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Resumen   

Las unidades críticas en los centros hospitalarios son unidades en donde constantemente el trabajo se basa en un estrés continuo, pacientes con riesgo vital, si a esto le sumamos la sobrecarga laboral más el ausentismo, forman la mezcla perfecta para desencadenar o facilitar la aparición del Síndrome de Burnout.

El propósito de esta investigación es inferir, pesquisar e identificar factores que en el futuro pondrían desencadenar dicho síndrome.

Síndrome de Burnout o agotamiento (SQ) es la expresión patológica del individuo que es "quemado" por el trabajo o sufrir el desgaste psicológico importante para el rendimiento físico de los mismos. Por lo tanto, se podría considerar un grado extremo de estrés en el trabajo o, más bien, como un fracaso de los mecanismos de adaptación a este estrés. La sensación de estrés es subjetiva y parece depender de la capacidad de afrontamiento de cada persona que tiene, pero en cualquier caso, parece claro que el estrés es un factor predisponerte de Burnout, pero no la causa.

Burnout se podría hablar de que es la respuesta al estrés laboral crónico, agotamiento emocional, caracterizado por el sufrimiento, que se producirá en algunas personas ya otras no, a pesar del apoyo de la misma tensión en el trabajo, en función de factores como la personalidad, la educación, nivel cultural, la capacidad de responder a las demandas emocionales, etc. Los trabajadores pueden operar con altos niveles de estrés, si es que el trabajo conlleva una retroalimentación positiva, pero insistió en que el trabajador tiene más dificultades para tomar decisiones apropiadas, sufren pérdida de memoria y falta de concentración, además de reducir su capacidad de análisis.

Ya que en nuestro país no existen datos concretos ni estudios en dichas unidades, una vez identificando la presencia de estos factores nuestro interés es:

· Dejar la puerta abierta para investigaciones sobre la repercusión de este síndrome en nuestra sociedad. 

· Fortalecer y educar a los funcionarios de dichas unidades la importancia de la estrategia creada por el Minsal llamada pausa saludable, y cumplirla de acuerdo a lo instaurado en cada servicio.

· Promocionar en los enfermeros de unidades críticas estilos de vida saludables. Sensibilizar a la unidad de salud ocupacional en conjunto con sicólogos del Hospital Regional Dr. Ernesto Torres Galdames para evaluar y crear estrategias a futuro con una mirada preventiva de este síndrome y fortalecer la salud mental de los funcionarios.

ABSTRACT

   Critical units in hospitals are constantly units where work is based on continual stress, patients with life-threatening, if we add more work overload absenteeism, are the perfect blend to trigger or facilitate the emergence of the syndrome Burnout.

The purpose of this research is to infer, research and identify factors that would trigger future this syndrome.

Burnout Syndrome or exhaustion (SQ) is the pathological expression of the individual who is "burned" by the job or suffer psychological strain important for the physical performance of the same. Therefore, it could be considered an extreme degree of stress at work or, rather, as a failure of adaptation mechanisms to this stress. The feeling of stress is subjective and seems to depend on the coping ability of each person who has, but in any case, it seems clear that stress is a predisposing factor of Burnout, but not the cause.

Burnout could talk about which is the response to chronic job stress, emotional exhaustion, characterized by suffering, that will occur in some people and not others, despite the support of the same stress at work, depending on factors such as personality, education, cultural level, the ability to respond to the emotional demands, and so on. Workers can operate with high levels of stress, if the work involves positive feedback, but insisted that the employee is more difficult to make appropriate decisions, suffer memory loss and lack of concentration, and reduce their ability to analyze.

Since in our country there are no hard data or studies in such units, when identifying the presence of these factors our interest is:

- Leaving the door open for research on the impact of this syndrome in our society.

- To strengthen and educate the officials of such units the importance of the strategy created by the call Minsal healthy pause, and fulfill it according to what established in each service.

- Promote nurses in critical units lifestyles. To sensitize the occupational health unit in conjunction with psychologists and Regional Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames to evaluate and develop strategies with a view to future prevention of this syndrome and strengthen mental health officials.
Introducción
La sociedad actual ha ido desarrollando diferentes cambios especialmente en  lo laboral, actualmente las personas dedican  gran parte del tiempo al trabajo, ya que no es solo una actividad dirigida a ingresos monetarios, sino que constituye una parte importante de la propia identidad. La actividad de enfermería conlleva un compromiso personal y muchas veces familiar, lidiar con enfermos y sus familias , tratar con la muerte, ser apoyo bio-sico-social de las personas; todo ello, sumado a pequeñas, medianas o grandes dosis diarias de estrés, puede hacer que nuestro colectivo tenga una predisposición a experimentar un cierto grado de desgaste profesional, que puede conducir a la manifestación de actitudes y sentimientos desfavorables, tanto para el trabajador como para la persona a la que ofrece su servicio. Este conjunto de actitudes y sentimientos puede conducir hasta el llamado "síndrome de Burnout", o "síndrome del quemado por estrés laboral asistencial" (Maslach y Jackson).
 El síndrome de Burnout, o síndrome del quemado (SQ), es la expresión patológica del individuo que se “quema” por el trabajo o que sufre un desgaste físico psicológico importante por el desempeño del mismo. Así pues, se podría considerar como un grado extremo de estrés laboral o, mejor dicho, como un fallo en los mecanismos adaptativos a este estrés. La sensación de estrés es subjetiva y parece depender de la capacidad de afrontamiento que tenga cada persona pero, en todo caso, parece claro que el estrés es un factor predisponente del  Síndrome de Burnout, pero no la causa. 

Se podría hablar de Burnout como la respuesta al estrés laboral crónico, caracterizado por sufrir agotamiento emocional, que se producirá en unas personas y en otras no, a pesar de soportar el mismo estrés laboral, en función de factores como la personalidad, la educación, el nivel cultural, la capacidad de responder a demandas emocionales, etc. Los trabajadores pueden funcionar con altos niveles de estrés, si su trabajo les transmite una retroalimentación positiva, pero el trabajador estresado tiene mayor dificultad para tomar decisiones adecuadas, sufre pérdidas de memoria y falta de concentración, disminuyendo también su capacidad de análisis. (Maslach y Jackson 1976)

   Esta problemática de salud, que afecta el bienestar biosicosocial de muchos trabajadores, no está ajena a la profesión de enfermería y otras profesiones como la docencia u otros profesionales de la salud (Freudenberguer 1974), ya que por una parte deben lidiar directamente con personas, enfermedades, muerte y duelo y por otra son agentes sanitarios claves para la promoción , prevención, recuperación y rehabilitación    desde su proximidad con la comunidad, tienen la posibilidad y responsabilidad de  incentivar al cambio y transformación en los individuos. 

Es importante destacar que uno de los estándares de calidad en la atención hospitalaria es la satisfacción del usuario, y esta se vera afectada directamente por la actitud, desmotivación del personal que presente algún factor  de riesgo del Síndrome de Burnout.

Es necesaria la realización de este estudio por la importancia que tiene el conocer los factores desencadenantes y facilitadores en la aparición del Síndrome de Burnout en los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, ya que no hay datos concretos ni estudios anteriores que nos permitan tener una visión y posición sobre la existencia de factores que puedan desencadenar este síndrome. 

1ª PARTE
Marco lógico conceptual
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

 El concepto de "quemarse por el trabajo" ("burnout") surgió en Estados Unidos a mediados de los años 70 (Freudenberguer, 1974), para dar una explicación al proceso de deterioro en los cuidados y atención profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios (organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.). A lo largo de estos años el síndrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como una respuesta al estrés laboral crónico que ocurre con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios (médicos, profesionales de enfermería, maestros, funcionarios de prisiones, policías, trabajadores sociales, etc.) que trabajan en contacto directo con los usuarios de tales organizaciones (pacientes, alumnos, presos, indigentes, etc.).

Este síndrome se caracteriza por ser un conjunto de factores los cuales afectan inicialmente al hombre en lo psicológico, secundariamente biológico con riesgo s severos de descompensaciones incluso llegando a tener un evento coronario, y con impacto social relevante, ya que afecta directamente en el producto a entregar por el hospital, la satisfacción del usuario.

De acuerdo a estudios realizados en España, en materia de Salud Ocupacional, se legislo el Síndrome de Burnout como parte de las Enfermedades profesionales, siendo este un motivo de alta demanda de licencias médicas.
 Por lo tanto se hace fundamental realizar una investigación en profundidad para pesquisar factores desencadenantes y facilitadores de este síndrome en el equipo de Enfermeros de Unidades Criticas.

Según estudios realizados en España, un 45% de la población total  de Enfermeros de un hospital en Barcelona, presentaba mas de algún factor desencadenante de Síndrome de Burnout, y de ese 45% un 10% presentó licencias medicas por mas de 60 días lo que influyo también en las horas hombres perdida.

La tesis de investigación será pesquisar a menor escala, factores desencadenantes en la aparición de Síndrome de Burnout. (Pedro R. Gil-Monte, Universidad de Valencia, EL SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (SÍNDROME DE BURNOUT) EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA)

1.2  PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN  

¿Existe riesgo de padecer Síndrome de Burnout en los Enfermeros de las Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdámes de Iquique?

1.3 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA    

En la actualidad son muchos los factores estresantes laborales como la sobrecarga asistencial, los pocos recursos tanto físicos como humanos con los que cuenta la institución hospitalaria, las relaciones interpersonales, tanto entre funcionarios como con la jefatura y el factor económico, que afectan más a la comunidad; en el caso del personal de salud, este estrés provoca consecuencias graves ya que la  fatiga  y poca concentración pueden tener efectos negativos en la población, por la sobre exigencia como por ejemplo el verse sobrepasado con el numero de pacientes, la cantidad de procedimientos a realizar con estos,   podría estar presente en algunos funcionarios, así como también consecuencias negativas familiares y personales.

 El síndrome de burn-out, es una patología  subjetiva caracterizada  por el  desgaste  del trabajador, es un tipo de estrés prolongado que agrupa sentimientos, actitudes y comportamientos negativos y disfunciones psicológicas  para el sujeto. Todo esto llevado a LOS ENFERMEROS DE UNIDADES CRITICAS del hospital Dr. Ernesto Torres Galdámes de  Iquique quienes podrían tener  mayores consecuencias por la calidad de atenciones que entregan, además de las emociones, esfuerzos y desgaste que presentan.  

1.4  OBJETIVO GENERAL 

· Determinar y conocer la existencia de factores desencadenantes y facilitadores en la aparición del Síndrome de Burnout en los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdámes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS   

· Identificar  el grupo etéreo que poseen mayores características de presentar el Síndrome de Burnout.
· Determinar el sexo de quienes poseen  características de presentar el Síndrome de Burnout

· Conocer el estado civil de quienes poseen características de presentar el Síndrome de Burnout

· Cuantificar los años de ejercicio de profesión de los enfermeros que tendrían características de presentar el Síndrome de Bruno

· Conocer el grado de satisfacción salaria de los enfermeros de Unidades Criticas

· Conocer el perfil de los enfermeros que trabajan en las unidades críticas.

1.5 JUSTIFICACIÓN   

El impacto de este estudio radica en el efecto que tiene la sobrecarga de trabajo, poco incentivo laboral, relaciones interpersonales deficientes, factor económico deficiente, déficit de recursos humanos y físicos en el trabajo,  pocas horas de sueño; todo esto se conjuga y hace que el funcionario de la salud comience con una desmotivación hacia su trabajo, falta de compromiso y falta de realización personal, teniendo un impacto directo en la calidad de atención al usuario, y una entrega deficiente del producto final el cual es la Gestión del cuidado. Además es preciso destacar que no existen  estudios ni datos locales referentes a esta problemática, por lo tanto no se han realizado acciones de prevención ni promoción al respecto.

