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Resumen

“Factores que influyen en la conducta hostil de las Enfermeras Auxiliares del Hospital

Roosevelt de la consulta externa de la jornada matutina”.

Johan Ana Violeta Bamaca Morales

Jordy Esnayder Feliciano Figueroa Solis

En la presente investigacion se buscd determinar los factores que influyen en la
conducta hostil por parte de las enfermeras auxiliares hacia los pacientes de la Consulta
Externa en Hospital Roosevelt, en la jornada matutina. Dentro de este ambiente
desgastante, las enfermeras corren un alto riesgo de padecer enfermedades fisicas y
psicoldgicas, cuyas consecuencias repercute en el deterioro de la calidad de vida de cada
individuo. Para la investigacion se trabajo con el 100% de la poblacion equivalente a 20
enfermeras auxiliares de la jornada matutina de la consulta externa, en un rango de edad de
25-65 afios; iniciando con una observacion en la cual se tuvo a la vista la situacion de la
interaccion entre la enfermera y el paciente; preparando los aspectos principales de la
situacién, de tal forma que se redujeran las interferencias por factores externos al estudio
y que se lograran los fines de la investigacion, posteriormente se aplicé una entrevista
estructurada para conocer los factores organizacionales, laborales y psicol6gicos; en la cual
se obtuvieron las respuestas asociadas a los factores que influyen para que se desarrolle la
conducta hostil, por Gltimo se aplicd el test tipo cuestionario MBI (Maslach Burnout
Inventory de Maslach y Jackson (1986); con los resultados obtenidos se pudo llegar a
establecer que un 26% de la poblacion padecen el Sindrome de Burnout; que el 26% de la
poblacion poseen indices altos de Agotamiento emocional, el 16% poseen
Despersonalizacion, el 58% poseen Bajo nivel en su Realizacion Personal y el 18% poseen
nivel bajo en todas las subescalas que mide el test. Con esto se concluye que un tercio del
personal con funciones de enfermera auxiliar poseen el Sindrome de Burnout, los puestos
laborales y afios laborados, son categorias predisponentes a desarrollar el sindrome y en

menor grado el estado civil y la edad.



Proélogo

En la actualidad el Hospital Roosevelt es uno de los hospitales de gran referencia
en asistencia de salud, es por ello que cuenta con un alto numero de personal de enfermeria
quienes son las encargadas de dar atencion a los pacientes que asisten a este nosocomio,
por lo que, debido a la gran demanda de personas, las enfermeras auxiliares presentan
conductas hostiles hacia los pacientes, enojandose con facilidad, mostrando disgusto y
desprecio por ellos; ademas de que, no informan adecuadamente sobre los procedimientos
que se realizan dentro de la institucion y al si dar las indicaciones son abusivas y
despectivas, realizando el trabajo de una manera descuidada y en ocasiones lastimando a
los pacientes. Por otro lado, se evidencia una falta de motivacién en las enfermeras
auxiliarles, debido a que instituciones publicas como el Hospital Roosevelt, no cuentan con
condiciones Optimas para realizar un adecuado trabajo, esto provocando exceso de trabajo,
mala remuneracion, falta de reconocimiento laboral y falta de un horario y lugar adecuado
para alimentacion, ademas de que, el personal se siente inseguro debido a que la mayoria

no cuenta con una plaza fija y son amenazadas con despidos.

El trabajo de investigacion surgié de la necesidad de determinar cuales son los
factores que influyen en la conducta hostil por parte de las enfermeras auxiliares hacia los
pacientes de la Consulta Externa en Hospital Roosevelt, en la jornada matutina, buscando
asi, identificar las conductas hostiles que presentan las enfermeras auxiliares, los factores
que influyen en las enfermeras para que padezcan de una conducta hostil y describir las
consecuencias que estas conductas provocan en las enfermeras auxiliares cuando atienden

a los pacientes.

Por todo lo anterior, se buscé identificar la frecuencia con la que se presenta las
conductas hostiles por parte de las enfermeras hacia los pacientes, con el fin de ayudarlas
a reconocer la problematica, los factores y las consecuencias de estas conductas, para que
continGien haciendo sus labores, sin que la carga emocional y de trabajo en la que se
encuentran rodeadas les afecte de manera negativa. Asi mismo, es importante que la

institucion tenga conocimiento de estas conductas hostiles en sus trabajadoras, con el



propdsito de ayudar a eliminar dichas conductas y por ende mejorar el servicio de la

institucion.

Para llevar a cabo la evaluacion, se realizd una entrevista estructurada para
determinar la influencia de los factores organizacionales, laborales y psicoldgicos hacia las
conductas hostiles en las enfermeras Se lograron identificar los factores influyentes en el
desarrollo de conductas hostiles, como agotamiento fisico, cansancio emocional y
desmotivacion laboral, afortunadamente no se detectaron casos con algun nivel de
despersonalizacion con los sujetos de estudio, que prepara a la persona para luego

desarrollar el sindrome de Burnout.

