones, actitudes,
comportamiento y obligaciones puedan desarrollarse sin tensiones que
debiliten o interfieran en los cuidados especificos de enfermeria. La practica de
la enfermeria necesita un control mental y emocional de mayor rigor, ya que

esta sometida a mdltiples agresiones.

El sindrome de Bournout o “quemarse por el trabajo” tal como es definido,
se estudia en el personal de enfermeria del Hospital J.M de los Rios, con la
finalidad de alertar para prevenir y afrontar dicho Sindrome, es un proceso
complejo donde intervienen variables cognitivas y aptitudinales. Las
condiciones de trabajo tienen una influencia significativa sobre la calidad de
vida del servicio. Este Sindrome es una respuesta al estrés crénico integrado

por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se



trabajan, también como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.
En el area de Emergencia de los servicios de salud, se puede observar que
parte del personal posee caracteristicas de que permite diagnosticar que estan
presentando el Sindrome de Bournout, por estar sometidos a un estrés
continuo, ocasionado quizads por multiples factores que a través de este

trabajo, se pretende investigar.

En éste trabajo se pretende identificar los factores presentes en el
personal de Enfermeria que pueden estar padeciendo este sindrome con el fin
de orientar y buscar soluciones que logren mejorar la calidad de vida laboral y
disminuir los riesgos que conlleva padecer problemas de salud y convertirla en
una persona productiva que pueda volver a trabajar por las consecuencias

negativas que puedan acarrear esta sintomatologia.

En el Capitulo | se desarrolla del Planteamiento del Problema, se plantean
las ideas generales del trabajo, también se describen los objetivos generales y
especificos al igual que la justificacion. En el Capitulo Il se trabaja el Marco
Teodrico y los antecedentes de la Investigacién, su evolucion histérica, como
sus puntos clave en la prevencién del Sindrome de Bournout y manifestaciones
clinicas. En el Capitulo Ill se aplican las técnicas para el desarrollo del Marco
Metodol6gico, como tipo de investigacion, disefio, poblacién y muestra,
instrumentos de recoleccion de los datos, se elabora el andlisis e
interpretacion de los resultados, se finaliza con el Capitulo IV con

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO|

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de Enfermeria que labora en el drea de Emergencia, en
especial el grupo nocturno del hospital J.M de los Rios, se esfuerza al
méaximo por cumplir con la produccién laboral institucional, tratando de
adaptarse a la sobrecarga de trabajo diario el cual esta dado por el déficit
de personal, que se vio incrementado en el ultimo trimestre del afio 2006
por las jubilaciones que se estan produciendo en los servicios de salud
dependientes de la Alcaldia Metropolitana, aunado al tipo de usuarios que
se atienden en un servicio de emergencia hospitalaria mas un salario de
Bs. 606.000,00 mensuales que no compensa para nada la
responsabilidad de las funciones ni el nivel profesional academico que

poseen.

La suma de estos factores pueden llevar a que el personal pueda
perder el control y padecer el Sindrome de Bournout como respuesta al
estrés laboral crénico, caracterizado por agotamiento emocional, falta de
realizacion personal, como también otros sintomas conductuales,
emocionales, defensivos y psicosomaticos, por lo tanto éste personal es
uno de los de mayor riesgo a padecer éste Sindrome de Bournout , por
tratarse de personas que exigen entrega, idealismo, implicaciones,
servicio a los demas, con un alto grado de autoexigencia y con una gran

tendencia a implicarse en el trabajo. Los profesionales de Enfermeria son
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muy propensos a desgastes, por trabajar en unidades de pacientes

cronicos, graves, irrecuperables y hasta peligrosos.

Este Sindrome se presenta cuando hay un desequilibrio en las
expectativas individuales del profesional y la realidad del trabajo diario,
como resultado del agotamiento fisico y/o mental quizé por la falta de
dominio emocional e incapacidad de interrelacionarse con otros

companieros que conforman su vida laboral.

intimamente hay un profundo cambio en la manera de sentir, de
actuar en relacion como se habia hecho. Previamente todo esto denota
pérdida de la motivacion, por tanto, el personal de Emergencia del turno
nocturno del Hospital de Nifios, a pesar de tener la preparacion
académica, no tiene el incentivo adecuado por parte de la institucién, para
ofrecerle condiciones 6ptimas laborales, debido a la necesidad existente
de incrementar el nimero de profesionales, con el fin de disminuir el
agotamiento que representa para ellos el redoblarse y de encontrarse en
un area que de por si sola, requiere mucha dedicacién, concentracion,

para determinar quienes se ven afectados.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en el servicio de
Emergencia ubicado en la planta baja, con una planta fisica que consta de
15 ambientes los cuales estan distribuidos en: 2 cuartos de observacién, 2

cuartos de pacientes criticos, 1 cuarto de rehidratacion oral y parenteral, 1
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cuarto de ingreso de pacientes, 1 faena limpia, 1 faena sucia, 3 bafos
para pacientes y personal, un area de dieta y féormulas, 1 oficina de
médicos y enfermeras, 1 estar de enfermeras y una sala de preparacion

de medicamentos.

Cuenta con personal para los diferentes turnos de trabajo, dotado
de equipo e insumos necesarios para la asistencia de los pacientes. El
servicio de emergencia de este hospital, recibe pacientes de todas las
ciudades del pais, es de referencia nacional y de contrarreferencia, tiene
un cupo arquitectébnico de 10 camas y 20 cunas, aparte del area de
reanimacion e ingreso de los usuarios que consta de 4 camillas. Este

servicio tiene una mision y vision que van acorde a su filosofia.

Por ello nos planteamos siguientes interrogantes de la investigacion:

¢El personal que labora en el Servicio nocturno del Hospital de Nifios
J. M de Los Rios presenta el Sindrome de Bournout?

¢ Como procurar un ritmo de trabajo para que no se haga excesivo y nos
permita respetar pausas de comida, descanso, etc.?