1.6 LIMITES DE LA INVESTIGACIÓN

1.6.1  Lo que pretende
La presente tesis  se realizará en los Enfermeros de Unidades Criticas Adultos:

Unidad de Emergencia, Servicio de Atención Medico de Urgencias SAMU, Unidad de Pacientes Críticos Adultos UPCA del Hospital  Dr. Ernesto Torres Galdames

1.6.2 Lo que no pretende

· Quedarán excluidos enfermeros de Unidad Critica Uti Pediátrica del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

· Enfermeros de otras unidades pertenecientes al hospital Dr. Ernesto Torres Galdames

· Enfermeros de Unidades Criticas que no pertenecen al hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

1.7   DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Bio-sico-social: Modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que postula que el factor biológico, el psicológico (pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales, desempeñan un papel significativo de la actividad humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad. (Biblioteca Encarta)
- HOSPITAL:    Un hospital (del lat. hospitālis) es un lugar físico donde se     atiende a los enfermos, para proporcionar el diagnóstico y tratamiento que necesitan. (Biblioteca Virtual Real Academia, España)

- SAMU:   Sistema de Atención prehospitalaria, creado como una estrategia del MINSAL para otorgar atención de urgencia y emergencia de calidad, profesionalizada y que busca dar un soporte vital avanzado y prolongar la vida de quienes lo requieran. (Minsal, definiciones red asistencial)

- UTI ADULTO: Unidad de tratamiento intensivo del adulto, en la cual la calidad y condición de los pacientes es de carácter grave, en donde se realizan procedimientos y tratamientos intensivos, invasivos, monitorización continua. (web Hospitaliquique.cl)

 - UNIDAD DE EMERGENCIA: Servicio en el cual los pacientes que ingresan pueden presentar riesgo vital inmediato, como así también tardío, es en esta unidad donde se realizan las primeras acciones para estabilizar y tratar a pacientes de riesgo inestable. (web Hospitaliquique.cl)

- ENFERMERIA: Profesión del área de la salud, encargada de administrar la Gestión de los cuidados, con bases sólidas en Áreas Investigativas, Docencia, Asistencial y administrativas. (Biblioteca Encarta)

- ENFERMEROS: Profesional especializado en la administración de la gestión del cuidado , con desarrollo de su profesión dirigida a un enfoque Biosicosocial, los cuales se pueden desempeñar en diferentes áreas de la salud como Docencia, investigación, clínico asistencial y administrativos , liderando equipos de salud. (Colegio de enfermeros de chile)
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1.-  Bosqued Marisa, QUEMADOS: EL SINDROME DEL BURNOUT: QUE ES Y COMO SUPERARLO, España, Iberica,

      2008, paginas 126 a 148.

2.-  MINSAL, Ministerios de Salud de Chile, proyecto SAMU 1998

3- www.funcionadministrativa.com/infor/conceptos.htm.
4- www.scribd.com/doc/7002217/Bio-Psico-Social
1.8  MARCO TEÓRICO   

    El presente apartado  tiene el propósito  de definir  conceptos que servirán de base  para fundamentar teórica y prácticamente el estudio.

1.8.1 ENFERMERIA Y LA SOCIEDAD.

Enfermería es una profesión que se encuentra íntimamente relacionada a la misma existencia de la humanidad. Las agresiones del medio ambiente, han hecho que se vayan almacenando saberes y prácticas heredadas y, elaboradas por ellos mismos, para prestar ayuda a miembros de su colectividad. En el siglo XIX en Inglaterra se produce un fuerte desarrollo de la sanidad pública, gracias a personas concientes de la problemática. En esta época se incrementan las guerras locales que conllevan un creciente aumento de las enfermedades y a su vez conducirá al incremento de las instituciones y comunidades dedicadas al cuidado de heridos, lo cual marca un comienzo de la concepción de la enfermedad como fenómeno social. Muchos centros religiosos se convierten en centros culturales y científicos, donde se desarrolló una división del trabajo: los hombres (monjes) acumulaban saber y buscaban los remedios para las enfermedades y las mujeres (monjas) administraban los remedios y cuidaban a los enfermos.  Florence Nightingale, fue una mujer que contaba con una formación técnica y humanística muy extensa que fue encargada por el gobierno inglés para organizar la enfermería de los hospitales de guerra, convirtiéndose en la primera mujer en ejercer la enfermería como ciencia y arte de cuidar. (Teoristas de la Enfermería, Editorial Océano, )

A medida que los tiempos fueron cambiando junto con la industrialización, la enfermedades también sufrieron cambios, lo que generó que existiera además una sobrecarga de funciones como, complejidad del estado de los pacientes. Actualmente la creciente calificación técnica, el aumento de la complejidad de la funciones, el incremento del número de enfermeras, aparición de nuevas  especialidades constituye un verdadero desafío para el profesional de enfermería.

1.8.2 PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La Enfermería es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese nombre la profesión que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica básicamente al diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse a sí mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holístico. El pensamiento crítico enfermero tiene como base la fundamentación de preguntas y retos ante una situación compleja y el cómo actuar ante dicha situación.

 Perfil del Enfermero:

La Enfermera / o , se caracteriza por ser capaz de interpretar el medio en el que se desenvuelve, realizando la integración de  los componentes biosicosociales y espirituales  en el ser humano, la comunidad y el ecosistema con respeto,  responsabilidad y calidad; luego de haber adquirido una amplia formación valórica basada  en la justicia, espíritu de servicio, pluralismo  y solidaridad, con un enfoque constructivista, humanista,  científico, técnico y con  sólidos principios  éticos y  morales. (Colegio de enfermeros de Chile)

El profesional de enfermería lidera la Gestión de los Cuidados de Enfermería durante el proceso de salud y de enfermedad en la población, de acuerdo a las prioridades  sanitarias que define el país; aplica  dicho proceso en los diferentes niveles de la red asistencial de salud,  mediante la  participación y cooperación activa de las personas en la promoción y prevención de la salud. De la misma manera, restaura y rehabilita la salud en el  transcurso  del  ciclo vital de las personas, así como también entrega atención en los cuidados en la etapa terminal de la vida. Lo anterior se logra a través de la incorporación durante el proceso educativo de las bases teóricas y modelos de enfermería que sustentan la profesión, además de la adquisición de conocimientos generales y específicos aplicados al proceso de intervención de enfermería, en las áreas correspondientes a: Salud de la Mujer y el Niño, Adolescente, Adulto y Adulto Mayor, en los tres niveles de atención en salud, con énfasis en el enfoque integral de salud familiar y de su entorno; basados en el perfil epidemiológico y demográfico a nivel regional y nacional.

Su formación integral,  centrada en el pensamiento crítico y el amplio ámbito de la Gestión  de los Cuidados de Enfermería,  le permite  participar en forma interdependiente  con los equipos multidisciplinarios  e interprofesionales. De esta manera desarrolla capacidades para crear, utilizar y difundir el conocimiento  en un ambiente de sinceridades  y confianzas; permitiéndole reconocer y apoyar la concepción holística del hombre, sus valores y derechos a vivir una vida digna, sana y tan feliz como les sea posible.

 Campo Ocupacional Ejercicio libre de la profesión. Unidades de salud estatal y privada. Centros de salud primaria, hospitalaria y clínicas. Investigación, Docencia

 1.8.3  UNIDADES CRÍTICAS   
Las Unidades Criticas  cruzan las fronteras tradicionales de las especialidades médicas. Cuidados intensivos es un tipo de atención médica y de enfermería especializada que se brinda a pacientes que enfrentan una enfermedad o lesión muy grave.

Los ejemplos típicos de enfermedades críticas incluyen ataques cardíacos, envenenamiento, neumonía, complicaciones quirúrgicas, nacimiento prematuro y derrame cerebral. Los cuidados críticos también incluyen atención por traumas, es decir atención a personas con lesiones graves, ya sea  causada por un accidente automovilístico, heridas con armas de fuego u objetos cortopunzantes, una caída, quemaduras o un accidente industrial.

Los pacientes raras veces son ingresados directamente en la unidad de cuidados críticos. Más bien, provienen de la sala de emergencia, el centro de traumatología o el área quirúrgica, donde primero se les dio atención y estabilizó. Los cuidados críticos comienzan en el momento que la enfermedad o lesión se agravan y continúan a lo largo de la hospitalización, tratamiento y recuperación subsiguiente del paciente.

Las enfermeras de cuidados críticos brindan un alto nivel de atención  especializada para dar atención continua y total al paciente. Sus habilidades y presencia continua permiten a las enfermeras de cuidados críticos  reconocer los cambios sutiles pero importantes en las condiciones del paciente, previniendo de ese modo que empeoren las condiciones y minimizar las complicaciones que surjan por enfermedades críticas. 

Existen Unidades Criticas las cuales de acuerdo a su preparación tanto en recursos humanos como físicos están destinadas al manejo de pacientes graves de acuerdo al orden cíclico de la atención.

SAMU: Unidad encargada de realizar la atención prehospitalaria, es decir, todas las atenciones de estabilización antes de llegar a un centro hospitalario. Su objetivo fundamental es no producir mas daño del que ya posee la victima y dar tanto el soporte vital básico como avanzado a quienes lo requieran. Este servicio consta de 8 enfermeros de intervención quienes su labor fundamental es liderar el equipo de intervención y ser el responsable de la atención avanzada. Este trabajo se destaca por la alta carga emocional como también por el estrés que conlleva ser los primeros en brindar la atención. 

Unidad de Emergencia: Es Aquella unidad donde se recibe al paciente lesionado, o victima de alguna descompensación patológica, en donde los minutos priman, y en donde se realiza la estabilización y primeros tratamientos para el manejo del paciente critico.

En esta unidad el 90% de las urgencias que se atienden son de no riesgo vital mientras que el 10% restante corresponde manejo de pacientes con riesgo inminente. Todo esto hace que se colapse el sistema y que cuando se requiere brindar atención al paciente critico no hay disponibilidad de los recursos humanos como físicos, afectando directamente a los funcionarios de dicha unidad.

En esta unidad son 16 los enfermeros que se desempeñan en función clínica.

UPCA: Es aquella unidad en donde quedaran hospitalizados los pacientes de carácter grave en donde recibirán cuidados y tratamientos intensivos con el fin de estabilizar y sacar del riesgo vital a la victima o lesionado.

En esta unidad la carga emocional y estrés con constantes ya que se viven 12 horas intensas de turno en donde la calidad del paciente hace que esta unidad este al filo de la muerte.

La presión que se vive tanto en el maneo de pacientes como presión sicológica de los fami8liares hacen que este servicio sea una unidad altamente estresante.

1.8.4  CONCEPTO DE URGENCIA Y  EMERGENCIAS 

1.8.4.1    URGENCIA 

 Proviene del verbo URGIR: “correr prisa una cosa”. Según la Asociación de Medicina Americana (AMA) urgencia médica es “Toda aquella situación que, en opinión del paciente, su familia o quien asuma la responsabilidad de llevar a un paciente al hospital, requiere una atención médica inmediata”. Según la organización mundial de la salud (OMS), urgencia es toda patología cuya evolución es lenta y no necesariamente mortal, pero cuya atención no debe superar las 6 horas. Por lo tanto, para que exista urgencia médica es preciso que el paciente padezca una enfermedad que, sin el tratamiento adecuado, evoluciona en un periodo amplio hasta comprometer su vida.

1.8.4.2   EMERGENCIA
Proviene de la palabra EMERGER: brotar, salir del agua. Es un término más amplio que el de urgencia, ya que esta última define más específicamente estados de salud (urgencia médica), mientras que con la primera se determinan situaciones más complejas y amplias (emergencias sociales).  Emergencia sería: “aquel caso en el que la falta de asistencia conduciría a la muerte en minutos (hora dorada) y en el que la aplicación de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia primordial”.