Se logro establecer una relacion entre las exigencias laborales y los niveles de
hostilidad que las enfermeras auxiliares de la consulta externa presentan. Los resultados
lograron evidenciar que combinar las dos actividades, la laboral y la de estudios, ayuda a
que la persona no caiga en una rutina con un nivel demasiado estresante, esto ya que la
persona cambia de ambientes durante el dia y sabe que el trabajo en el Call Center sera
algo temporal y lo toma Unicamente como el medio que utiliza para pagar gastos basicos y
sus estudios, pero su meta no es quedarse trabajando por muchos afios en el Call Center,

sino graduarse de la universidad para aspirar a otro tipo de trabajo.

Teniendo los resultados mencionados con anterioridad, queremos agradecer a las
autoridades del Departamento de Enfermeria por la facilidad y accesibilidad que prestaron,
para poder desarrollar el trabajo de investigacion en la consulta externa del Hospital
Roosevelt de la jornada matutina, asi como a las enfermeras auxiliares que se tomaron el
tiempo y la accesibilidad para contestar a las preguntas y realizar los test establecidos para

realizar el estudio.



CAPITULO |

1. Planteamiento del Problemay Marco Teorico

1.01 Planteamiento del Problema

La interaccion de las personas en el trabajo es fundamental para la coordinacion de
las diferentes actividades y roles en la organizacion. Con el paso del tiempo, las relaciones
entre las personas de una organizacion pueden ir mas alla de lo estrictamente laboral, pero
lo importante es que las relaciones personales laborales estén marcadas por la colaboracion
y una actitud positiva. Ya sea dentro y fuera del trabajo, el grupo de amistades, familia,
etc., representan un papel importante en el equilibrio social de la persona. Por lo que es
importante que el profesional de enfermeria esté completamente concentrado y alerta en el
trabajo, manteniendo una actitud de cooperacion y trabajo en equipo, para evitar cometer

algun error que pueda perjudicar la salud del paciente de manera parcial o permanente.

Se observa que en la actualidad las enfermeras auxiliares del Hospital Roosevelt en
la jornada matutina presentan conductas hostiles hacia los pacientes, se enojan con
facilidad, muestran disgusto y desprecio por ellos, no informan de manera adecuada sobre
los procedimientos que realizan y cuando lo hacen son abusivas y despectivas, realizando
el trabajo de forma descuidada y en ocasiones lastimando a los pacientes. Es cada vez mas
comun que la mayoria de enfermeras muestren un bajo nivel de motivacion por realizar su
trabajo, esto puedo ser observado en instituciones como el Hospital Roosevelt, donde las
condiciones laborales no son Optimas, habiendo un exceso de trabajo, una mala
remuneracién, falta de reconocimiento laboral, de un horario y lugar adecuado para
alimentacion, ademas de que mucho personal no se siente seguro debido a que no tienen

una plaza fija y son amenazadas con ser despedidas.

Cuando la enfermera no logra controlar el nivel de cansancio laboral, esto le llega
a perjudicar tanto en la salud fisica como en la psicolégica. La conducta de la enfermera
sufre cambios como la irritabilidad, ansiedad y estrés, lo cual le perjudica en el ambiente

laboral, social y familiar, presentandose asi conductas hostiles. En la institucion se puede
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observar que algunas enfermeras se mantienen sin energia y muchas veces con suefio, esto
debido a que se manejan turnos de 8 horas, sin gozar de los beneficios que la institucién
debe proporcionar a los colaboradores, ademés algunas enfermeras tienen otro trabajo en
instituciones privadas, ya que el sueldo no les alcanza para vivir dignamente. Aunado a
esto también se pudo observar que hay poco apoyo e inadecuadas relaciones
interpersonales, entre los comparieros de trabajo, lo que provoca un ambiente de trabajo

hostil, donde el principal perjudicado es el paciente.

Por otro lado, la falta de desarrollo profesional dentro de la institucidn por ausencia
de promocion o ascensos laborales, las tareas o asignaciones laborales como los son el
cuidado de los pacientes y manejo administrativo e incluso, la sobre carga de trabajo es
excesiva, la capacidad para la toma de decisiones, el nivel y el tipo de responsabilidades

son aspectos importantes para generar la hostilidad en las enfermeras.

Debido a lo anterior, se evidencia que hay factores laborales inadecuados como el
clima organizacional, incentivos y prestaciones que provocan malestar en el personal de
enfermeria, ya que no se sienten apreciadas y valorizadas por la institucion, ademas de
otros factores como la desmotivacion, despersonalizacion y poca realizacion dentro de la
institucion hospitalaria, provocando hostilidad y consecuencias tales como, problemas en
el trabajo con el jefe o con los compafieros y problemas psicolégicos que llevan a provocar
estrés, ansiedad y Sindrome de Burnout, que afectan no solo a las enfermeras, sino que
también al paciente, debido a que este es quien recibe los malos tratos de las conductas

hostiles que presenta dicho personal de salud.