¢De qué manera puede el trabajador lograr establecer fronteras entre el
trabajo y su vida privada?

¢Como motivar el personal que ya padece el Sindrome a buscar ayuda

profesional?
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¢De que manera la familia y amigos pueden ser valiosos a las personas

afectadas?

¢ Determinar en que condiciones debe estar el trabajador para atender a los

demas?

OBJETIVO GENERAL

Identificar en el Personal de Enfermeria que labora en el horario

nocturno del Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios J. M de Los Rios, el

Sindrome de Bournout durante el dGltimo trimestre del afio 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-
o

)
o

Definir las manifestaciones clinicas del Sindrome de Bournout
en el personal de Enfermeria.

Determinar si el personal que labora en el horario nocturno en
el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios J. M de los
Rios padece el Sindrome de Bournout.

Analizar las condiciones socioeconémicas que interfieren en el
Sindrome de Bournout y que estan presentes en el personal de
Enfermeria que labora en el horario nocturno en el Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios J. M de Los Rios.
Recomendar la aplicacibn de medidas preventivas del

Sindrome de Bournout en el personal de Enfermeria que labora
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en el horario nocturno del Servicio de Emergencia del Hospital
de Nifios J. M de Los Rios a los gerentes del Servicio.

% Sugerir las soluciones que permitan disminuir la aparicion del
Sindrome de Bournout en el personal de Enfermeria que labora
en el horario nocturno en el Servicio de Emergencia del Hospital

de Nifios J. M de Los Rios.

1.2 JUSTIFICACION

Pertinencia:
El presente trabajo tiene la finalidad de evaluar y determinar hasta

qué punto el personal de Enfermeria del grupo nocturno que labora en el
Hospital de Nifios “J. M. de Los Rios" ubicado en San Bernardino; se
encuentra afectado por el Sindrome de “Distrés” Laboral o Bournout. Las
politicas implementadas en los centros de salud quizéd no han sido las
més apropiadas, afectando asi la funcionalidad, dotacion, equipamiento,
primordial para el buen desempefio de las funciones a realizar y una

remuneracion no acorde a las necesidades del mismo.

Por lo que es pertinente hoy en dia buscar los mecanismos mas

viables para lograr mejorar la calidad y atencion de los usuarios.

Oportunidad:

Este es el momento propicio para dar inicio a este programa que

ayudara a mejorar la calidad y atencién que se les brindan a los usuarios,
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donde las condiciones laborales inciden notablemente en los servicios
prestados. En la actualidad se hace muy notoria, la desmotivacion y poca
productividad del personal de enfermeria que alli labora, quiza por el
agotamiento, que incide en la productividad del personal y en los servicios
que se brindan a los usuarios, familia y comunidad de igual manera en
las relaciones con el equipo de salud. Sin duda alguna el grupo de
enfermeras del turno nocturno, es el mas vulnerable y el mas expuesto,
situacion creada por el poco personal, la falta de insumos, que hace mas
dificil la jornada de trabajo, haciendo del area de Emergencia del Hospital
de Nifios un ambiente no agradable, y sera determinante e influyente en
la calidad de atencién y el rendimiento laboral de quienes brindamos sus

Servicios.

Utilidad:

Sera un valor agregado que favoreceran los elementos
organizacionales de control, planificacion, de mejorar los aspectos
direccionales para programas de mejora de calidad de atencién. El poder
determinar si las enfermeras de dicho turno estan afectadas por éste
Sindrome nos llevaré a buscar mecanismos rapidos y oportunos, a fin de
optimizar los ambientes laborales y mejorar la calidad de atencién que en

consecuencia, es lo primordial.

15



Impacto Social:

Todo lo antes expuesto, repercutira en la sociedad y comunidad
que acude a éste Centro Hospitalario de manera positiva o negativa de
acuerdo a los cambios que se logren.

Esto sera un reflejo en el impacto externo, en cuanto al impacto
interno, se vera reflejado en la eficacia y eficiencia aparte que la
Gerencia de la Institucion, de la cual hago referencia, tiene le buena
intencion de modificar los patrones hasta el momento trabajados, por lo
que se ha abocado a buscar mecanismos que logren un ambiente de
trabajo mas agradable y productivo para todos y cada uno de los
usuarios, al igual para el personal, que son los pilares fundamentales de

todo organismo de salud.

Recursos Legales:

Ley del Medio Ambiente, Ley de Trabajo, Ley de Seguridad
Industrial, Ley de Ejercicio de los Profesionales de Enfermeria, Ley del
Funcionario Publico, La Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, L.O.P.N.A., Reglamento de la Universidad Catélica Andrés

Bello UCAB, Reglamento interno el Hospital de Nifios J. M de los Rios.

Recursos Eticos:

Seran sometidos a los comentarios éticos de los expertos en la

materia y el apoyo del servicio de Bioética del Hospital de Nifios a.m. de

los Rios.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Cesio, S. (2001) EI Sindrome de Bournout o “Distrés” Laboral, esta
identificado por la Organizacion Mundial de la Salud, como una epidemia
laboral considerandolo como un trastorno adaptativo crénico. Describe su
produccién en entornos laborales, exentos de la satisfaccion intrinseca a
la realizacion de la tarea y surge cuando el profesional ve frustradas sus

expectativas de modificacion de la misma.

Cesio, S. (2001), senala que el Sindrome de Bournout es un
sindrome y por lo tanto tiene consecuencias, comienza con aparicién de
angustia y sentimientos de frustracion, que se traduce como agotamiento
emocional, hay cambios de los ritmos de alimentaciéon, de la actividad
fisica, también aparecen dolencias fisicas y psiquicas, un sentimiento de

inadecuacion a las tareas a ejecutar.