      Desde el punto de vista sanitario, los conceptos emergencia y urgencia son similares, equiparándose la emergencia a la urgencia vital (grado mayor de urgencia). Esto es debido al mal uso que se ha dado al término urgencia. 

1.8.4.3   UNIDAD DE EMERGENCIA DR. NELSON DELUCCHI ALVAREZ:

Unidad encargada de atender a todos los pacientes que necesitan una atención URGENTE (accidentes de tránsito, heridos graves y patologías con riesgo vital). Para ello cuenta con personal altamente especializado, con disponibilidad 24 horas, todos los días del año. Para optimizar el funcionamiento de esta unidad es fundamental la responsabilidad de los pacientes, en cuanto al uso oportuno y consciente de este servicio, ya que muchas veces se ve retrasado por la atención de patologías no graves y que podrían ser atendidos en los SAPU Servicio de Atención Primaria de Urgencia, (Consultorios Municipalizados) disponibles en nuestra ciudad.

 MISION
Atender en forma oportuna y humana a los pacientes que acuden a nuestra unidad con necesidad de atención urgente.

VISION
Ser reconocida como la mejor unidad de emergencia de la ciudad de Iquique, en donde el paciente se sienta atendido y acogido.

1.8.4.4  SISTEMA DE ATENCION
La atención de urgencia es el contacto médico-paciente habitualmente producido por circunstancias imprevistas y a veces apremiantes. Dando atención a pacientes adultos, pediátricos, maternal y dental. Por esta razón se privilegia la atención de mayor gravedad sin posponer la solución de las consultas menos complejas.


Existe una distribución del personal en las diferentes áreas de la unidad de Emergencia y SAMU, con la finalidad de responder a las demandas de la unidad. Para este efecto se programa con anticipación la distribución por:

1.8.4.5  PROFESIONALES  DE  ENFERMERIA  DE  LA  UNIDAD  DE

  EMERGENCIA

La Unidad consta de 4 Enfermeros en Turno, los que se dividen en:

1Enfermero box adulto, a cargo de 3 camillas de reanimación mas 12 camillas de atención en box

1 Enfermero box Pediátrico,  a cargo de 1 camilla de reanimación mas 8 camillas de atención en box

1 Enfermero Hospitalizados AP , a cargo de 5 camas de hospitalizados y 5 camillas de observación

1 Enfermero Categorizador quien es el encargado de seleccionar por índice de gravedad la prioridad en la atención, siendo un promedio de pacientes atendidos por turno 250 pacientes.

El total de Profesionales de Enfermería de la Unidad es de 16 más la Enfermera Coordinadora.

El total de pacientes  promedio que se atienden diariamente en la Unidad de Emergencia según la Unidad de estadísticas año 2010 es de 350 pacientes.

Es importante destacar que en los últimos 10 años la carga laboral ha ido en aumento ya que la población flotante de la ciudad aumento.

Es común en la unidad de emergencia ver retraso en la atención como promedio 3 hrs., ya que la gran mayoría de los usuarios asisten por urgencias de no riesgo vital lo que influye directamente en la atención.

Es un dato importante a destacar que en el primer semestre del año 2011, en los Enfermeros de dicha unidad hubo ausencias por licencias medicas, en la gran mayoría de los turnos faltó un Enfermero, por lo que el Categorizador debió cumplir funciones en box adulto preferentemente,  lo que afecto de buena manera la atención. EL causal de la gran mayoría de las licencias medicas era por lumbagos, estrés y un numero importante de pre y post natales. (Fuente UE y Compin)


La Unidad de Emergencia, cuenta con una amplia gama de funcionarios que se distribuyen de la siguiente manera:

4º Turno: Son los profesionales de Salud que deben cumplir el turno de 12 horas continuas  de 1 día largo (08:00 – 21:00), una noche (21:00 – 08:00) y 2 días libres.  Cualquiera sean los días de la semana.

1.8.6  ATENCIÓN PREHOSPITALARIA DE URGENCIA

La atención prehospitalaria se define como un servicio operacional y de coordinación para los problemas médicos urgentes  que comprende todos los servicios de salvamento, atención médica y transporte que se presta a enfermos o accidentados fuera del hospital.

En Chile, las primeras manifestaciones de asistencia tienen remotos orígenes, el transporte de enfermos se conoce desde la época de la Independencia, específicamente en las tropas de Manuel Rodríguez, quienes transportaban a los heridos en camillas de madera. Ya en el siglo XIX las crónicas de la época relatan que los pacientes eran asistidos por personal policial, pero previo a su traslado a un establecimiento asistencial, se les exigía pasar por la Comisaría donde debían prestar declaración, para dar cumplimiento al procedimiento policial. No era raro que el paciente falleciera durante estos trámites. Más tarde, un practicante dependiente de la policía atendía a los lesionados, en particular las víctimas de los tranvías traccionados por caballos. 

El debut del sector público de salud en el manejo integral de los pacientes en situación de urgencia extra-hospitalaria, comienza en coincidencia con el gran aumento de los accidentes de tránsito, con su cortejo de víctimas fatales, lesionados y secuelados, lo cual llega a constituirse, en los comienzos de la década de los 90, en un problema mayor de salud pública, que además de aportar su cuota de dolor, significaba una gran pérdida para el país. Esto impulsó a las nuevas autoridades gubernamentales a crear una entidad multi-ministerial, la Comisión Nacional de Seguridad del Transito (CONASET), cuyo objetivo principal era la reducción de los accidentes y sus victimas. Se asignaron tareas a varios Ministerios, tales como revisar el otorgamiento de permisos de conducir, las infracciones, educación de los conductores, mejoramiento de señalizaciones y caminos. (Minsal y Ministerio de transportes 1998)

 Con la aparición del SAMU se logró la unificación del número único de emergencias 131. 

En la actualidad la unidad Samu del hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, esta constituida por un equipo selecto de profesionales y funcionarios de la atención prehospitalaria, con cursos avanzados internacionales, con un personal capacitado y calificado para desenvolverse ante cualquier emergencia y terreno que se deba enfrentar. Consta de un sistema de comunicación tanto urbano como rural el cual conecta a toda la red asistencial. (Manual de operaciones Samu Iquique)

El  SAMU en Iquique tiene una dotación 8 enfermeros quienes se desenvuelven en rol de 4 turno, de 13 horas continuas los días de semana y 12 los fines de semana

Turnos de 08:00 a 21:00  los días de semana

                 09:00 a 21:00 sábados, domingos y festivos

                  21:00 a 08:00 los días de semana

                  21:00 a 09:00 los fines de semana

Por necesidad de servicio se programan turnos extras así como también turnos de contingencia en fechas especiales.

El promedio de salidas de ambulancia por enfermero es de 8 salidas diarias. Estas salidas pueden ir en aumento los fines de semana.

El profesional de Enfermería, en el área prehospitalaria, tiene la responsabilidad de comandar el equipo de reanimación, coordinar en conjunto con el medico regulador, la red asistencial, administrar recursos físicos y materiales en pro de la optimización de recursos para cada salida de ambulancias.

En el área asistencial es el profesional que tiene la responsabilidad de realizar procedimientos de avanzada, manejo de intubación, inmovilización, extracción de pacientes de vehículos, manejo de farmacología general como así también electrocardiografía, y la selección de pacientes críticos en accidentes masivos.

Es importante a todas estas responsabilidades, sumarle el estrés emocional como así también  la carga de los familiares y presión que ellos ejercen en el lugar de la situación, ya que desde una mirada subjetiva para ellos el personal de la ambulancia es la solución a sus problemas, y lamentablemente no siempre se obtienen resultados positivos.

En todas las Unidades criticas, existen riesgos de diferentes tipo, como  biológicos, ergonometricos, pero a diferencia de la atención intrahospitalaria, en la  prehospitalaria se suman los riesgos externos o causales de la situación a atender.

RIESGOS DE ACCIDENTE LABORAL: FÍSICOS 

· Accidentes o golpes con vehículos. 

· Caída de objetos desprendidos. 

· Caída al mismo o a distinto nivel. 

· Sobreesfuerzos. 

· Choques contra objetos inmóviles. 

· Choques contra objetos móviles. 

· Atrapamientos por o entre objetos. 

· Contactos eléctricos. 

· Cortes y golpes por objetos y herramientas. 

· Incendios / Explosiones. 

· Proyección de fragmentos o partículas. 

· Temperaturas ambientales extremas. 

RIESGOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: HIGIÉNICOS 

· Exposición a contaminantes biológicos. 

· Ruido y vibraciones. 

· Sustancias nocivas o tóxicas. 

RIESGOS ERGONÓMICOS 

· Carga física. 

· Carga mental. 

1.8.7. UNIDAD DE PACIENTES CRITICOS ADULTOS (UPCA) DEL  HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES DE IQUIQUE


Unidad de pacientes Críticos de Adultos brinda  atención médica y de enfermería especializada a pacientes que enfrentan una enfermedad o lesión muy grave.

Los ejemplos típicos de enfermedades críticas incluyen ataques cardíacos, envenenamiento, neumonía, complicaciones quirúrgicas, nacimiento prematuro y derrame cerebral. Los cuidados críticos también incluyen atención por traumas, es decir atención a personas con lesiones graves, ya sea  causada por un accidente automovilístico, heridas con armas de fuego u objetos cortopunzantes, una caída, quemaduras o un accidente industrial.

. Los cuidados críticos comienzan en el momento de la enfermedad o lesión y continúan a lo largo de la hospitalización, tratamiento y recuperación subsiguiente del paciente.

Las enfermeras de la UPCA trabajan en sistema de 4º turno, de 12 horas continuas el cual se caracteriza  por ser Largo de 08:00 a 20:00 y Noche de 20:08. La dotación es de 2 por turno sendo un total de 8 Enfermeras.

Como lo dice su nombre, la calidad de los pacientes de esta Unidad son críticos, por lo que el turno para el profesional de enfermería es de estrés continuo, por la inestabilidad de sus pacientes, la responsabilidad y vigilancia  constante, manejo clínico como administrativo, optimizar recursos físicos y humanos.

Dentro de la funciones es estar constantemente en control de monitores de hemodinámica, supervigilar las constantes vitales, administración de drogas vasoactivas y antibióticos de amplio espectro por bombas de infusión, manejo de ventiladores mecánicos, aislamientos, drenajes, balances hídricos constantes, etc., además de la carga y expectación de familiares por resultados positivos, lo que no siempre se obtienen.

En promedio las licencias médicas del primer semestre del año 2011 en los enfermeros fue con ausentismo de 72 días, destacando como causales pre y post natal, como enfermedades comunes, y 2 casos aislados de estrés laboral. 

Este servicio no cuenta con Enfermeros suplentes, por lo que se destaca que los turnos faltantes son cubiertos con enfermeros que se encuentren en sus días libres (Fuente entrevista EU supervisora)

1.8.8.   SINDROME DE BURNOUT

No existe una definición  aceptada sobre el síndrome de Burnout, pero sí un consenso, según Maslash y Jackson (1981, paginas 146 a 158), en considerar que aparece en el individuo como respuesta al estrés laboral crónico. Se trata de una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos, actitudes y comportamientos que tienen una imagen negativa para el sujeto dado que implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiológicas con consecuencias nocivas para la persona y para la organización. (Maslach y Jackson 1981)

En su delimitación conceptual pueden diferenciarse dos perspectivas: la clínica y la psicosocial. La perspectiva clínica lo entiende como un estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral. La psicosocial como un proceso que se desarrolla por la interacción de características del entorno laboral y personales. 