1.02 Objetivos

Objetivo General:

Determinar los factores que influyen en la conducta hostil por parte de las
Enfermeras Auxiliares hacia los pacientes de la Consulta Externa en Hospital Roosevelt,

en la jornada matutina.

Objetivos especificos:

e ldentificar las conductas hostiles que presentan las Enfermeras Auxiliares del
Hospital Roosevelt.

e ldentificar los factores que influyen en las Enfermeras Auxiliares que manifiestan
una conducta hostil.

e Describir las consecuencias de las conductas hostiles en las Enfermeras Auxiliares

hacia los pacientes.

1.03 Marco tedrico

El trabajo que desempefia el personal de enfermeria, en instituciones como
Hospitales Nacionales de Guatemala, es un trabajo complejo, demandante y desgastante,
que esta sometido a diversos factores estresantes, tanto de caracter organizacional, laboral
y psicologico. Ademas, el papel de la enfermera, como profesional del campo de salud,
implica la habilidad de poder enfrentar y afrontar circunstancias en las que interviene el
sufrimiento, impotencia, frustracion, enojo, dolor e incluso la muerte. De tal manera, la
enfermeria ha ido evolucionando como disciplina de manera progresiva, tanto en el ambito
asistencial como en el académico. Sin embargo, el papel que les corresponde desarrollar a
las enfermeras como agentes de promocion de salud y expertas cuidadoras profesionales,
todavia esta lejos de la realidad, debido a que constantemente no se le reconoce por la labor

que realiza y se desconfia de su preparacion y conocimientos.



Segun la organizacion mundial de la salud (2017) la tarea de la enfermeria, tiene
como finalidad en la sociedad, ayudar a los individuos, familias y grupos a establecer y
alcanzar su potencial fisico, mental y social y ejecutarlo dentro del contexto en que viven
y trabajan. Por tanto, lo que se espera de las enfermeras es que cumplan con proporcionar
al paciente calidad en su atencion y que establezcan una adecuada relacion empatica en

funcién del bienestar del mismo.

Es por esto que, la presente investigacion se enfoca en el Hospital Roosevelt, porque
se puede observar que la premisa que propone la organizacién mundial de la salud en
cuanto a la tarea de las enfermeras no se cumple del todo en esta institucién, debido a que
estas manifiestan conductas abusivas hacia los pacientes, esto en muchos casos lo justifican

por el estrés que viven diariamente, debido a que la carga de trabajo es excesiva.

Como lo que indica Martinez (2017) las personas que trabajan en el area de la salud
0 que se encuentran en contacto con pacientes llegan a tener un desgaste emocional como
consecuencia a un estrés cronico, teniendo sus cogniciones, emociones y actitudes al
trabajo distorsionadas, haciendo que esto se vea afectado en cuanto a su labor y hacia a las
personas a quienes se dirigen. Es por esto, que no ha de parecer extrafio que las enfermeras
presenten conductas inadecuadas hacia los pacientes, debido a que como ya se menciono
con anterioridad, el trabajo que realizan es muy desgastante y ademas la institucién no las
motiva, ni se preocupa por su bienestar fisico, psicoldgico y social, asi como para Martinez
(2010) esta afectacion y la problematica resultante es conocida como Sindrome de Burnout,

desgaste emocional o sindrome de quemarse en el trabajo.

Por tal motivo, la investigacion que se realiza es importante para conocer sobre el
origen de esta hostilidad marcada en el personal de enfermeria, ya que, segun los autores
mencionados, si no se detecta a tiempo puede traer consecuencias graves como son:
psicopatologias severas, enfermedades médicas, deserciones laborales, conflictos
familiares, rompimiento de la relacion de pareja y distanciamiento de las amistades.
Asimismo, es importante, que las enfermeras tengan conocimiento de este sindrome y

coémo afecta la calidad del trabajo y la relacion con el paciente.



Asi que, el desgaste emocional y el sindrome de Burnout, se pueden considerar
como aspectos psicoldgicos que influyen en las enfermeras para que tengan conductas
hostiles hacia los pacientes, el cual es el tema central de esta investigacion, que va enfocada
hacia las enfermeras de la consulta externa del Hospital Roosevelt jornada matutina, no
olvidando que también el estrés, la ansiedad y la depresion son factores psicologicos que
intervienen en dichas conductas y debido al trabajo que se realiza, las enfermeras suelen
ser propensas a padecer de los factores mencionados. Sin embargo, no solo factores
psicoldgicos son los que influyen en las conductas abusivas de las enfermeras, también hay

factores laborales y organizacionales.