Quiroz V., Saco M., Santiago. (2.004). refiere que el Sindrome de
Bournout o Distrés Laboral fue considerado la plaga de fin de siglo XX, se
estima que alrededor de dos tercios de las enfermedades estan
relacionadas con el estrés laboral, factor importante que interacciona con
otras variables biolégicas, psicolégicas y sociales, dando lugar a

numerosas enfermedades fisicas y mentales.
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El Sindrome de Bournout fue acufiado originalmente por un
psiquiatra psicoanalista norteamericano Freudenberger (1.974), pero fue
Cristina Maslach (1.976) quien primero emple6 publicamente éste término
para referirse a una situacién cada vez mas frecuente entre trabajadores
de servicios humanos, que por naturaleza debian mantener un contacto
directo y continuo con la gente “quemandose” profesionalmente después

de meses o afos de dedicacion.

El Sindrome de Bournout es un término inglés que podria
traducirse literalmente como “estrés laboral’, fatiga laboral, fatiga

profesional, desgaste profesional y otros.

Quiroz V.R., Saco M. (2.004). Cuando los profesionales de salud
se ven afectados por el Sindrome de Bournout empiezan a sentirse
irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad de atencion,
presentan disturbios del suefio y otros sintomas que pueden inducirlos al
consumo de alcohol, automedicacion e inclusive al consumo de drogas

ilegales.

Esta problematica no esta limitada al centro laboral sino también
repercute en el entorno familiar y en las relaciones interpersonales en

general.

18



Son multiples los desajustes que puedan darse en una
organizacion hospitalaria, debido a las fuerzas externas, como a las
caracteristicas personales de cada sujeto para adaptarse a estimulos del
medio. Como consecuencia de éstas ultimas puede surgir la experiencia
con consecuencias graves y a veces irreparables para la salud individual

y organizacional.

No solo se afecta lo individual, sino el aspecto social de cada
persona. Cada individuo, tiene una historia vivida y otra por vivir, se
transforma en el emisor de una organizacion social, tiene un sentido de
pertenencia con el entorno y se organiza en funcion de reglas o leyes.
Cuando existe violencia social de ésta naturaleza, hay una trasgresion de

la ley y ello reduce la vida vinculada, la socializacion.

Todo este desajuste social tiene consecuencias y estas son:
* Los efectos o fendmeno de lo impensable.

o El distrés laboral y sus consecuencias.

El fendmeno de lo impensable, se refiere a ciertas percepciones
que despiertan emociones intolerables, despertado por la sensacion de
utilidad por la edad (entre las personas mayores de 40 afos) y la
posibilidad de ser un elemento superfluo en una sociedad empobrecida.
Son emociones muy dificiles de poner en palabras, ya que producen

paralisis del pensamiento.
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previamente, y denota una pérdida de la motivacién para
involucrarse nuevamente. Son mas proclives a sufrir éste Sindrome
aquellos profesionales cuya actividad se desarrolla en contacto con
personas, como el personal sanitario, de la ensefianza, asistentes

sociales, los letrados que litigan, etc.

Del mismo modo refieren que hay que incluir en el analisis del
Sindrome el rol de las instituciones, estas que habitualmente
proporcionan ideas comunes y lugares de pertenencia, un grupo con
quien interaccionar, la posibilidad de generar pensamientos sobre el
presente y el porvenir, los limites, la identidad profesional. En el desarrollo
de ésta crisis, los valores que constituyen a las instituciones entran en
contradiccion, dejan de aportar la funcién de sostén y se vivencia
abandono y desamparo por efecto de la violencia que circula. Alli
sobrevienen alteraciones. Estos enormes esfuerzos de adaptacion
empobrecen el pensamiento, dafian la subjetividad y tambalea la
identidad. Cuando la situacion laboral es tan conflictiva se siente como si
no quedara espacio para correlacionar con un estado mental de
desarticulacion, se alteran paulatinamente las reglas que rigen la
interaccion y el contexto social se vuelve incomprensible, inasible.
Consecuentemente los grupos de partencia se desorganizan y los de

referencia se pierden.
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También sefialan que hay factores para tener en cuenta respecto de
éste Sindrome y la repercusién sobre la calidad de vida. Ellos son:

» Vulnerabilidad: Abarca a los recursos psiquicos y sociales del sujeto
en cuestion, pero se relaciona directamente con la problematica
padecida y el contexto en el que ocurre, en tanto productores de
vulnerabilidad. Hay que sumarle la identificacion profesional especifica
(no s lo mismo hacer docencia en vez de asistencia que manejar un
taxi).

* Resistencia: Se destaca la resistencia individual frente a factores
dafinos y la capacidad para mantener la integridad frente a
circunstancias dificiles y tolerancia a los cambios que afectan la
cotidianidad.

e Sistemas de Apoyo: Son aquellos que refuerzan los sistemas de
competencia y le permiten a un sujeto afrontar situaciones de riesgo.
Ellos son la familia, los amigos, las organizaciones de ayuda que
actuen en forma espontanea y que proporcionen confianza y sostén.
También cuentan los recursos materiales y econémicos con los que se

puede contar.

Palmer, L., Gomez, A., Cabrera, C., Prince, R., Searcy, R. (2.005).
Estos autores plantean las siguientes sugerencias: instituir una nueva
rutina, intercambiar con profesionales de la misma especialidad,
reorganizar el ambiente laboral y si no se producen las modificaciones

esperadas, solicitar apoyo psicolégico.
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Este Sindrome de Bournout no tiene tratamiento especifico, ni
tampoco una estrategia simple de prevencion. Las terapias que se aplican
estan orientadas a restablecer la salud psicolégica del afectado y
recuperar el rendimiento laboral, y se basan en el control de estrés, el
ensayo conductual y la potenciacion del autocontrol. En ocasiones, es
necesario un breve periodo de baja laboral, y en los casos mas graves

hay que recurrir a los farmacos antidepresivos.

La solucion mas eficaz para prevenir éste Sindrome pasaria por el
establecimiento de cursos de formacion destinados a aumentar la
competencia psico-social, los recursos emocionales del profesional y el

fortalecimiento de la salud psicol6gica de los empleados.