Desde la perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (1981), lo conceptualizan como un síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal en el trabajo que puede desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad, pero se establecen diferencias entre los autores al considerar el orden secuencial en que aparecen estos síntomas en el desarrollo del proceso de “quemarse” como describen algunos autores sobre este síndrome, es decir, cual síntoma actúa como determinante de los demás apareciendo con anterioridad.

Principalmente se asume la perspectiva psicosocial como la más coherente, al entender que el Burnout se da en un proceso interactivo donde se conjugan activamente las variables descritas por Maslach y Jackson, que se conceptualizan como:

-Agotamiento emocional: Es la situación en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar más de sí mismos en el ámbito afectivo. Es, por tanto, un agotamiento de los recursos emocionales propios; es decir, emocionalmente agotado por el contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo.

-Despersonalización: Implica el desarrollo de sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas.

-Falta de realización personal en el trabajo: Se define como la tendencia de esos Profesionales a evaluarse negativamente, con especial incidencia en la habilidad para la realización del trabajo y a la relación con las personas a las que atienden. En todo caso, conceptos como: agotamiento, decepción, pérdida de interés, fatiga emocional, física y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo por el trabajo y la vida en general, baja autoestima, agotamiento emocional, despersonalización, falta de relación, sentimiento de fallo o desorientación profesional, desgaste y labilidad emocional, sentimiento de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional, aislamiento y manifestaciones psicosomáticas, son manejados por los diferentes autores para identificar el conjunto de síntomas que integran el síndrome de Burnout, poniendo mayor o menor énfasis en algunos de ellos. 

1.8.9   DETERMINANTES DEL SÍNDROME

La atención al paciente es la primera causa de estrés, así como la satisfacción laboral. El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se origina por la identificación con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivación de sus conflictos propios y la frustración de sus perspectivas diagnósticos-terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo. 
La Edad: Aunque parece no influir en la aparición del síndrome se considera que puede existir un periodo de sensibilización debido a que habría unos años en los que el profesional sería especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros años de carrera profesional dado que sería el periodo en el que se produce la transición de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y económicas, no son ni las prometidas ni esperada. 

El Sexo: Serian principalmente las mujeres el grupo más vulnerable, quizá podría ser por los múltiples roles que éstas llevan,  por ende la  carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar llevan a un mayor estrés y esfuerzo para compensar todas estas funciones.

La jornada y Horario Laboral: trabajar por turnos puede conllevar para algunos autores la presencia del síndrome aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo también un factor importante el horario laboral sobre todo para los funcionarios que realizan extensiones de horarios en sus trabajos o bien tienen múltiples lugares de laburo donde también deben cumplir, en enfermería donde esta influencia es mayor.
La Antigüedad: Tampoco existe un acuerdo en este punto; algunos autores encuentran una relación positiva  manifestada en dos periodos, correspondientes a los dos primeros años de carrera profesional y los mayores de 10 años de experiencia. Naisberg y Fenning encuentran una relación inversa debido a que los sujetos que más lo experimentan acabarían por abandonar su profesión, mientras que los de mayor antigüedad se mantendrían en ellos.
Inseguridad Laboral: Punto en que coinciden los autores, los cuales señalan que este seria uno de los de los motivos de la falta de realización personal.
El Salario: Ha sido invocado como otro factor que afectaría al desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no queda claro en la literatura

Sobrecarga laboral: De manera que este factor produciría una disminución de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una clara relación entre el número de horas de contacto con los pacientes y la aparición de Burnout, si bien si es referida por otros autores. 
Según la literatura se logran distinguir diferentes núcleos etiológicos:

Personales: Son aquellas condiciones inherentes al personal de salud que le impiden ejercer su función con tranquilidad y efectividad. En general se encuentra en personas propensas al estrés (ansiosas), con poca tolerancia a la abstracción, al liderazgo y a la toma de decisiones; personas que acusan sentimientos de impotencia por la no mejoría del paciente; inseguridad y miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería; que se sienten insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente a la familia y al paciente; incapaces de resolver de manera satisfactoria las inquietudes del paciente; con dificultad para trabajar con uno o varios compañeros del servicio; con obligaciones familiares, mantenimiento de la casa, hijos y deberes como pareja con problemas personales falta de habilidad en el manejo de las personas e intolerancia ante las mismas; incapacidad para trabajar en equipo, dependencia absoluta de otras personas para trabajar y tomar decisiones. Otros de los factores que se deben tener en cuenta son la edad, sexo y el estado civil.

Ambientales: Condiciones físicas externas que alteran el curso normal de la labor del profesional en salud, debido a que distorsionan la concentración y tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de una manera óptima, por ejemplo: ruido, entorno laboral, iluminación, orden y asepsia del lugar, espacio inadecuado e insuficiente para realizar las labores específicas de enfermería; y presencia en el sitio de trabajo de gran cantidad de personal ajeno al servicio.

Contenido del trabajo: Se refiere a las características propias del ejercicio profesional y que son independientes del lugar en donde se está trabajando, como realización de procedimientos dolorosos a pacientes; tratar con éstos y sus familias la  muerte cercana; convivir diariamente con el sufrimiento, duelo cuando se ha establecido una relación estrecha con un paciente, presión de familiares de los pacientes,  entre otras.

Condición del trabajo: Aquellas que dependen y son inherentes a la institución donde se realiza la actividad profesional. Dentro de estos factores tenemos la responsabilidad del trabajo; interrupción frecuente en la realización de las tareas;  críticas de otras personas, tanto del equipo de salud como familiares de los pacientes y el paciente mismo; falta de comunicación con los compañeros de trabajo, compartir sentimientos positivos o negativos hacia los pacientes; estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente;  ambigüedad en la asignación de las funciones de enfermería; tiempo insuficiente para dar apoyo emocional al paciente y familia; falta de personal para atender adecuadamente al paciente; sobre - carga de trabajo y bajo salario, entre otras.

1.8.10  DESARROLLO   DEL   SÍNDROME   DE   BURNOUT   Y   MODELOS

EXPLICATIVOS

Desarrollo del proceso del Burnout: Con respecto a la concepción del desarrollo del proceso, entre los estudios que abordan el síndrome de Burnout desde una perspectiva psicosocial se establecen diferencias al considerar el orden secuencial en el que aparecen y se desarrollan los síntomas que lo integran (baja realización personal en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalización). Las diferencias radican en el síntoma que presentan como primera respuesta al estrés percibido, en la secuencia de progreso del síndrome a través de los diferentes síntomas, y en la explicación de los mecanismos de carácter cognitivo que emplea el sujeto en el proceso de quemarse. 
Establecer el desarrollo correcto del proceso de quemarse es necesario para su identificación y prevención, así como para poder desarrollar estrategias adecuadas de intervención.

Este modelo mantiene que el proceso de desarrollo del Burnout (síndrome de quemarse por el trabajo) se inicia con la aparición de bajos sentimientos de realización personal en el trabajo y paralelamente altos sentimientos de agotamiento emocional. Las actitudes de despersonalización que siguen a esos sentimientos se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los profesionales ante la experiencia crónica de baja realización personal en el trabajo y agotamiento emocional

Este proceso de desarrollo del síndrome se aprecia desde la perspectiva evolutiva de la relación del sujeto con el medio laboral, a través de cuatro etapas diferenciadas, aunque no estancas:

· Fase de entusiasmo: En la que el trabajador tiene unas expectativas irreales de lo que puede ocurrir.

· Fase de estancamiento: Supone una paralización tras la constatación de la realidad de las expectativas y una pérdida del idealismo y entusiasmo iniciales.

· Fase de frustración: Constituye el inicio en sí del síndrome y se caracteriza por el cuestionamiento del valor del trabajo en sí mismo y el descenso de la motivación, iniciándose los sentimientos de baja realización personal por el trabajo y agotamiento emocional.

· Fase de apatía: o núcleo central de la instauración del síndrome se caracteriza por indiferencia y falta de interés en la que se establece un sentimiento de vacío total que puede manifestarse en forma de distanciamiento emocional y de desprecio. Es decir, se consolidan los sentimientos de baja realización personal y el agotamiento emocional y se establece como estrategia negativa de afrontamiento la despersonalización.

1.8.11   MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT

Por otro lado, desde que se conceptualizó el Burnout (Freudenberguer, 1974) se ha intentado dar una explicación al mismo desde muy distintas perspectivas. El auge que han tomado las organizaciones de prestación de servicios, en las que la calidad de la atención al usuario o cliente es crítica para el éxito de la organización, así como la preocupación por el bienestar psicológico y calidad de vida laboral, ha dejado manifiesta la necesidad de explicar el fenómeno e integrarlo en marcos teóricos que permitieran identificar su etiología de manera satisfactoria. Ello ha dado lugar a la aparición de diversos modelos teóricos que entienden el síndrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral crónico y que agrupan una serie de variables, consideradas como antecedentes y consecuentes del síndrome, y discuten a través de procesos los sujetos llegan a sentirse quemados.

De entre todos los modelos existentes  nos referiremos principalmente al de Gil-Monte. Al que se refieren como “Modelo estructural sobre la etiología y el proceso del síndrome considerando antecedentes de nivel personal, interpersonal y organizacional” que mantiene una perspectiva socio cognitiva, entiende que los sujetos que trabajan en profesiones de servicios de ayuda tienen un sentimiento elevado de altruismo y que en su entorno laboral encuentran una serie de circunstancias a las que califica como factores de ayuda, cuando facilitan la actividad, o factores barrera cuando la dificultan.

La etiología del Burnout radica en las percepciones de falta de equidad o de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de comparación cuando establecen relaciones interpersonales. Cuando de manera continuada, los sujetos perciben que aportan más de lo que reciben a cambio de su implicación personal y de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver adecuadamente esa situación, desarrollarán sentimientos de Burnout.

· La cooperación de los pacientes y su recuperación o muerte.

· Las decisiones médicas y administrativas.

· Los procedimientos burocráticos.

· La falta de apoyo social.

· Los conflictos con los compañeros.

Con relación a los procesos de afiliación social y comparación con los compañeros, el personal de enfermería y personal de salud en general no suelen buscar apoyo social en situaciones de estrés, evitando la presencia de los compañeros por miedo a ser criticados o tachados de incompetentes. Los autores destacan que los procesos de afiliación social llevarían también a situaciones de contagio del síndrome. Asimismo, la relación entre estas variables antecedentes y los sentimientos de Burnout está modulada por los sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad del sujeto o intensidad de la respuesta a estímulos internos o externos, y por la orientación en el intercambio (reciprocidad, recompensa inmediata, no aceptar favores que hipotequen la conducta).

Finalmente, el síndrome tiene un doble componente: emocional y actitudinal. El emocional está integrado, lógicamente, por los sentimientos de agotamiento emocional y el actitudinal por los sentimientos de despersonalización y de baja realización personal en el trabajo.

Por otro lado, los planteamientos basados en la teoría, ponen el énfasis en la importancia de los estresores del contexto de la organización y de las estrategias de afrontamiento, y entiende el Burnout como una respuesta al estrés laboral. Como variable que influye en la etiología consideran:

· La estructura organizacional.

· El clima organizacional.

· Las disfunciones de rol.

· El apoyo social percibido.

De acuerdo a esto existen diversos modelos estructurales sobre la etiologia del sindrome, pero en este estudio se utilizara el proceso que lleva al sindrome considerando los antecedentes a nivel personal, interpersonal y organizacional-

1.8.12   MODELO ESTRUCTURAL SOBRE LA ETIOLOGÍA Y EL PROCESO DEL

  SÍNDROME CONSIDERANDO ANTECEDENTES DE NIVEL PERSONAL, 

  INTERPERSONAL Y ORGANIZACIONAL

Gil-Monte elaboró un modelo integrador donde se consideran los diferentes planteamientos vistos hasta ahora, como son:

· La importancia de las variables personales (sentimientos de competencia, la realización por el trabajo, la autoeficiencia y niveles de autoconciencia del sujeto).