Si bien, el cuidado de enfermeria debe garantizar los cuidados con calidad a los
pacientes como lo son la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente, también la institucion y familiares deben de garantizar a las enfermeras
condiciones laborales adecuadas. Asi como exponen Lemus, et. al. (2017) que la influencia
de las condiciones laborales afecta el servicio que se le presta los pacientes y el trato que
se les brinda, ademas condiciones inadecuadas de trabajo se asocian a la insatisfaccion
laboral, desmotivacién, agotamiento, intenciones de cambiarse de trabajo y desfavorece las
relaciones interpersonales con los comparieros de trabajo, haciendo del ambiente laboral

hostil y perjudicial para la recuperacién de los pacientes.

Factores que Influyen en las Conductas Hostiles de las Enfermeras:

a. Factores Organizacionales

Los factores organizacionales se refieren a la construccion, estructura y manejo de
la institucion, en este caso a las circunstancias que se generan en la propia estructura de un
centro hospitalario y a la relacion laboral con el profesional de enfermeria que se encuentra

en la consulta externa.
Teoria Organizacional

La teoria Organizacional se fundamenta en como una institucién esta estructurada,

desde los fundamentos intrinsecos como extrinsecos de las personas y la construccion de
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estas mismas. Para poder conocer un poco mas de sobre la teoria, uno de los expositores
citados, Kurt Lewin, explica como una organizacion esta estructurada y como se
desarrollan las personas dentro de la misma, ademas de la informacion organizacional de
la empresa y como esta maneja diferentes areas como la cultura organizacional y el clima

laboral, dentro de un hospital de salud pablica.
Concepto de Organizacion

Las personas poseen interacciones variadas entre los mismos individuos y diversas
organizaciones o instituciones en las cuales forma parte de su entorno social, en el caso del
personal de enfermeria de la consulta externa, es una relacion directa con el paciente. El
ser humano es social, se relaciona con otras personas, no vive aislado, sino en relacion
constante con otros iguales o parecidos a él. Cada uno de ellos por diferentes situaciones,
tienen la necesidad o la obligacion de cooperar entre si, como equipo de trabajo para lograr
objetivos que se desean alcanzar, deben trabajar en union, porque en su entorno social y
laboral, no puede hacerlo solos. Por ejemplo, este no puede realizar solo la construccién de
una empresa, ya que necesita de otras personas para construir un inmueble y luego para
satisfacer las diferentes necesidades de la empresa; para esto, tiene que haber
intervenciones de otras personas, ya que la accion individual y aislada no podria alcanzarla.
En el caso hospitalario, para darle una adecuada atencion a un paciente, se necesita de un
consultorio y en este, un equipo multidisciplinario como médicos y enfermeros para
realizar las labores hospitalarias que demandan los pacientes en una consulta externa de un

centro asistencial, como es el caso del Hospital Roosevelt.

Entonces podemos definir que: “Una organizacion es un sistema de actividades
conscientemente coordinadas de dos o mas personas.' La cooperacion entre éstas es
esencial para la organizacion”. Sin el apoyo de unos con otros, el trabajo no podria
realizarse con éxito.

Una organizacién existe sélo cuando:
1. Hay personas capaces de comunicarse,
2.'Y estas estan dispuestas a contribuir en una accion conjunta,

3. A fin de alcanzar un objetivo comun”. (Chiavenato, 2011, p. 6)
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Las personas que estan dispuestas a ser parte, aportar y contribuir a una
organizacion, deben de gran manera poseer la capacidad de controlar su propia conducta
en beneficio de la misma. Esta contribucion se da entre cada una de las personas que alli
participan, cada uno debe de poner de su parte para que sea en vias del desarrollo
empresarial, en este caso, en que los pacientes salgan satisfechos con la atencion médica

recibida.

Podriamos decir que no siempre sera asi, ya que no todas las personas estan
dispuestas a contribuir y ven solo como una via de ingresos econdémicos, dejando afuera
los intereses de una empresa estable, no logrando ver que los logros empresariales pueden
llegar también a ser logros personales, dejando atras el bienestar de los pacientes dentro de
la consulta externa. Con esto podemos observar que un hospital como una organizacion,
requiere no solo de la participacion activa de los colaboradores, en este caso del personal
de enfermeria, sino que también de las aportaciones que la institucion le dé a cada uno de
estos individuos, como satisfacciones dentro del hospital, para que estos crezcan al mismo
tiempo que la organizacion en beneficio de ambos, dando asi sistemas de recompensas con

que la organizacion incremente las contribuciones de cada uno de los trabajadores.