El estrés y el Bournout se ha convertido sobre todo el segundo en
un problema social y de salud publica ya que a fines del decenio pasado
la Organizacion Internacional del Trabajo planteaba su preocupacién ante
el aumento de los indices de estrés laboral en el mundo, el estrés en el
trabajo es uno de los grandes desafios que se presentan en los gobiernos

a los empleados y a los sindicatos

2.1 MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE BOURNOUT

Mentales:

Sentimiento de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja

autoestima y pobre realizacion personal, es frecuente apreciar
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nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracién y una baja
tolerancia a la frustracién con el comportamiento paranoide y/o agresivo
hacia los pacientes compafieros y familia.

Fisicas:

Cefaleas, Insomnio, algias osteomusculares, alteraciones
gastrointestinales
Conductuales:

Predominio de conductas aditivas y evitativas. Consumo
aumentado de café, alcohol, farmacos y drogas, ausentismo laboral, bajo
rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los enfermos y
compaiieros, frecuente conflictos interpersonales en el ambito de trabajo y

dentro de la propia familia.

2.2 PREVENCION DEL SINDROME DE BOURNOUT

Las medidas preventivas del estrés y del Bournout estan
estrechamente ligadas a la calidad de vida, fisica, social y laboral los
anteriores consultados sugieren que es importante hacer ejercicios de
relajacion o de meditacion, comer bien, incluyendo alimentacion

balanceada.

Evitar el alcohol y la cafeina, dormir de 7 a 8 horas regularmente.
Es fundamental contar tiempo libre para si, mantener una red de amigos y

amigas con quien compartir actividades recreativas o de simple
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conversacion, solicitar el apoyo de familiares. A nivel laboral las
intervenciones de prevencion dependen de gran parte del respaldo y de la
decision institucional para crear y mantener condiciones que permitan una

revision permanente de las dinamicas y problemas laborales (charness).

2.3 PUNTOS CLAVE EN LA PREVENCION DEL BOURNOUT

1. Proceso personal de aceptacion de expectativas a la realidad
cotidiana

2. Formacion de emociones

3. Equilibrio de areas vitales, familia, amigos, aficiones, descanso,
trabajo.

4. Fomenta una atmoésfera de equipo, espacios comunes, objetos
comunes

5. Limitar a un maximo la resistencia.

6. Establecer tiempo adecuado por paciente

7. Minimizar la burocracia como apoyo al personal de auxiliar

8. Formacioén continda dentro de la jornada laboral.

9. coordinacion con los especialistas, contar con espacios comunes,

objetivos compartidos
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion:

La investigacion de campo consiste en la recolecciéon de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o

controlar variable alguna.

Podriamos definirla diciendo que es el proceso que, utilizando el
método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de
la realidad social. (Investigacion pura), o bien estudiar una situacién para
diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los

conocimientos con fines practicos (investigacion aplicada).

Este tipo de investigacion es también conocida como
investigacion in situ ya que se realiza en el propio sitio donde se
encuentra el objeto de estudio. Ello permite el conocimiento mas a fondo
del investigador, puede manejar los datos con mas seguridad y podra
soportarse en disefios exploratorios, descriptivos y experimentales, en
esta ultima se puede crear una situacion de control en la cual se manipula

sobre una o mas variables dependientes (efectos).
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Segun Hernandez, Sampieri (1991): El uso del término
investigacion de campo es bastante coloquial. Se habla de experimentar
cuando se mezcla sustancias quimicas y se observa la reaccion de este
hecho, pero también cuando cambiamos de peinado observamos la
reaccion de nuestras amistades en cuanto a la transformacion sufrida,

también estamos en presencia de un experimento de campo.

Cuando los datos se recogen directamente de la realidad se les
denominan primarios, su valor radica en que permiten cerciorarse de las
verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos, por lo que

facilita su revision y/o modificacion en caso de surgir dudas.

Conviene anotar que no toda informacion puede alcanzarse por
esta via, ya sea por limitaciones especiales o de tiempo, problemas de

escasez o de orden ético.

En materia de investigacion de campo es mucho lo que se ha
avanzado, puesto que podemos presenciar varios tipos de disefio de
investigacion de este tipo y, aunque cada disefio es Unico, cuentan con
caracteristicas comunes, especialmente en su manejo metodolégico, lo

cual ha permitido clasificarlo en categorias que explicaremos mas

adelante.
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El disefio de la Investigacion es de campo, de tipo no
experimental con caracter descriptivo exploratorio. Toda investigacion se
define como tal, principalmente por el método que se adopta, tanto para
su ejecucion como para su andlisis. De ello, surge la relevancia acerca de
su estructuracion de forma objetiva y coherente orientada hacia la
correcta seleccion de los métodos y técnicas considerando los objetivos y

alcance la investigacion.

Se entiende por investigacion de campo “el analisis sistematico de
problemas con el proposito de describirlos, explicar sus causas y efectos,
entender su naturaleza y factores constituyentes 6 predecir sus
ocurrencias (ldem P.5). Esta investigacion es de campo puesto que se
realizara en el ambiente natural donde se desenvuelve el grupo estudiado
y buscar analizar las nuevas necesidades que tiene el personal de

mejorar su ambiente laboral para disminuir las causas del “distrés laboral”

Una vez delimitada la naturaleza del estudio y disciplina de la
tematica del trabajo, se indica entonces la investigacion realizada,

apoyandose el estudio en una investigacion de campo con caracter

exploratorio descriptivo.

Identificar el Sindrome de Bournout en el personal que labora en el

turno nocturno del Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios JM de

los Rios.
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Hernandez, S., y otros (1991) refiere el caracter exploratorio del
estudio que antecede a la investigacion y que sirve para “preparar el

terreno”.

Danke 1986 (P-412)", expresa que el estudio de campo permite
aumentar el grado de familiaridad con el fenémeno relativamente
desconocido, obtener informacién sobre la posibilidad de llevar a cabo
una investigaciéon mas completa sobre un contexto particular de la vida
real. Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en
si mismo, por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el tono de investigacion mas

rigurosas.