· Los procesos de interacción social y sus consecuencias para los profesionales, basada en la percepción de las relaciones equitativas y que estas no supongan ningún tipo de amenaza o pérdida.

· Las variables del entorno laboral, como disfunciones de rol, estructura y clima organizacional. Así, adoptando un enfoque transaccional, que permite recoger en un modelo el papel que las variables organizacionales, personales y las estrategias de afrontamiento juegan el proceso del estrés laboral, una explicación satisfactoria sobre la etiología del síndrome pasa por considerar la importancia de las variables cognitivas del “yo” relacionadas directamente con el desempeño laboral (Auto confianza), el rol de algunas variables del entorno organizacional, como son las disfunciones del rol, el papel de los estresores derivados de las relaciones interpersonales y la importancia de las estrategias de afrontamiento. Desde estas consideraciones, los autores, elaboran un modelo sobre la etiología, proceso y consecuencias del Burnout

.De este modo, refieren, que el síndrome de quemarse por el trabajo puede ser conceptualizado como una respuesta al estrés laboral percibido que surge tras un proceso de reevaluación cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales no son eficaces para reducirlo. Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias de falta de salud y propensión al abandono.

Como resumen de todo lo anterior, la mayoría de los autores sistematizan el análisis del Burnout bajo las siguientes características esenciales: 

· El desgaste profesional es más un proceso continuo temporal progresivo que una condición estática.

· Se entiende como un proceso de respuesta a una situación de estrés laboral crónico.

· Los trabajadores más susceptibles al Burnout han comenzado su carrera con dedicación  idealista a los servicios humanos.

· El Burnout se limita a trabajadores de profesiones de ayuda, siendo la profesión de enfermería una de las que presenta mayor incidencia.

· Sus componentes esenciales son: agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal en el trabajo
1.8.13  CONSECUENCIAS DEL BURNOUT
Las experiencias de estrés provocan en el individuo respuestas fisiológicas, cognitivo-afectivas y conductuales que, si se mantienen en el tiempo, ocasionan alteraciones en su adaptación. Estas respuestas actúan como mediadoras en la relación estresor-salud.

En las consecuencias del estrés asociadas al Burnout podemos diferenciar las que se derivan para el propio individuo y las que se derivan para la organización.

Consecuencias para el individuo

 Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de los trabajadores y de sus relaciones interpersonales fuera del ámbito laboral. Las consecuencias a nivel individual si identifican con una sintomatología que integran en cuatros grandes grupos en función de sus manifestaciones, como son: emocionales, actitudinales, conductuales y psicosomáticos. En el primer caso hablaremos de manifestaciones de sentimientos y emociones, mientras que el segundo aspecto hace referencia a las actitudes o posicionamientos que el sujeto toma como reacción a la influencia del síndrome, y que son el sostén cognitivo de las conductas que se manifiestan en las relaciones interpersonales identificadas en el tercer aspecto. Estos tres índices enmarcan el aspecto emocional y el cognitivo conductual que se desprenden de la aparición del síndrome. Por otro lado, el grupo de manifestaciones psicosomáticas es amplio y de persistir la situación estresante, podría desembocar en la instauración de patología somática.

Las manifestaciones psicosomáticas las podemos agrupar en:

Algias: Como dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores cervicales y de espalda, dolor de estómago y jaqueca.

Neurovegetativas: Como taquicardias, palpitaciones, hipertensión y temblor de manos.

Fenómenos psicosomáticos tipificados: Como crisis asmáticas, alergias, úlcera Gastroduodenal, diarrea.

Otras manifestaciones: Catarros frecuentes, mayor frecuencia de infecciones, fatiga,  alteraciones menstruales e insomnio.

Asimismo, refiere Gil-Monte que desde el análisis de los síntomas que se encuentran descritos en la literatura podemos deducir que aparecen implicados todos los sistemas del organismo, en mayor o menor medida. En cuanto a las consecuencias sobre las relaciones interpersonales extralaborales, se señala que las repercusiones del Burnout no terminan cuando el sujeto deja el trabajo, por el contrario afecta a su vida privada, pues las actitudes cínicas y de desprecio impactan fuertemente sobre su familia y amigos, mostrándose irritable e impaciente pudiendo derivar en conflictos con la pareja e incluso en la separación. 

El agotamiento emocional les impiden aislarse de la problemática laboral, cuando llegan a casa desean estar solos e incomunicados, lo que repercute en sus relaciones interpersonales. La actitud de despersonalización lleva al endurecimiento de los sentimientos, lo que puede incidir en gran medida en la familia. En todo caso, se ha demostrado la relación significativa entre el burnout y el deterioro de las relaciones familiares. Los sujetos con menos satisfacción matrimonial expresaban más sentimientos de estar quemados por el trabajo.

1.8.14   CONSECUENCIAS PARA LA ORGANIZACIÓN.

Entre las consecuencias más importantes que repercuten en la organización podemos destacar:

· Disminución de la satisfacción laboral.

· Elevación del ausentismo laboral, en especial en Unidades criticas por la sobrecarga, estrés laboral y carga emocional.

· Abandono del puesto y/o organización.

· Baja implicación laboral.

· Bajo interés por las actividades laborales.

· Deterioro de la calidad del servicio.

· Incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores, compañeros y usuarios.

· Aumento de la rotación laboral.

· Incremento de accidentes laborales.

Además, existe una relación directa entre Burnout y mayor número de errores en el trabajo, conductas más deshumanizadas, recriminaciones y niveles de compromiso organizacional más bajo.

Sus consecuencias van a ir más allá de la propia organización y van a repercutir de manera directa sobre el conjunto de la sociedad. Otro aspecto a considerar es la instauración de culturas organizacionales que perpetúen las actitudes y conductas que provocan el Burnout.

En otro países como España, en donde la salud es un factor imprescindible  para la vida, la idea de estudiar el síndrome de quemarse por el trabajo viene unida a la necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral, así como al hincapié que las organizaciones vienen haciendo sobre la necesidad de  preocuparse más de la calidad de vida laboral que ofrecen a sus empleados. En  la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organización, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud física y mental que conlleva tiene repercusiones sobre la organización (v.g., absentismo, rotación, disminución de la productividad, disminución de la calidad, etc.). Asimismo, y dado que la  mayor incidencia del síndrome de quemarse por el trabajo se da en profesionales que prestan una función asistencial o social, como los profesionales de enfermería, el deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones sobre la sociedad en general.

En España la necesidad de estudiar el síndrome de quemarse por el trabajo se justifica también por razones jurídicas. La Directiva Marco de la Unión Europea en materia de Salud y Seguridad (89/391/CEE) y la normativa comunitaria en materia de prevención de riesgos laborales ha sido llevada a cabo en España mediante la aprobación de la actual Ley de Prevención de Riesgos Laborales  (Ley 31/1995, de 8 de noviembre, B.O.E. 10-11-1995), aplicable a todo el ámbito del Estado. Esta ley, al reconocer la organización y ordenación del trabajo como condiciones de trabajo susceptibles de producir riesgos laborales ha recogido el interés de académicos y profesionales en la prevención de los riesgos psicosociales en el trabajo, y está fomentando una cultura y una sensibilidad en el mundo laboral que enfatiza la necesidad de identificar estos riesgos y prevenirlos, incluyendo el estrés laboral y sus resultados, entre los que se encuentra el síndrome de quemarse por el trabajo.

Este clima de sensibilidad hacia los problemas psicosociales del entorno laboral susceptibles de originar la aparición de estrés laboral y de sus patologías asociadas ha permitido que el síndrome de quemarse por el trabajo haya sido considerado accidente de trabajo en España.

El auto dictado por la Sala de lo Social del Tribunal Supremo de fecha 26 de octubre de 2000 (Recurso Num.: 4379/1999) así lo reconoce. Al igual que el fallo del Juzgado de lo Social n1 3 de Vitoria-Gasteiz (autos n1 14/02, de fecha 

27 de marzo de 2002). Las razones jurídicas también pueden encontrarse en Brasil, pues la legislación que regula las prestaciones por accidente laboral reconoce explícitamente que el síndrome de quemarse por el trabajo es una patología susceptible de ser originada por agentes o por factores de riesgo de naturaleza ocupacional relacionados con la etiología de enfermedades profesionales (Decreto n1 3.048, de 6 de mayo de 1999, Anexo II, Lista B).

2ª PARTE
Marco conceptual metodológico
2.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN:

El diseño que se utilizo  en esta investigación será de tipo no experimental  transversal, ya que en dicha estudio se observará el problema tal y como es, se realizará en el contexto natural para su posterior análisis, y los datos  serán recolectados en el segundo semestre del año 2011.

2.2 PARADIGMA O ENFOQUE    

La tesis de investigación   tendrá  un enfoque de tipo cuantitativo, donde se recolectarán y analizarán datos de interés obtenidos de los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

2.3 TIPO DE INVESTIGACÍON    

Esta será una investigación de carácter descriptivo de corte transversal, debido a que se recolectarán, analizaran y  describirán datos y características en un momento y lugar determinado, para posteriormente detallar los factores desencadenantes y facilitadores que incidan en la aparición del Síndrome de BurnOut en los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Danhke, en 1986, señaló que los “estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las características y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis” (Hernández  et al, 2006).

2.4 SISTEMA DE HIPÓTESIS

(HT)

 Existe riesgo alto de padecer Síndrome de Burnout en los Enfermeros de 

Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique 

(HO)

No existe riesgo alto de padecer Síndrome de Burnout en los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique

Hipótesis alternativa (HA)

(Ha)  En los Enfermeros de Unidades Criticas que poseen más de 10 años de servicio existe una alto índice de riesgo de padecer Síndrome de Burn Out


2.5 DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

El síndrome de burn-out, síndrome de desgaste  profesional o del Trabajador desgastado o consumido es un tipo de estrés  prolongado motivado por la sensación que produce la realización de esfuerzos que no se ven compensados personalmente. Es un desgaste tanto físico como mental con un impacto biopsicosocial que puede dañar a la comunidad, a un grupo a atender como también fisiológicamente aparecerán enfermedades las cuales pondrán en riesgo la salud

Definición operacional

	Edad 





Cantidad de años, meses y días                       

Cumplidos a la fecha de aplicación 

Del estudio


	Dimensión:  

· 25-35

            -    36-45

            -    46-55 años

	Sexo


	Dimensión : 

             -    Masculino

             -    Femenino.



	Estado Civil



Situación particular de las personas

En relación con la institución del

matrimonio
	Dimensión:

            -    Soltero(a), 

            -    Casado(a),

            -    Viudo(a),

            -    Separado(a),

            -    Divorciado(a),

            -    Conviviente.



	2.Horas de descanso diaria:                               

Horas del día que se utilizan para descansar   al día

3.Horas de recreación semanal:                           

 Horas de la semana que se utilizan para recrearse, ya sea en deporte u otra  actividad

4.  Horas de trabajo:                                

Horas del día que se utiliza para  

el trabajo u ocupación.

5) Horas de Sueño :                              

Horas del día o de la noche que     

Se utilizan para dormir.


	2) Dimensión:

             -   Ninguna, 

             -  de 1 a 5 hrs, 

             - de 6 o mas hrs al día

3)Dimensión: 

            -   Ninguna, 

            -   de 1 a 5 hrs a la semana, 

            -   de 6 o más hrs a la semana.