El Clima Organizacional

El clima organizacional se refiere al ambiente interno entre los miembros de la
organizacion, en el caso de los hospitales de Guatemala esto se entrelaza con el grado de
motivacion de sus integrantes, refiriéndose a la teoria de motivacion en donde se llenan las
necesidades de cada uno de los miembros de la institucion. “El término clima
organizacional se refiere de manera especifica a las propiedades motivacionales del
ambiente organizacional: es decir, a los aspectos de la organizacién que llevan a la
estimulacion o provocacion de diferentes tipos de motivaciones en sus integrantes. Asi, el
clima organizacional es favorable cuando satisface las necesidades personales de los
integrantes y eleva la moral. Es desfavorable cuando frustra esas necesidades. En realidad,
el clima organizacional influye en el estado motivacional de las personas y. a su vez. Este
altimo influye en el primero”. (Chiavenato 2011, p. 50). El clima organizacional da paso a

que las personas se sientan a gusto en sus labores, desempefiando tareas en un lugar donde
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se puedan desenvolver sin presion de ser sujetos a maltratos y malas acciones por parte de
comparfieros de trabajo o de las autoridades del departamento de consulta externa del

Hospital Roosevelt.

Asimismo, el concepto de “clima organizacional” fue propuesto por Likert y Mc
Gregor que ahora es conocido como clima laboral, el cual tiene como interés estudiar la
forma en que los directivos y autoridades organizacionales creaban el clima, en el que los
subordinados llevaban a cabo sus tareas, la manera en que lo hacian y las acciones que
llevaban a cabo para ejercer una influencia positiva en el contexto organizacional, es por
esto que se considera que el estudio de la relacion entre los jefes y las enfermeras, da una
gran respuesta ante la atencion adecuada hacia al paciente, ya que si una enfermera se siente
desmotivada en su estacion de enfermeria después de un regafio del médico jefe, esto lo
evidencia con conductas hostiles hacia los pacientes que se acercan a pedir informacion

dentro de la consulta externa.

Como afirma Bordas (2016) “El clima laboral se refiere al contexto de trabajo,
caracterizado por un conjunto de aspectos tangibles e intangibles que estan presentes de
forma relativamente estable en una determinada organizacion, y que afecta a las actitudes,
motivacion y comportamiento de sus miembros y, por tanto, al desempefio de la
organizacion. Puede ser percibido y descrito por los integrantes de la organizacion y, por
tanto, medido desde un punto de vista operativo a través del estudio de sus percepciones y
descripciones, o mediante la observacién y otras medidas objetivas. Aun reflejando el
estado de la organizacion en un momento determinado, el clima laboral puede cambiar,
siendo los propios miembros, pero muy especialmente los lideres de la organizacion, los
principales agentes en la generacion de cambios. (p. 21). En este sentido, se considera que
la actitud positiva con que un jefe médico se dirige hacia el personal de enfermeria de la
consulta externa del Hospital Roosevelt, el clima laboral se convertird en un ambiente de
trabajo positivo, iniciando con el trato adecuado y humanizado hacia el personal de trabajo

subordinado del centro asistencial.

Ademas, se observa que un buen clima laboral también se relaciona con el

adecuado trato de la organizacion hacia sus trabajadores, en este caso del Hospital
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Roosevelt, si estas cubren las necesidades del colaborador tales como: conciliacion y
adecuacion del trabajo con la vida familiar, prestaciones labores, incentivos, satisfaccion y

reconocimiento en el puesto y calidad directiva de las autoridades.

En fin, una propuesta adecuada de clima laboral en el Hospital Roosevelt, se podria
dar por medio de la motivacién y la preocupacion de las direcciones organizacionales, en
que sus trabajadores se encuentren en buenas condiciones tanto en su lugar y espacio de
trabajo, seguridad y estabilidad laboral; necesidades familiares, personales, profesionales,
ademas de superacion personal, para lograr una exitosa atencion hacia los pacientes, asi

como también logros y metas hospitalarias que se propone el centro asistencial.

Las Personas en la Organizacion

Las organizaciones no pueden funcionar por si solas, también dependen de las
personas para que las puedan dirigir, controlar, hacerlas trabajar y funcionar. Cada una de
las organizaciones esta constituida por estas personas, quienes la llevan al éxito y siguen
en prosperidad gracias a ellas, en el caso de la red hospitalaria, estas en su mayoria, estan
constituidas por un equipo multidisciplinario, pero principalmente por personal de
enfermeria. A las personas hay diferentes formas de verlas dentro de una institucion, donde
se evidencias como tal cual son, con sus propias caracteristicas de personalidad, actitud,
valores, aspiraciones, motivaciones y objetivos individuales; y también como el recurso
para el desarrollo de la empresa, gente con habilidades, capacidades, destrezas, aptitudes y

conocimientos necesarios para la tarea que desarrollen dentro de la organizacion.

Al momento que el area de Recursos Humanos opte por reclutar a las personas,
debe valorarlas tales cual son y no s6lo como recursos, tratarlas como simples medios de
produccidn. Se evidencia que en la mayoria de empresas se les trata como objetos, como
recursos productivos, como que fueran maquinas o herramientas, como agentes pasivos
que debian dirigirse y dar ordenes, sin tomar en cuenta como es en si el recurso personal e
individual. Se ha observado que, en el Hospital Roosevelt, al personal de enfermeria se le

ve como solo un medio de produccion, ocasionando en dicho personal asistencial,
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resentimientos y conflictos laborales, ademas de un distanciamiento de las personas en sus

tareas dentro la organizacion.