En tanto al caracter descriptivo, se adapta a lo sefalado por
Auder E. (1978), al referirse: “El estudio descriptivo consiste
fundamentaimente en describir un fenémeno o situacion mediante el
estudio del mismo en una circunstancia tempo — espacial determinada (P-

34)”

En el caso de la presente investigacion se refiere a la descripcion
del problema y la deteccion de las necesidades de mejorar las
condiciones laborales a fin de disminuir el Sindrome de Bournout en el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de Emergencias del

Hospital de Nifilos JM de los Rios.
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« Poblacién o Universo: Es el conjunto de individuos, elementos u
objetos de estudio de la investigacion.

e Muestra: Es el subconjunto de la poblacién o universo. En una
investigacion la seleccion de una muestra representativa, tiene
ventajas sobre los recursos empleados.

e No probabilistico. No sigue el proceso aleatorio es decir, se
desconoce la probabilidad que tienen los elementos para integrar
las muestras. Intencionalmente por conveniencia, la muestra es
seleccionada por el investigador de acuerdo al estudio a realizar y

los objetivos a lograr, considerando las unidades tipicas de la

poblacién a estudiar.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion esta formada por el Personal de Enfermeria que
labora en el turno nocturno del Hospital de Nifios J. M de Los Rios, el cual

comprende un total de 54 empleados, en los siguientes turnos:

TURNO N°

07:00 am a 01:00 pm 13
01:00 pm a 07:00 pm 12

07: 00 pm a 07:00 am Grupo | 14
07: 00 pm a 07:00 am Grupo 11 15
TOTAL 54
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De la poblacién, se seleccioné una muestra el personal nocturno de
ambos grupos, que suman un total de 29 empleados lo que representa el
745% de la poblacién. El tipo de muestra se define como no
probabilistica intencional, en el cual “...La eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las

caracteristicas del investigador o del que hace la muestra.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Como el presente trabajo es una investigacién no experimental
solo se observa el fenémeno tal y como se dan en su contexto natural
para después analizarlos. En un estudio no experimental no se construye
ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente por el investigador. Para la recoleccion de la
informacion se definieron las variables y en base a ella se disefio una

encuesta que permitié recavar datos.

3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Identificacion del Sindrome de Bournout en Enfermeras (os) del Turno

Nocturno del Servicio de Emergencia Hospital de Nifios “J.M de los Rios”

San Bernardino
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DEFINICION DE VARIABLES.

Dimensién Variable Items
Fisiolégicas |Cansancio, agotamiento, descaso, 1,24 13,
alimentacién, ambiente confortable, 15,17y 20
emociones y problemas psiquicos
Satisfaccion |Remuneracion econémica, beneficios, 3,5y9
Laboral metas, recompensas.
Compromiso |Valores éticos, familiares y sociales 6,7y8
Estima Reconocimientos, esfuerzos, aprecio, 14y 16
reputacion, respeto, apoyo social, status.
Auto- Logro, realizacién, capacitacion, 10,18y 19
realizacion responsabilidad, importancia.
Seguridad Recursos humanos 11y 12
COMPOSICION DEL CUESTIONARIO
N°D
PARTE IDENTIFICACION ITEMS
I Los Aspectos Fisiologicos i
Il Satisfaccioén Laboral del Personal =
Compromiso del Personal con la Institucién, Familia
i y Sociedad 3
v Estima 2
V Auto — Realizacion 2
Vi Seguridad 2
TOTAL 20
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3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En base a los objetivos de la investigacion, se hizo imprescindible
seleccionar una herramienta que permitiera recolectar la informacién

necesaria para analizar.

Como instrumento para la exploracion y obtenciéon de datos, se
utilizé la técnica de la encuesta a través del formato de un cuestionario, el
cual permite recolectar informaciéon clave de ayuda para alcanzar una

adecuada aproximacion al problema en estudio.

Segun Hernandez, S., y otros (1.991) “un cuestionario consiste en
un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables que el
investigador quiera medir”, la respuesta es dado por el sujeto de estudio.
Es importante sefalar que una vez realizada la primera versién del
cuestionario se procedi6 a determinar su validez a través de un “Juicio de
Expertos”, el cual segtin Valbuena (1.993) es una técnica que consiste en
someter a evaluacion por parte de un conjunto calificado de personas
llamados expertos una serie de aspectos, elementos o etapas, de un
proyecto o programa de innovacién a los fines de obtener su opinién
acerca de la validez, relevancia, factibilidad, coherencia, tipo de

deficiencia, tipo de decisiones, etc., de los mismos.
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De acuerdo a las observaciones realizadas se procedié a
reestructurar el instrumento (cuestionario) para su posterior aplicacién a la

muestra seleccionada. (Ver Anexo).

3.6 ANALISIS DE DATOS

La técnica utilizada para el procesamiento de los resultados o datos
obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario)
es por una parte la agrupacion de los items cerrados y por otra, la
respuesta de desarrollo individual lo que hace necesario el

establecimiento de categorias de respuesta.

Para el analisis estadistico descriptivo se utiliza frecuencia y el
porcentaje. Para la discusion se toma como referencia elementos tedricos

tratados y los objetivos de la investigacion

3.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los resultados obtenidos a través del cuestionario se
realizo en términos estadisticos descriptivos, por medio del analisis de
frecuencia y porcentaje (frecuencias relativas) la discusion cualitativa de
los mismos tomando como referencia los elementos teéricos y objetivos

de la investigacion.
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La informacién suministrada proviene de la muestra conformada
por el personal de Enfermeria del grupo nocturno del Servicio de

Emergencia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios.

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion

acumulados en 21 cuadros.

Cuadro N° 1. En los ultimos meses te has sentido agotada por el

trabajo?

RESPUESTA f %
Si 27 97,5

No 2 2,5
TOTAL 29 100

Existe un 97.5% de las personas que afirman que los Gltimos meses se ha
sentido mas agotado por el trabajo, mientras que el 2.5% refiere no

sentirse agotado.