4) Dimensión:

-  de 0a 8 hrs al día, 

-  9 a 12 hrs al día ,

-  de 13 a 24hrs, 

-  24 hrs a más.

5) Dimensión: 

- menos de 6 hrs al día, 

- de 6 a 9 hrs al día, 

- de 9 a mas.




3ª PARTE
Diseño de técnicas e instrumentos de recolección de datos
2.6 DEFINICIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN Y DE LA MUESTRA

El presente apartado tiene el propósito de definir el tratamiento lógico de la técnica a elegir para ser el levantamiento sistemático de la información.

3.1 UNIVERSO

Personal Profesional de Enfermería del hospital  Dr. Ernesto Torres Galdames,  siendo un total de  170  Enfermeros que representan el 100%.
3.1.1
Muestra
Para seleccionar la muestra a estudiar se procedió en base a los siguientes 

Criterios:

No probabilística:

Enfermeros(as) de Unidades criticas del hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique comprendiendo 

SAMU:, 25% 8 enfermeros

UTI: 25% 8 Enfermeros

 Unidad de Emergencia:  50%, 16 Enfermeros

, siendo un total de 32 Enfermeros que equivalen al 19% del Universo.
Inclusión:

 Se consideraran todos los Enfermeros de Unidades críticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdámez, las cuales son Unidad de Emergencia, Unidad Samu y UPCA 

· Se trabajará con Enfermeros de Unidades Criticas de ambos sexos del 

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

Exclusión ( No participaran en el estudio): 

· Enfermeros de Unidades Criticas de clínicas Privadas.

· Enfermeros de Unidades Criticas Pediátricas.

· Estudiantes de Enfermería  que estén realizando practicas clínicas en Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

3.2 PROCESO DE RECOGIDA DE DATOS

Se realizara una encuesta estructurada anónima, con preguntas de selección, las cuales van orientadas a pesquzar factores desencadenantes y facilitadores en la aparición del Síndrome de BurnOut

3.3
METODO Y PROCEDIMIENTO   

Se diseñará un consentimiento informado para la respuesta del instrumento a utilizar.

Se utilizará un cuestionario anónimo ya que permite la mayor entrega de  información por parte del encuestado y disminuye el sesgo.

 El cuestionario será  Maslach modificado y validado, será aplicado directamente por los estudiantes tesistas.

3.4  PROCESO DE TABULACION: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La información que se obtendrá en la investigación será codificada y registrada (Tabulada) en una planilla utilizando con instrumento el programa Microsoft Excel 2000.  

Con la recolección de los datos ya en la planilla electrónica Microsoft Excel 2000 y se exportaran los datos al programa estadísticos denominado epi info, para cálculos estadígrafos centrales. Media, mediana, moda y estadígrafos de Dispersión: desviación estándar. 

3ª PARTE
 Análisis e interpretación de resultados
4.1 METODO Y PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS

En el siguiente apartado en base a la encuesta estructurada realizada por los tesistas a los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital regional de Iquique, se obtuvieron datos de relevancia los cuales expondremos a continuación.

4.2 PRESENTACION DE DATOS.

4.2.1 Tabulación de Datos según edad, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas (SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, 2011

Tabla Nº 001

	Edad (Años)
	cantidad
	%

	25-35
	16
	50%

	36-45
	14
	44%

	46-55
	2
	6%

	total
	32
	100%


4.2.2  Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique encuestados  que equivalen al 100% de la muestra,  16 de ello (50%) esta en un rango de edad  25 a 35 años, 14 que equivalen al 44% están en el rango de 36 a 45 años,  los restantes 2 que corresponde al 6 % están entre 46 y 55 años 

4.2.2 Grafico
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4.2.4  Interpretación

Se puede interpretar  que la gran mayoría de los Enfermeros(as) que laboran en Unidades criticas en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, se encuentran en el grupo etáreo de Adultos jóvenes correspondientes a los rangos de 25 – 35 años de edad equivalente al 50% , lo que se considera un factor determinante y facilitador en la aparición del síndrome de burnOut de acuerdo los fundamentos teóricos por la sensibilización a expectativas que muchas veces no se alcanzan en el plazo propuesto.

4.3  Tabulación de datos, según estado civil obtenidos obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, 2011

Tabla 002

	Estado Civil
	cantidad
	%

	Soltero (a)
	11
	34%

	Casado (a)
	12
	38%

	Separado (a)
	8
	25%

	Divorciado (a)
	 0
	0%

	Viudo (a)
	 1
	3%

	total
	32
	100%


4.3.1 Análisis descriptivo

De un total de 32 Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Regional de Iquique, que equivale al 100% de la muestra 12 de ellos ( 38%) se encuentran en estado civil Casado, 11 (34%) están Solteros, 8 ( 25%) se encuentran separados, 1 (3%) se encuentra Viudo, y 0 ( 0%)  que corresponde a Divorciado.

4.3.2    Grafico
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4.3.3     Interpretación

Se puede interpretar de acuerdo a los datos, que   8 de ellos que equivalen al 25% corresponden al estado civil de separados, esto se considera como factor social externo el cual actuara como facilitador en la aparición de Síndrome de Burnout, por la presión que ejerce la manutención de dos hogares.
4.4 Tabulacion de datos, segun sexo obtenido con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, 2011
Tabla  003

	Sexo
	cantidad
	%

	Femenino
	19
	59%

	Masculino
	13
	41%

	total
	32
	100%


4.4.1 Análisis descriptivo

De un total de 32 Enfermeros(as) de Unidades Criticas del Hospital Regional de Iquique, que equivale al 100% de la muestra 19 de ello (59%) son Mujeres  y 13 (41%) son Hombres.

4.4.2   Grafico
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4.4.3   Interpretación 

Se puede interpretar que el sexo predominante en los Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique es el femenino con un 59% por sobre el Masculino siendo este con un 41%, es importante destacar que mayoritariamente el síndrome de burnout ataca con mayor frecuencia a las mujeres por su multifuncionalidad.

4.5  Tabulacion de datos, segun agotamiento emocional por el trabajo, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, 2011

Tabla   004

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	1
	3%

	Casi nunca
	6
	19%

	Ocasionalmente
	25
	78%

	Siempre
	 0
	0%

	total
	32
	100%


4.5.1  Análisis descriptivo

De un total de 32 Enfermeros(as) de Unidades Criticas del Hospital Regional de Iquique, que equivale al 100% de la muestra 25 de ello (78%) Ocasionalmente se han sentido agotados por su trabajo, 6 que equivalen al 19% Casi nunca lo han experimentado siendo el restante 1 que equivale al 3% Nunca se ha sentido emocionalmente agobiado por su trabajo.

4.5.2 Grafico
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4.5.3   Interpretación

Se puede interpretar según el grafico, que  de acuerdo al agotamiento que genera el trabajo, el porcentaje predominante 78% ocasionalmente presento agotamiento posterior al laburo, lo que se considera como un factor altamente potencial en la aparición del síndrome de Burnout., ya sea por la carga que ejerce trabajar en la unidad critica, el sistema de turno, la calidad del paciente.

4.6  Tabulación de datos, según utilización de horas a la semana para recreación, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, 2011

Tabla   005

	Calificación
	cantidad
	%

	Ninguna
	10
	31%

	1 a 2 horas a la semana
	9
	28%

	3 a 5 horas a la semana
	12
	38%

	6 o mas Hrs a la semana
	1
	3%

	total
	32
	100%


4.6.1 Análisis descriptivo

De un total de 32 Enfermeros(as) de Unidades Criticas del Hospital Regional de Iquique, que equivale al 100% de la muestra 12 de ello (38%)  utiliza 3 a 5 hrs en la semana  para recreación o deporte, 10 de ellos que equivalen al 31%  no utiliza ninguna hora para recrearse o hacer deporte, 9 (28%) le dedican entre 1 a 2 hrs. a las semana para realizar alguna actividad recreativa o deporte, y el 1 restante  que equivalen al 3% le dedican a la recreación 6 o mas horas la semana.

4.6.2  Grafico
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4.6.3 Interpretación

Se puede interpretar según los datos, que 10 enfermeros equivalentes al 31% no realizan ninguna actividad recreativa, lo que influye directamente en la poca distracción y acumulación de agentes estresares por lo que existe una alta probabilidad de efectuar síndrome de burnout.

4.7 Tabulacion de datos, segun horas del dia de utilizacion para su trabajo u ocupacion, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique, 

Tabla  006

	Horas
	cantidad
	%

	00 a 08 hrs. al dia
	 0
	0%

	09 a 12 hrs. al dia
	7
	22%

	13 a 24 hrs. al dia
	18
	56%

	24 hrs. o mas
	7
	22%

	total
	32
	100%


4.7.1   Análisis descriptivo

De un total de 32 Enfermeros(as) de Unidades Criticas del Hospital Regional de Iquique, que equivale al 100% de la muestra 18 de ello (56%) le dedican de 13 a 24 hrs. del día al trabajo u ocupación, 7 que equivalen al 22%, le dedican de 9 a 12 hrs. al trabajo, y los 7 restantes que equivalen al otro 22% dedica 24 hrs. o mas al trabajo u ocupación.

4.7.2   Grafico
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4.7.3   Interpretación

Se interpreta de acuerdo a los datos obtenidos, que de acuerdo a lo que señala la ley laboral, es decir 8 horas de trabajo, 18 de ello (56%) le dedican de 13 a 24 hrs. del día al trabajo u ocupación,  7  que equivalen al otro 22% dedica 24 hrs. o mas al trabajo u ocupación, lo que traduce en que muchos enfermeros de unidades críticas realizan otras actividades fuera de su horario laboral con un gran riesgo de padecer síndrome de Burnout

4.8    Tabulacion de datos, segun horas del dia o de la noche que utilizan para dormir , obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla  007

	Horas del dia
	cantidad
	%

	 
	 
	 

	menos de 6 Hrs. Al dia
	17
	53%

	6 a 9 Hrs. Al dia
	15
	47%

	9 a mas
	0
	0%

	total
	32
	100


4.8.1   Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 17 de ello (53%) duermen menos de 6 hrs. al día, 15 de ellos que equivalen al 47% duermen de 6 a 9 horas, 0 (0%) duermen  de 9 a mas hrs. 

4.8.2   Grafico
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4.8.3   Interpretación

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede interpretar que el mayor porcentaje de los enfermeros de unidades criticas del hospital Dr. Ernesto Torres Galdames que equivalen al 53% duermen menos de 6 hrs, y según lo que corresponde a las horas de sueño de acuerdo a estudios realizados por la Unidad de Alteraciones del Sueño del Institut Dexeus de Barcelona los  límites oscilan entre las 5 o 6 horas y las 9 o 10 horas. Este sueño influirá directamente en alteraciones psicosomáticas 
4.9   Tabulacion de datos, segun cansancio al final de la jornada de trabajo , obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla   008

	Calificación
	cantidad
	%

	nunca
	0
	0%

	casi nunca
	3
	9%

	A veces
	12
	38%

	frecuentemente  
	13
	41%

	Siempre
	4
	13%

	total
	32
	100%


4.9.1   Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 13 de ello (41%) se han sentido frecuentemente cansado al final de la jornada de trabajo, 12 que equivalen al 38% a veces se han sentido  cansados al final de la jornada de trabajo, 4 que equivale al 13% refiere que siempre y los 3 restantes que equivalen al  9% refiere que casi nunca.

4.9.2    Grafico
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4.9.3   Interpretación

Se puede  interpretar que del total de los enfermeros de Unidades criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, el mayor porcentaje de los encuestados que equivalen al 41% se han sentido frecuentemente cansados al final de su jornada de trabajo, esto puede ser explicado por la alta demanda asistencial, carga laboral, sistema de turno, presión psicológica por el desempeño del trabajo como por la presión ejercida por los familiares.