Asimismo, como consecuencia a esta reaccion de mando, se presentan problemas
de calidad y productividad, dando importancia solo a los departamentos como las
direcciones ejecutivas, la gerencia administrativa financiera y no a las personas que tienen
el trabajo de estar en contacto directo con pacientes. En la actualidad, en el Hospital
Roosevelt se pretende que todas las personas, de todos los departamentos, no solo se vean
como realizadores de tareas, sino que se pueda valorar la forma en que se sienten dentro
del hospital y buscar opciones de solucion de problemas, para que su trabajo en la
organizacion sea mejor. Asi es, como las organizaciones exitosas crecen y se fortalecen,
esto con miras a alcanzar sus metas, pero también pensando en que deben de cumplir

necesidades y demandas que el trabajador posea.

Por otra parte, afirma Chiavenato (2011), que “la persona en su variabilidad
humana, es un ser social y tiende a la vida en sociedad. Vive en organizaciones y ambientes
cada vez mas complejos y dindmicos. De esta manera, las organizaciones son personas, las
organizaciones son grupos y las organizaciones son organizaciones. Los gerentes
administran personas, los gerentes administran grupos y los gerentes administran
organizaciones. Los gerentes son personas, los gerentes son miembros de grupos y los
gerentes son miembros de organizaciones”. (p. 38). Sin embargo, la variabilidad humana
es muy grande porque cada persona es un fendmeno diferente, lleno de mdltiples
necesidades y sujeto a las influencias de una enorme cantidad de variables, ya sean
conductuales, personales o econémicas. Las diferencias en aptitudes y los patrones de
conducta aprendidos son diversos. Las empresas en su intento por crecer y llegar a las
metas, no disponen de datos o medios para comprender a sus miembros en toda su
complejidad, no los ven como personas, si no como seres de produccién, no teniendo
estabilidad laboral, en este caso en el Hospital Roosevelt, se da este fendmeno debido a
que algunas enfermeras estan trabajando por contrato y otras presupuestadas por el

gobierno, entonces no se pueden llenar ciertas demandas que las enfermeras requieren.

Sin embargo, aunque las organizaciones estdn compuestas por personas y se

necesitan para lograr los objetivos, esto no siempre es facil. Las organizaciones
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hospitalarias manejan diferentes niveles de departamentos y servicios al igual que las
personas. Las diferencias individuales hacen que cada quien tenga sus propias opiniones,
caracteristicas de personalidad, aspiraciones, valores, actitudes, motivaciones, aptitudes,
responsabilidades, metas, en fin, un sin nimero de alcances que como personas no todas
concuerdan en lo mismo, por lo que es diferente las formas de trabajo dentro de las mismas

areas.

Para conocer como, de forma intrinseca y extrinseca, estas variables afectan al
trabajador de enfermeria, asi como dentro y fuera del hospital, direccionaremos la presente
investigacién en conocer sobre conductas que puedan causar hostilidad, basandose en si el
Hospital Roosevelt atiende o no, a las necesidades de su personal de enfermeria de la

consulta externa desde factores laborales.

b. Factores Laborales:

Los factores laborales son todas aquellas condiciones de trabajo que se relacionan
con el bienestar y la salud mental del equipo de colaboradores que estan dentro de la
institucion, en este caso dentro de los hospitales de salud publica de Guatemala,
especificamente en el Hospital Roosevelt. Dichos factores afectan la productividad,
excelencia, eficiencia y eficacia al ejecutar las atribuciones de cada trabajador. Se logra
evidenciar que, si estos factores son gratificantes para el colaborador, su dedicacion y
esfuerzo ante las asignaciones laborales y hacia la atencion a los pacientes se evidenciaran
en la entrega de resultados positivos. Dentro del Hospital Roosevelt si las enfermeras
auxiliares poseen factores laborales adecuados, esto se manifestard en un rendimiento

dentro de la consulta externa y una asistencia adecuada al paciente.
Sentido del Trabajo

El sentido del trabajo se manifiesta como un bienestar mental, social y emocional,
al encontrarle sentido a las actividades que se realizan diariamente, ya que el ser humano
se siente provechoso en su diario vivir. Es por esto que “El trabajo significativo es aquel
que proporciona la adquisicion de conocimientos y habilidades, lo que permite la mejora

de las habilidades del individuo. Por lo tanto, se sugiere que el trabajador que da sentido al
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trabajo puede crecer profesionalmente en la organizacion y se siente satisfecho
profesionalmente. Entonces, el sentido del trabajo se da cuando la satisfaccion laboral da
un estado de felicidad momentéanea influenciado por la organizacion, las condiciones de

trabajo y su relacion con otros trabajadores durante las horas laborales.