Cuadro N° 2. Considera que el trabajo te ha cambiado emocionalmente

RESPUESTA f %
Si 23 81,25
No 6 18,75
TOTAL 29 100
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La distribucién porcentual o de frecuencia relativa indica que un
81.25% considera que el trabajo si le ha cambiado emocionalmente,
mientras que un 18.75% refiere que el trabajo no ha influido en el aspecto

emaocional.

Cuadro N° 3. Has logrado obtener con tu trabajo una mejor posicion

econdmica y laboral.

INFORMACION f %
Si 10 38,5
No 19 61,5
TOTAL 29 100

Se observa que el 61.5% del personal sefiala que no ha mejorado
su posicién econémica y laboral, mientras que el 38.5% afirma que su

posicién econémica si ha mejorado notablemente.

Cuadro N° 4. Considera que el ambiente de trabajo donde se

desenvuelve es el adecuado

RESPUESTA f %
Si 10 38,5
No 19 61,5
TOTAL 29 100
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El personal en un 61.5% considera el ambiente donde se
desempefia no retine las condiciones para la ejecucion de sus funciones

mientras que el 38.5% ve un ambiente acorde.

Cuadro N° 5. Crees que los beneficios que te proporciona tu trabajo son

suficientes y adecuados

RESPUESTA f %
Si 02 6,25
No 27 93,75
TOTAL 29 100

El 93.75% de la muestra en estudio respondio que los beneficios
proporcionados por el trabajo no son suficientes con respecto al
desempefio de los mismos y el 6.25% restante dicen estar de acuerdo

con los beneficios obtenidos por su trabajo.

Cuadro N° 6. Crees que el trabajo influye en tu vida familiar

INFORMACION f %
Si 07 19,5
No 22 80,5
TOTAL 29 100
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Como se puede apreciar el 19.5% del personal afirma que el
trabajo si ha influido en su vida familiar mientras que el 80.54% no afecta

su vida familiar.

Cuadro N° 7. Tu vida familiar influye en tu trabajo

INFORMACION f %
Si 08 20

No 21 80
TOTAL 29 100

Cabe destacar que el 80% refiere que su vida familiar no ha influido
en su trabajo, en cambio existe un 20% que manifesté que en vida familiar

se ha visto influenciada por su trabajo.

Cuadro N° 8. El trabajo en el horario nocturno te quita tiempo para

dedicarte a otras actividades

RESP. O INFO f %
Si 03 09,37
No 26 90,63
TOTAL 29 100
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Es relevante denotar que el 90.63% de la poblacién de la muestra del
estudio dice que el trabajo no le quita tiempo para dedicarlo a otras
actividades relacionadas ¢ no con su profesién. Solo el 9.37% del
personal refiere que por estar en dicho horario no tiene tiempo para

dedicarlo a otras cosas.

Cuadro N° 9. Los beneficios econémicos van de acuerdo al desempefio.

INFORMACION f %
Si 08 20

No 21 80
TOTAL 29 100

Pueden apreciarse que hay un porcentaje mayor del 80% del
personal que refiere que los beneficios econémicos no estan de acuerdo
al desempefio laboral, mientras que un 20% si considera que dichos

beneficios van de acuerdo con el desenvolvimiento del personal.

Cuadro N° 10. Dentro de la jornada laboral tiene formacién continua.

INFORMACION f %
Si 08 20

No 21 80
TOTAL 29 100
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El 80% del personal considera que por ser un hospital docente el
personal esta en formacion continda. Solo un 20% cree que por el mismo
déficit dentro de la jornada se hace imposible dar una formacion continua.

Cuadro N° 11. Es suficiente el personal que labora en tu guardia

INFORMACION f %
Si 01 0,5
No 28 99,5
TOTAL 29 100

El 99.5% del personal de enfermeria ve con preocupacién que no

es suficiente el numero de personas que alli laboran.

Cuadro N° 12. El personal de Emergencia debe ser rotado con mayor

frecuencia.

INFORMACION f %
Si 27 93,75
No 02 6,25
TOTAL 29 100
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El personal de Emergencia en un 93.75% considera que si debe
ser rotado por ser un area clinica que exige mayor entrega y dedicacién y
asi el mismo no se veria afectado por el estrés que dicho ambiente de por

si lo provoca.

Cuadro N° 13. El ausentismo laboral es producto del estrés y la falta de

motivacion.

INFORMACION f %
Si 09 37,5
No 20 62.5
TOTAL 29 100

Hay un porcentaje de 37.5% que si considera que el ausentismo es

producto del estrés.

También la falta de motivacion de la institucién de otorgar una
guardia adicional a fin de recuperar el cansancio manifiesto por el déficit
de personal. Sin embargo, el 62.50% cree que el ausentismo laboral esta
dado por otros factores que en muchas ocasiones no tienen que ver con

lo institucional sino con lo personal.

Cuadro N° 14. Crees que el personal que labora en Emergencia debe

tener mas tiempo libre. Cuantos dias 2 3 5
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RESPUESTA

%

2 2 6,25

3 23 81,25

5 - 12,5
TOTAL 29 100

Esta pregunta esta relacionada a los dias de descanso que por
convenio laboral percibe el trabajador, estos son 2 dias, por lo tanto el

81.25% del personal del area de Emergencia indica que el numero ideal

de dias de descanso seria de tres (3) dias adicionales.

Cuadro N° 15. Posee el area de Emergencia un lugar para el descanso y

el tiempo de comida.

RESPUESTA f %
Si 09 375
No 20 62.5
TOTAL 29 100

Los resultados arrojados demuestran que un 62.50% manifiesta

que el area de Emergencia no posee un lugar acorde para el descanso y

para la comida dentro de una jornada laboral de 12 horas.

Cuadro N° 16. El personal es estimulado por parte de la institucién.
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RESPUESTA f %

Si 0 0
No 29 100
TOTAL 29 100

Se puede observar que el 100% de la poblacion estudiada,
manifiesta estar de acuerdo que por parte de la institucion no son

tomados en cuenta.