4.10.   Tabulacion de datos, segun agobiamiento por el trabajo, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla   009

	Calificación
	cantidad
	%

	nunca
	2
	6%

	casi nunca
	4
	12%

	A veces
	10
	31%

	frecuentemente  
	14
	42%

	Siempre
	3
	9%

	total
	32
	100%


4.10. 1   Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 14 de ello (42%) se han sentido frecuentemente agobiados en su trabajo, 10 que equivalen al 31 % a veces se han sentido agobiados por su trabajo, 4 que equivale al 12 % casi nunca se ha sentido agobiado en su trabajo , 3 que equivalen al 9 %  refieren que siempre y los 2 restantes que equivale al 6% refieren que nunca se han sentido  agobiado en su trabajo
4.10.2  Grafico
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4.10.3   Interpretación

Se puede interpretar de acuerdo a los datos obtenidos, que el porcentaje mayor  de Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivalen al 42%, se han sentido frecuentemente agobiados por su trabajo, esto dado por la condición del paciente, el estrés propio de la unidad, el trabajar con pocos recursos y tratar de dar la mejor atención al usuario.

4.11 Tabulacion de datos, segun apreciacion de estar trabajando demasiado, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla   010

	Calificación
	cantidad
	%

	SI 
	8
	25%

	NO
	24
	75%

	total
	32
	100%


4.11.1  Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades críticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 24 de ello (75%) refieren como apreciación personal NO estar trabajando demasiado, los 8 restantes que equivalen al 25% SI refieren estar trabajando demasiado.

4.11.2    Grafico
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4.11.3 Interpretación

Se puede interpretar que el mayor porcentaje de los  Enfermeros de Unidades críticas del Hospital Regional de Iquique  que equivalen al 25 %  refieren estar trabajando demasiado., esto dado por una visión subjetiva, de acuerdo a las actividades externas que ellos realizan.

4.12  Tabulacion de datos, segun estres provocado por trabajar directamente con pacientes, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla   011

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	11
	34%

	Rara vez
	2
	6%

	A veces
	14
	44%

	frecuentemente  
	5
	16%

	Siempre
	0
	0%

	Total
	32
	100%


4.12.1   Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 14 de ello (44%) refieren que a veces el trabajar con pacientes le ha producido estrés, 11 de ellos que equivalen al 34% refieren que Nunca les ha producido estrés el trabajar con pacientes, 5 que equivalen al 16 % refieren que  el trabajar con pacientes le ha producido estrés frecuentemente , y los 2 restantes que equivale al 6% refiere que Rara vez ha presentado estrés.

4.12. 2 Grafico
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4.12.3   Interpretación

Se puede interpretar con estos datos que del 100% de la muestra, el 44 %( a veces) ,16%( frecuentemente) y el 6%(rara vez)  han experimentado algún tipo de estress a diferente escala por lo que de acuerdo al fundamento teórico del Síndrome de Burnout y la calidad de ejercicio profesional en estas unidades es un factor desencadenante en la aparición de dicho Síndrome.

4.13  Tabulacion de datos, segun años de ejercicio de profesion, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla  012

	Años 
	cantidad
	%

	0 a 10
	25
	78%

	11 a 20
	7
	22%

	21 a 30
	0
	0%

	31 y mas
	0
	0%

	Total
	32
	100%


4.13.1   Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra, 25 de ellos (78%) refieren estar entre 0 a 10 años de ejercicio de la Profesión, los otros 7 restantes que equivalen al 22% refieren estar entre los 11 a 20 años de ejercicio de profesión.

4.13.2    Grafico
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4.13.3    Interpretación

De acuerdo los datos obtenidos se puede interpretar que el mayor porcentaje de los encuestados el 78% refiere tener entre 0 a 10 años de ejercicio en la profesión, el 22% restante refieren estar entre los 11 a 20 años de ejercicio de profesión. Es importante destacar  de acuerdo a los fundamentos teóricos del síndrome de Burnout es un factor facilitador el tener menos de 2 años o mas de 10 años de carrera.

4.14  Tabulacion de datos, segun apreciacion de remuneraciones, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique.

Tabla   013

	características
	cantidad
	%

	muy buena
	0
	0%

	Buena
	16
	50%

	Suficiente
	12
	38%

	insuficiente
	4
	13%

	Total
	32
	100%


4.14.1 Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 16 de ellos (50%) refieren calificar como buena su remuneración, 12 de ellos que equivalen al 38% refieren que su remuneración es suficiente, los últimos 4 restantes que equivalen al 13% refieren que su remuneración es insuficiente.

4.14.2  Grafico
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4.14.3   Interpretación

Se puede interpretar de acuerdos los datos que el gran porcentaje de los enfermeros de las unidades criticas que equivalen al 50 % refieren calificar como buena su remuneración, lo que se consideraría como un factor protector,  el 38 %  refiere que su remuneración es suficiente, y los 13% restantes refieren que su salario es insuficiente.  Este 13% en el grupo de población que se encontraría en riesgo ya que en sus horarios libre es muy probable que realicen otras actividades.

4.15 Tabulacion de datos, segun presentacion de licencias medicas en el ultimo año, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas (SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique
Tabla 014

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	14
	44%

	Una vez
	5
	16%

	Dos veces
	8
	25%

	3 o mas
	5
	16%

	Total
	32
	100%


4.15.1 Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 14 de ellos (44%) refieren Nunca haber presentado licencias medicas en el ultimo año, 8 de ellos que equivalen al 25% presentaron licencias en 2 oportunidades en el ultimo año, 5 de ellos que equivalen al 16% presentaron licencias medicas en 3 o mas oportunidades en el año, y los otros 5 restantes que equivalen al 16% refirieron haber presentado licencias medicas en una oportunidad en el ultimo año.

4.15.2  Grafico
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4.15.3  Interpretación

Se puede interpretar, el 25% (Licencias en 2 oportunidades) y el16 %( Licencias medicas en 3 oportunidades)   presentaron ausentismo laboral, lo que es un signo claro de que en estas unidades se esta experimentando déficit de cumplimiento laboral, horas hombres perdidas, y la atención al usuario será deficiente ya que se le sobrecarga al resto del personal que queda en funciones en la unidad.

4.16    Tabulacion de datos, segun presentacion de conflicto en el ámbito interpersonal en su trabajo , obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique

Tabla 015

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	4
	13%

	Rara vez
	5
	16%

	A veces
	17
	53%

	Frecuentemente
	6
	19%

	Siempre
	0 
	0%

	Total
	32
	100%


4.16.1    Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 17 de ellos (53%) refieren que a veces han presentado conflicto en el ámbito interpersonal en el trabajo, 6 de ellos que equivalen al 19%, refieren que frecuentemente  han presentado algún problema interpersonal laboral, 5 de ellos (16%) refieren que rara vez han presentado  algún conflicto interpersonal laboral, y los 4 restantes que equivalen al 13% refieren que Nunca han presentado conflictos . 

4.16.2   Grafico
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4.16.3    Interpretación

De acuerdo a estos datos podemos interpretar que el 53%( a veces) 19% (frecuentemente) 16 % (rara vez)  han presentado conflicto en el ámbito interpersonal en el trabajo, lo que se determina como un factor facilitador en la aparición del Síndrome de Burnout.

4.17   Tabulacion de datos, segun presentacion de conflicto en el ámbito interpersonal en el hogar por su trabajo , obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique

Tabla  016

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	6
	19%

	Rara vez
	14
	43%

	A veces
	6
	19%

	Frecuentemente
	6
	19%

	Siempre
	 0
	0%

	Total
	32
	100%


4.17.1  Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 14 de ellos (43%) refieren rara vez han presentado conflicto en el ámbito interpersonal en el hogar, 6 de ellos que equivalen al 19%, refieren que a veces han presentado algún problema interpersonal en el hogar, 6 de ellos (19%) refieren que   Nunca han sufrido algún conflicto interpersonal en el hogar, y los 6 restantes que equivalen al 19% refieren que han presentado conflictos interpersonales en el hogar frecuentemente. 

4.17.2   Grafico
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4.17.3   Interpretación

Se puede interpretar de acuerdo a estos datos el presentar conflictos en el ámbito interpersonal en el hogar es considerado como un factor facilitador, ya que de acuerdo a los fundamentos teóricos, afecta directamente en el aspecto psicologico del individuo.

4.18  Tabulacion de datos, segun presencia de problemas con la jefatura en el ultimo año, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique

 Tabla   017

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	15
	47%

	Rara vez
	4
	13%

	A veces
	7
	22%

	Frecuentemente
	6
	19%

	Siempre
	 0
	0%

	total
	32
	100%


4.18.1   Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 15 de ellos (47%) refieren que NUNCA han presentado algún problema con su jefatura en este ultimo año, 7 de ellos que equivalen al 22%, a veces han presentado algún tipo de problema, 6 que equivalen al 19% refieren que frecuentemente  han presentado conflicto con su jefatura, y los 4 restantes que equivalen al 13% refieren que rara vez  han presentado algún problema laboral con su jefatura.

4.18.2 Grafico
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4.18.3  Interpretación

Se puede interpretar de acuerdo a los datos, que el 22% refiere que a veces han presentado algún tipo de problema, el 19% refiere que frecuentemente han presentado algún conflicto con su jefatura, y el 13% restante refiere que rara vez han presentado algún problema laboral con su jefatura, esto afecta directamente las relaciones interpersonales y la estructura organizacional en la unidad, afectando directamente en el desempeño del funcionario y también en la calidad del producto a entregar al usuario, es decir la gestión del cuidado.

4.19    Tabulacion de datos, segun reconocimiento de labor desempeñada en el trabajo, obtenidos con la aplicación  de la encuesta estructurada a los Enfermeros de las Unidades Criticas ( SAMU, Urgencia y UPCA) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique

Tabla   018

	Calificación
	cantidad
	%

	Nunca
	 2
	6%

	Rara vez
	10
	31%

	A veces
	13
	41%

	Frecuentemente
	7
	22%

	Siempre
	 
	0%

	total
	32
	100%


4.19.1  Análisis descriptivo

De un total 32 Enfermeros de Unidades criticas del Hospital Regional de Iquique  que equivale al 100% de la muestra 13 de ellos (41%) refieren que a veces se han sentido reconocidos en su trabajo por su desempeño, 10 de ellos que equivalen a un 31% refieren que rara vez se han sentido reconocidos por su trabajo, 7 de ellos que equivalen al  22 %  refieren que frecuentemente son reconocidos en su trabajo y los 2 restantes que equivalen a un 6% refieren que Nunca han sido reconocidos por su trabajo.

4.19.2   Grafico
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4.19.3     Interpretación

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede interpretar que el 41% de los encuestados refieren que a veces se han sentido reconocidos por su trabajo, el 31% refieren que rara vez se han sentido reconocidos, el 22% refieren que frecuentemente han sido reconocidos, y el 6% restante refieren que nunca han sido reconocidos por su trabajo.

5ª  PARTE
 Discusión de los resultados, conclusiones y propuestas o sugerencias
5.1  DISCUSION. DE LOS RESULTADOS
De acuerdo al Marco teórico el cual le da las bases solidas a esta investigación, se pude  decir que:

Para diagnosticar Síndrome de BurnOut es necesario que existan e identifiquen  diferentes factores desencadenantes y facilitadores se conjuguen, ya que esta enfermedad es un proceso evolutivo y silencioso, y muchas veces aparentemente imperceptible de quien la padece. .Con esta apreciación se constata que la patología se da por etapas y que al evolucionar paulatinamente genera un impacto final de carácter  catastrófico tanto para que experimenta los síntomas como para los usuarios de que requieren  atención.