El sentido del trabajo hace énfasis en trabajar con sentido, refiere Pattakos citado
por Martinez (2017) “Tomando como eje la trascendencia de organizaciones tradicionales.
Causando conviccion y sentido de pertenencia con los trabajadores” (p. 7, 8). En el Hospital
Roosevelt las enfermeras son pocas veces tomadas en cuenta para la toma de decisiones y
no poseen un constante desarrollo profesional que las ayude a ser parte de estas decisiones.
Es importante mencionar que el sentido del trabajo se deriva de conceptos fundamentales
del psiquiatra Victor Frankl, creador de la logoterapia (Terapia del sentido). La logoterapia
destaca por la basqueda del sentido, el motivo por el cual la vida tiene un camino, de éxitos

y fracasos que ayudan al ser humano a crecer como persona.
Para encontrar el sentido de trabajo existen 7 principios (Martinez, 2017, p.9):

1. Libertad de elegir actitud ante lo que nos sucede. Somos poseedores de elegir si los
que esta sucediendo nos afecta o no.

2. Compromiso en valores. Si se cree que estos son los correctos, los cumpliremos a
cabalidad.

3. No accién que no contenga semilla en valores. Dejando a un lado todas aquellas
acciones que lleven a cometer acciones negativas y destructivas dentro del area
laboral.

4. Debe de desaparecer el victimismo. No puede echarle la culpa a todo lo que le rodea
dentro de la organizacidn sin asumir sus responsabilidades.

5. Observarse distanciados y con sentido del humor. Debe de haber inclusion con el
equipo de trabajo y con una sonrisa la mayoria de veces en el rostro.

6. Que el centro de atencidn sean aspectos positivos. Dejar los aspectos negativos que

llevan a desarrollar un trabajo hostil y deshumanizado.
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7. Tratar de superar nuestros limites y hacer una aportacion al mundo. Dejar plasmado
la satisfaccion por el trabajo y llevar a cabo las tareas mas alla de lo establecido por

las reglas.

Dado estos principios, el personal de enfermeria puede desarrollarse a plenitud
dentro de su area laboral, en este caso de la consulta externa del Hospital Roosevelt, debido
a que su sentido de ayuda y atencidn se ve afianzado por valores y sentimientos de
positivismo que alcanzan éxitos para dicho hospital.

“Desde el sentido del trabajo también se realiza una translacion de sentido, donde
se permite dimensionar a los trabajadores. La transicion de sentido existe si hay un sistema

de circulos de integracion”. (Martinez, 2017, p.9)
Se ven a los trabajadores desde las siguientes dimensiones:

Persona: Sentido en el que se es
Rol: Sentido en el que se hace

Equipo: Como facilitador de sentido

D N N NN

Organizacioén: La cohesion de sentido

Asimismo, “Desde el ambito organizacional es necesario que con el tiempo
evolucione la empresa u organizacion”. (Martinez, 2017, p. 10) Al momento de llevarse a
cabo la evolucidon de una empresa, logramos una adaptacién a nuevas situaciones para que
la empresa u organizacion siga creciendo. En el Hospital Roosevelt continuamente se
conoce que mantiene un constante cambio, cada vez innovando con nuevos procedimientos
de alta linea que obligan a las enfermeras a seguir en constante preparacion en su carrera
profesional, para lograr manejar con conocimientos y mantenerse a la demanda de los
nuevos pacientes que solicitan estos nuevos procedimientos, por lo que la carga laboral se

hace mucho més grande y exigente.

La organizacion debe evolucionar de manera continua en cuanto:
e Larelacion y el vinculo que tienen los integrantes.

e El desarrollo de innovacion en cada proceso que se ejecuta.
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e Relacion y valor que la organizacion le suele brindar a los clientes

e Lamaneraen la que se gestionan los resultados. (Martinez, 2017, p. 22, 23)

En cuanto a la insatisfaccion laboral, se conoce como un estado momentaneo de
adversidad y desesperanza donde se evidencia que factores negativos a la satisfaccion se
dan dentro de area laboral. “Cabe destacar que las variables que afectan la satisfaccion
laboral en enfermeria pueden estar relacionadas con los valores intrinsecos del trabajo,
entendidos como el cumplimiento de tareas durante las horas de trabajo, la autonomiay los
desafios emocionales del trabajo de enfermeria, o con los valores intrinsecos del trabajo,

como remuneracion, desarrollo profesional y condiciones de trabajo (Marion, et al. 2011,
p-2)

Aunado a lo anterior, en el contexto socio cultural guatemalteco se desarrolla el
concepto de “cuidar” el empleo, ya que todos no poseen uno y por mantener el trabajo se
da el fendmeno de que el empleado ocupe mas tiempo laborando que estar en el hogar,
dejando atréas la salud fisica y emocional, adentrandose a una problematica de hostilidad,
estrés y ansiedad, como lo representa un porcentaje de enfermeras en los centros de
atencion a la salud, que trabajan turnos dobles y horas extras, sin remuneracion, para

demostrar que les interesa el trabajo.