Cuadro N° 17. El personal nocturno es mas vulnerable a padecer

problemas de estrés. Por qué?

RESPUESTA f %
Si 09 37,5
No 20 62.5
TOTAL 29 100

El resultado obtenido por la muestra en estudio indica que el 37.5%
considera que si puede ser mas vulnerable por poseer un horario en
donde las horas de descanso son pocas afectando asi su estado
emocional, ponen de manifiesto que en oportunidades no pueden tan
siquiera tomar las mismas en cambio existe un 62.50% que considera que
el personal nocturno no es el mas vulnerable a pesar de las pocas horas

que poseen para el descanso y que tanto el personal diurno como el
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nocturno son proclives a ser mas susceptibles por estar en una area de

mucha exigencia tanto fisica como mentalmente.

Cuadro N° 18. Se realizan evaluaciones periddicas al personal del area.

RESPUESTA f %
Si 25 87,5
No 04 12.5
TOTAL 29 100

A pesar que hay un porcentaje de 87.5% de opinién de que si se

realizan evaluaciones al personal periédicamente.

Cuadro N° 19. El personal que laboral en Emergencia debe tener una

preparacion especial

RESPUESTA f %
Si 25 87,5
No 04 12,5
TOTAL 29 100
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Es relevante denotar que el 87.5% de la muestra en estudio dias

que el personal que laboral en el area de Emergencia debe poseer una

preparacion especial.

Cuadro N° 20. Como se siente al final de la jornada

RESPUESTA %
BIEN 3 9,37
AGOTADO 20 71,88
MAL 6 18,75
TOTAL 29 100

El resultado arrojado demuestra que un 90.63% refieren estar

agotado o muy mal al final de la jornada.

Cuadro N° 21. Que sugiere para cambiar las condiciones laborales

Verificamos que los aspectos mencionados por la muestra objeto

de investigacion se destaca considerar las necesidades manifiestas por el

personal a fin de mejorar las condiciones ambientales, socioeconémicas

que incidiran positivamente tanto en el personal como en los usuarios,

entre las que destacan:
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Ingreso de recurso humano

Mejor remuneracion econémica de acuerdo al desempefio
Dotacién al material medico quirdrgico

Mejora en los ambientes laborales

Mejor preparacion del personal para brindar una calidad

excelente de atencion.
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CONCLUSIONES

Mediante el desarrollo de la presente investigacion titulada

|dentificacion del Sindrome de Bournout en las Enfermeras (os) del Turno

Nocturno en el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios J.M. de los

Rios, se llegaron a las siguientes conclusiones:

El 61.50% considera que el trabajo no ha mejorado su posicién
social ni que el ambiente laboral es el mas adecuado.

El personal de emergencias del grupo nocturno esta sometido a
estrés.

No hay formacion docente continua

El 81.25% considera que el trabajo lo ha cambiado
emocionalmente

Cuando analizamos el turno de trabajo y como este influye en el
personal se puede concluir que el turno nocturno, demuestra
menos satisfaccion laboral

Vale la pena destacar que el Departamento de Enfermeria del
Hospital de Nifios J.M. de los Rios presenta un déficit de personal
el cual se ha incrementado en los Ultimos meses trayendo como
consecuencia el agotamiento de las enfermeras sobre todo del
grupo nocturno.

El 81.25% considera que el trabajo lo ha cambiado

emocionalmente. En el trabajo como en cualquier contexto
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primordial las emociones de los empleados tiene un papel

preponderante, mas aun cuando el desempefio de algunos puestos

requiere de tales manifestaciones al formar parte de las exigencias.
¢ El personal que labora en el area de Salud y especialmente el
servicio de Emergencia hospitalario tiene grandes responsabilidades
porque tratan a seres humanos, su salud, su vida, pero lo hacen en
un ambiente lleno de acontecimientos estresantes y ésta es una de
las razones por la que se crea la iniciativa de realizar éste trabajo de
investigacion, en busqueda de ahondar sobre el tema para poder
advertir a las organizaciones y al recurso humano de las mismas
sobre el riesgo de padecer el Sindrome de Bournout y cuales serian
las mejores tacticas a aplicar, para prevenirlo y asi evitar que el
trabajador se convierta en un “trabajador quemado” lo cual trae
consecuencias fatales para su persona y a la organizacién donde
labora.
En la investigacion realizada y partiendo del concepto de Sindrome
de Bournout, podemos concluir que el personal que labora en el
Servicio de Emergencia del Hospital J.M de los Rios San Bernardino,

se identificaron con el Sindrome de Bournout.
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RECOMENDACIONES

La investigadora por pertenecer a un grupo directivo medio del
hospital en el cual se realiz6 este estudio, consideré6 necesario
recomendar a las autoridades del Hospital de Nifios J.M de los Rios las

siguientes acciones:

e Incrementar el nimero de personal que labora en el area de
Emergencia sobre todo en el turno nocturno.

e Motivar al personal mediante el incentivo econémico a fin de
mejorar la calidad de vida que la misma repercutira en su vida
laboral.

» Mejorar las condiciones del ambiente laboral a fin de que el
personal se desempefia en un area donde las caracteristicas del
mismo esten acorde al desempefo.

 Continuar con la realizacion de programas, cursos y/o talleres de
perfeccionamiento profesional, acorde a las necesidades de los
recursos humanos de la Institucion.

» Orientar al personal del Servicio de Emergencia del turno nocturno
sobre acciones para mejorar el desempefio de sus funciones en el
area de trabajo. Aunque se esté conciente que para darse cambios
significativos se requiere el inicio y/o cambios de muchos aspectos

que logren disminuir el estrés en el personal que conllevan a padecer

el Sindrome de Bournout.
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Las evaluaciones deben ser de manera que contribuyan a mejorar la
calidad del desempefio, brindar informacion acerca de la posible
reubicacién del personal donde pudieran ser mas productivos y asi
asignar nuevas actividades.