En los resultados obtenidos en la encuesta realizada a la muestra que la conforman los enfermeros de Unidades Criticas (SAMU , UPCA y UNIDAD DE EMERGENCIAS), se detectó la existencia de esta patología provocada por diversos factores que se pueden caracterizar en aspectos como las excesivas horas de trabajo, desmotivación por la falta de reconocimiento y estímulos verbales por el desempeño en el cumplimiento de los roles y funciones; carencia recreación y esparcimiento para disminuir el estrés y la depresión originadas por estas causales. Tal como lo expresa Freudenberguer ( 1974) al intentar dar una explicación al fenómeno en estudio al sostener que el auge que han tomado las organizaciones de prestación de servicios con respecto a la calidad de la atención al usuario o cliente es crítica para el éxito de estas. Asimismo, como consecuencia este efecto, emerge la evidente preocupación por el bienestar psicológico y calidad de vida laboral, que deja más aún el manifiesto hecho de la necesidad de explicar el fenómeno e integrarlo en marcos teóricos que permitieran identificar su etiología de manera satisfactoria. Ello ha dado lugar a la aparición de diversos modelos teóricos que entienden e intentan explicar el síndrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral crónico y que agrupan una serie de variables, consideradas como antecedentes y consecuentes del síndrome, y discuten a través de procesos los sujetos llegan a sentirse quemados como las descritas anteriormente.

Acentuando un análisis más riguroso de los datos, se nota que la presencia del fenómeno predominan mas mujeres que hombres, que existe un gran porcentaje de funcionarios separados, que hay un gran porcentaje de funcionarios que ocasionalmente se sienten agotados por su trabajo, que hay un gran numero de funcionarios que no dedica ninguna hora para recrearse, que la tendencia en este grupo de estudio es trabajar mas de las 12 hrs. del turno, y a veces hasta mas de 24 hrs. que el porcentaje mayor de los encuestados duermen menos de 6 hrs. que el porcentaje mayor de los funcionarios ha experimentado estrés en el desarrollo del ejercicio de su trabajo, que predominan los funcionarios que están en el rango de 10 años de ejercicio de profesión, que un porcentaje no menos importante ha presentado licencias medicas en 2 o mas oportunidades, que hay un gran numero de funcionarios que no se siente reconocido por su trabajo lo que ha influido directamente en la falta de compromiso laboral

 5.2  Conclusión:

Como consecuencia de los análisis y discusión de los datos  se concluyen los siguientes puntos:

1.-  La hipótesis formulada en el presente proyecto de tesis de investigación  en enfermería que enuncia el texto  “existe un alto riesgo de padecer síndrome de Burnout  en los enfermeros de las Unidades criticas del Hospital  Dr. Ernesto Torres G.  se confirma por:

a.-  Los múltiples factores que están involucrados  o desencadena  esta patología como son:

a.1.-  Sobrecarga laboral, por el exceso de horas de trabajo y por la cantidad de pacientes a atender.

a.2.- Tiempo minimizado para la recreación,  ya que realizan en su tiempo libre turnos extras , además realizan docencia en las universidades por lo que dedican  su tiempo libre a mas trabajo.

a.3.-, Falta de incentivo laboral  por parte de las jefaturas, ya que  existe  poco reconocimiento del buen trabajo y solo se destaca los errores cuando se cometen.

a.4- Excesivas horas de trabajo, ya que el sistema actual de horario son turnos de 12 horas, y muchos funcionarios realizan turnos extras, llegando a hacer mas de 24 hrs. para el mejoramiento económico.

a.5- Condición vital de pacientes a atender, ya que son pacientes que se encuentran con inestabilidad hemodinámica  y riesgo vital .

a.6- Falta de recursos, tanto físicos como humanos, ya que es un gran desafío para los enfermeros el administrar un servicio y cumplir y cubrir todas las necesidades de los usuarios con lo poco que se cuenta.

a.7-  Agotamiento Emocional en el trabajo, ya que la presión psicológica de atender pacientes graves, mas la presión de los familiares cumplen como factor desencadenante.

a.8-   Conflictos en el hogar secundarios al trabajo, ya que por el exceso de trabajo y la poca presencia en el hogar , se producen roces a nivel interpersonales.

a.9-  Pocas horas para descansar o dormir, ya que como se pudo apreciar estos funcionarios trabajan turnos extras, lo que influye directamente en las pocas horas para tener un descanso de calidad.

a.10 – La Edad, ya que se pudo comprobar que el 50% corresponde a Enfermeros adultos jóvenes, existe poca experiencia,  y estos de acuerdo a las ansias y expectativas muchas veces comprueban que la realidad  difiere de lo propuesto inicialmente.

a.11- El sexo, ya que se comprobó que predomina el sexo femenino, y estas por su multifuncionalidad, tiene mas posibilidades de sobrecargarse y experimentar Burnout.

2.- Se logra cumplir con el objetivo general, por que se pudo identificar y conocer factores desencadenantes en la aparición de Síndrome de Burnout en los Enfermeros de las Unidades Criticas del Hospital Dr. Ernesto Torres G.

3.-Con el uso del instrumento utilizado (encuesta con preguntas de alternativas) se logró pesquisar los factores predominares que pueden intervenir en la aparición del síndrome de  Bornout debido a la creciente demanda asistencial que se exponen los enfermeros constantemente en los servicios de unidades criticas encuestadas.

Finalmente queremos agregar que por la condición de gravedad y tipo de pacientes atendidos en la diferentes unidades criticas (Samu, UPCA, unidad de emergencia), la realidad de cada uno de los funcionarios, la gran demanda asistencial, los pocos recursos con lo que se cuenta, el poco conocimiento del síndrome de Burnout de parte del personal, conllevaran potencialmente en un tiempo no muy lejano al cursar dicha patología.

Esto afecta directamente en la atención y satisfacción del usuario como así también la motivación, la realización personal y el compromiso con el trabajo de parte del funcionario.

Queremos agregar que dejamos la puerta abierta para otros grupos tesistas para inferir más allá sobre el tema y buscar estrategias preventivas para que la salud de nuestro personal no se vea afectado.

5.3  Sugerencias para la prevención  en  los factores de riesgo que

      desencadenan o  facilitan la aparición del Síndrome de Burnout

· Realizar educaciones a todo el personal clínico sobre la existencia del Síndrome de BurnOut, que es, que lo causa, cuales son sus complicaciones sus etapas, y el impacto en el desempeño de su trabajo; para que cada funcionario haga un autoanálisis y a la vez formar conciencia de la redes de apoyo que pueden intervenir.

· Dar a conocer a las Enfermeras Supervisoras lo pesquisado en su servicio, y sugerir el trabajo en conjunto con Salud Ocupacional y Salud Mental para intervenciones preventivas futuras.

· Sugerir que en  las Unidades críticas se realicen reuniones Clínico- Técnicas para valorar el trabajo realizado, realizar análisis del proceder laboral, escuchar inquietudes, reclamos, sugerencias  tanto del personal hacia la jefatura como viceversa.

· Fortalecer en el personal,  la asistencia y compromiso en la estrategia instaurada por el servicio de salud, la cual es la Pausa Saludable, ya que en dicho espacio se realizan ejercicios de relajamiento, respiración y se enseñan técnicas de relajación.

· Sugerir a salud ocupacional, así como se realizan exámenes médicos preventivos anuales, la realización de una evaluación sicológica a todo el personal de las Unidades criticas, ya que dependiendo de lo pesquisado, se pueden realizar talleres como Risoterapia, Reiki, Yoga, etc..
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7ª PARTE
 Anexos
7.1  INSTRUMENTO

Encuesta para investigación: Factores desencadenantes y facilitadores en la aparición del Síndrome de BurnOut en  Enfermeros de Unidades Criticas del Hospital Dr Ernesto Torres Galdames de Iquique
1. Edad (años) 



25-35___      36-45___       46-55__

2. Estado Civil

​​___Soltero(a)                       ___ Casado(a)                     ___ Separado(a)

               ___ Divorciado(a)                         ___ Viudo(a)

3. Sexo   

 femenino___ Masculino___

. ¿Se ha sentido emocionalmente agotado por su trabajo?

 ___ Siempre                         ___ Ocasionalmente  

 ___ Casi Nunca                    ​​​___ Nunca

4. ¿Cuantas horas a la semana utiliza para recrearse, ya sea en deporte u otra actividad?

___ Ninguna                                ___ 1 a 2 hrs. a la semanas  

___3 a 5 hrs. a la semana           ___ 6 o mas hrs. a la semana

5. ¿Cuántas horas del día utiliza para su trabajo u ocupación?

___ 00 a 08 hrs. al día                       ___ 09 a 12 hrs. al día

 ___ 13 a 24 hrs. al día                  ___ 24 hrs. o mas

6. ¿Cuantas horas del día o de la noche utiliza para dormir?

___ menos de 6 hrs. al día              ___ 6 a 9 hrs. al día                       ___ 9 a mas

7. ¿Se ha  sentido  cansado al final de su jornada de trabajo?

___ Nunca                                 ___Casi Nunca                                    ___ A veces

                   ___Frecuentemente                                ____Siempre

9. ¿Se ha sentido agobiado por su trabajo?
___ Nunca                                ___Casi Nunca                                       ___ A veces

                    ___Frecuentemente                                ____Siempre

10. ¿Cree Ud. Que esta trabajando demasiado

____Si                                          ____No

11. ¿Trabajar directamente con pacientes,  le ha producido estrés?

___ Nunca                                    ___Rara Vez                                      ​​​​____A veces  

                    ___Frecuentemente                             ___Siempre

12. Años de ejercicio de profesión
___0-10                                         ​​​​​​___11-20     

      ___21-30                                      ___31 y mas

13. Como califica UD su remuneraciones.

___Muy Buena                               ___Buena        

 ___Suficiente                                ___ Insuficiente

14. ¿Ha presentado licencias médicas en el último año?

___Una vez                                   ___ Dos veces                             ____ 3 a mas

15. ¿Ha tenido conflicto en el ámbito interpersonal en su trabajo?

___ Nunca                                     ___Rara Vez                                    ​​​​____A veces  

                   ___Frecuentemente                               ___Siempre

16. ¿A tenido conflicto en el ámbito interpersonal en su hogar pos su trabajo?

___ Nunca                                     ___Rara Vez                                    ​​​​____A veces  

                    ___Frecuentemente                              ___Siempre

17. ¿A presentado problemas con su jefatura en este ultimo año?

___ Nunca                                    ___Rara Vez                                     ​​​​____A veces  

                     ___Frecuentemente                             ___Siempre
18. ¿Se siente reconocido en  su trabajo?

___ Nunca                                    ___Rara Vez                                     ​​​​____A veces   

                     ___Frecuentemente                             ___Siempre

7.2  CARTA   GANTT
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7.3 Validación del Instrumento

[image: image20.jpg]Dr. Jorge Jolin Font Carmona, Rut: 8975699-5 RCM:
20894-9 Medico Psiquiatra encargado de Salud Mental del
Cesfam Videla, certifica la validacion del instrumento
de los Tesistas Patricio Berenguela A., Juan Arnes S.,
Cristian Necul B., estudiantes de 5° afio de la Universidad
del Mar, quienes lo aplicaran para el estudio: “Factores
desencadenantes y facilitadores en la aparicion del
Sindrome de BurnOut en Enfermeros de Unidades criticas
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique”.

Dicho estudio es para optar al grado académico de
Licenciado en Enfermeria.

Se extiende el presente, a peticion de los interesados para
ser presentado en la Universidad del Mar con fines
metodolégicos y de aplicacién.

Atentamente

“Pr. Jc;rge Font Carmona
Medico Programa Salud Mental
CESFAM VIDELA
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