.- La intervencién de las autoridades para mejorar el nimero de
enfermeras que laboran en el area de Emergencia.

.- Mejorar los ambientes destinados para el descanso y la hora de
comida.

.- Modificar los beneficios econémicos del personal, los cuales no
estan acorde al desempefio.

.- Reorganizar el ambiente de trabajo a fin de lograr se retna las
condiciones adecuadas para que el personal logre desempefar su
trabajo en un area que le brinde confianza y tranquilidad, y de ésta
manera puedan ser mas productivos y pro-activos.

- Estimular al personal del area con reconocimientos publicos sobre

la labor desempefiada.
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ANEXO N° 1:
FOTO DEL HOSPITAL DE NINOS “J.M DE LOS RIOS. CARACAS.
VENEZUELA.
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ANEXO N° 2:
MAPA GEOGRAFICO DE LA UBICACION DEL HOSPITAL DE NiiOS
=3.M DE 1 O RInS. CARACAS. VENEZUELA
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ANEXO N° 3:
FOTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DE NINOS “J.M DE LOS RiOS. CARACAS. VENEZUELA.
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ANEXOS N°: 4, 5,6, 7y 8: ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL DE NINOS “J.M DE LOS RIOS.
CARACAS. VENEZUELA.
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ANEXO N° 9: )
MISION Y VISION DEL HOSPITAL DE NINOS “J.M DE LOS RIOS.
CARACAS. VENEZUELA.

MISION

Prestar Asistencia Médica Integral con equidad, humanidad vy
eficiencia a nifios y adolescentes especialmente de escasos recursos
econdémicos, asi como realizar funciones de Docencia e Investigacién

VISION

Ser el primer Hospital Pediatrico con calidad y excelencia en la
Asistencia, Docencia e Investigacion.

Principal Centro de Referencia Nacional, para brindar la
atencion calificada a aquellos casos pediatricos mas complejos y en todas
las especialidades médico — quirdrgicas que no puedan ser resueltos por
otros Hospitales de nivel inferior.

62



ANEXO 10:
ORCANICRAMA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA “Dr. JUAR
BRICEND ACEL\ES™ DEL B0SPITAL 2E *2N0S “J. M. DE LOS Ri0Ss”
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y
JEFE DEPARTAMENTO MEDICINA DIRECCION DE
CRITICA Y EMERGENCIA ENFERMERIA
A
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SERVICIO
Y
MEDICOS
ESPECIALISTAS
ENFERMERAS
PROFESIONALES
A
MEDICOS
RESIDENTES !
ENFERMERAS AUXILIARES
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SIMBOLOGIA ORGANIGRAMA

Lineas llenas sin interrupciones: son aquellas que indican
autoridad formal, relacién de linea o mando, comunicacién y la via
jerarquica.

Las lineas llenas verticales indican autoridad sobre. Las
horizontales sefialan especializacién y correlacion.

Cuando la linea llena cae sobre la parte media y encima del
recuadro indica mando

Cuando la linea llena se coloca a los lados de la figura geométrica
indica relacién de apoyo.

Lineas de puntos o discontinuas: son aquellas que indican
relacién de coordinacion y relaciones funcionales.
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ANEXO 11:
MISION Y VISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
“Dr. JUAN BRICENO AGELVIS” DEL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE
LOS RiOS”

MISION:

Ofrecer atencion inmediata, integral y oportuna al nifio, nifia y
adolescente, que presenta alteraciones de sus funciones vitales que
pueden comprometer su vida, a fin de obtener un diagnéstico correcto y
una terapéutica eficaz, logrando asi la estabilidad del paciente para su
posterior ubicacion definitiva, a través de un personal altamente
capacitado y con una gran mistica de trabajo. Contribuir ademas con la
docencia en la formacién tanto de personal médico como de enfermeria.

VISION:

Ser un Servicio destinado a ofrecer la asistencia médica integral a
nifios, nifias y adolescentes, que se encuentren en situacién de urgencia
0 emergencia, con la maxima eficiencia, eficiencia y efectividad, con los
mejores equipos, en un ambiente apropiado y con un personal altamente
capacitado.
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ANEXO No. 12:
FLUJOGRAMA TENTATIVO DE LA ACTIVIDADES A
DEALIZAR BN EL PROYECTO DE INVESTIGACION
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PREGUNTAS PARA EL CUESTIONARIO
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5. Crees que los beneficios que te proporciona tu trabajo son

suficientes y adecuados?

Si No

6. ¢Craes el trabajo influye en tu vida familiar?

Si No

7. ¢Tuvida familiar influye en tu trabajo?

Si No

sl horzfio noctumo te quita tiempo para

8. ¢(El t=bgjo en

artividadac?
—¥,

R LR W B s

dedicarse a otfraz

No

Si

NS ernnss

9. ¢Los beneficics ¢

Si

10. ¢Dentro de la jomada lahoral £o fints?
Si No
o oan b miardis®
s b gaarchias

a gl narcanal nia 1ab
......

11. ¢ Es suficiente el perscnalgue la

Si No
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12.,El personal de emergencia debe ser rotado con mayor

frecuencia?

Bl No

P

motivacion?
- No
14.;Crees que el persona! qus lebora en emergenciz debe tener
mas tiempo libre? Cuantos dias?

raa Aa om
¥ e waaa

wugar para el descanso y el

i

15.¢Posce 2l
tiempo de comidzs?

Si No

16. ¢ El persona! e ecti

Si No
17.¢El persona! noctumc es e mis vulnerzble z padecer
problemas de estrés? Por qué?
Si No
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18. ; Se realizan evaluaciones periodicas al personal del area?

Si No

19.,El personal que labora en emergencia debe tener una
preparacion especial?

Si No

20. ,Como te sientes al final de la jornada?

Bien Agotado(a) Mal

21. ;Que sugicres para cambiar las condiciones laborales?
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