Por tanto, el sentido del trabajo es algo vital ya que hace que las personas se sientan
incluidas e importantes en su contexto laboral. Tomando en cuenta que la persona es un
ente ontoldgico y en el trabajo posee un rol, se relaciona con un equipo y realiza procesos
efectivos, logrando asi, que este sentido conduzca al individuo a sentirse parte de una
organizacion el cual considera su segundo hogar. Es por esto que para que el sentido de
trabajo sea pleno, el individuo tiene que obtener recompensas o incentivos para trabajar
con méas motivacion sus actividades laborales y en el caso del Hospital Roosevelt, el
personal de enfermeria de la consulta externa, de la atencion de calidad a quien solicita los

servicios médicos que se dan.
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Cultura de Servicio

Para llegar a una definicion concreta sobre cultura de servicio, es vital conocer
conceptos como ¢qué es la cultura? y ¢que es el servicio?, ya que estas interrogantes nos
Ilevan hacia un conocimiento en conjunto, donde la importancia es cdmo un ejecutor de
servicio al cliente, puede dar la mejor calidad de servicios que presta dentro de un centro

asistencial como el Hospital Roosevelt.

Enfocado a la profesion de enfermeria, se logra manifestar la cultura de servicio
desde las ensefianzas en la escuela de enfermeria hasta la capacitacion brindada por el
Hospital, esto con el fin de brindar atencién personalizada y humanizada a pacientes que
asisten a un centro asistencial y puestos de salud. Desde el punto de vista recopilado por
Garcia (2016), establecen que “el servicio consiste en el conjunto de vivencias resultado
del contacto entre la organizacién y el cliente, por lo que se considera la mejor manera de
generar una relacion adecuada, de la cual dependen su supervivencia y éxito. Segun estos
autores, de la satisfaccion que se brinde a través del servicio deriva que la empresa conserve
el cliente y, por eso, debe entender la importancia esencial de esta practica”. (p. 3) Por lo
que el contacto que un profesional de la salud tiene con un paciente se basa en vivencias
positivas que tiene entre la buena relacién que se pueda dar al primer contacto, esto con el

fin que haya satisfaccion tanto en el personal como en el paciente.

Por otro lado, la cultura de una organizacion “implica todo aquello que representa

la forma en la cual se manifiesta el pensamiento colectivo de los miembros de una
organizacion, que determina el estilo de trabajo, su estructura, las relaciones
interpersonales internas, las decisiones administrativas basicas, la manera en la que
reaccionan ante las dificultades, la definicién de lo correcto y lo incorrecto, los criterios en
cuanto al comportamiento, entre otros aspectos”. (Garcia, 2016, p.5) Por eso se menciona
que la cultura es innata de cada una de las empresas, cada una tiene su propia mision y
vision de a qué rumbo quiere llegar, en base a qué objetivos y como quiere que sus

integrantes de la organizacién realicen sus actividades, al momento de atender a sus
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clientes, 0 en este caso pacientes, estableciendo que clase de atencion y orientacion se les

debe de dar, en base a las politicas, éticas y valores del hospital hacia la atencion de salud.

Entonces, el origen de la cultura de servicio se debe a que las organizaciones de salud se

esfuerzan méas para dar una orientacion adecuada a nivel interno para dar un excelente
servicio al paciente. “Al hablar de cultura de servicio, se debe reflejar al interior y exterior
de la organizacion, elementos como: comunicacion asertiva, respeto a las personas y a las
diferencias, transparencia en el actuar, es decir, ambiente sano de trabajo. Sin embargo,
algunas organizaciones tienen estructura de servicio y no cultura de servicio, ya que se
quedan en la superficialidad de una buena atencion, y no se trasciende a la vivencia y al

placer de servir”. (Garcia, 2016. p.13).

Las organizaciones hospitalarias que poseen cultura de servicio, deben de iniciar
con prestar calidad de servicio a sus colaboradores atendiendo sus necesidades, ya que asi,
se reflejard en el servicio que ofrecera a los pacientes que van a atender dentro de la
consulta externa. Pero este cambio no se evidenciara a corto plazo, ya que se requiere de
muchos afios de constante capacitacion en servicio interno y externo, para que pueda darse
con excelencia la atencidn que los pacientes necesitan, dandose asi en forma natural y no

forzada.

Incentivos

Los incentivos son manifestaciones de caracter motivacional y condiciénate, el cual
dan un valor agregado al trabajo de la persona, mostrandole que es importante el esfuerzo
y la dedicacion gue le coloca a cada tarea que realiza. “Los expertos en el tema consideran
a los incentivos laborales una de las herramientas gerenciales que ha demostrado generar
gran impacto en la satisfaccion laboral y, por ende, en el aumento de la productividad y en
el mejoramiento de la calidad de servicio en funcion de lo que el empleado puede ofrecer
al cliente” (Aguiar, et al., 2012 p. 2). Entonces, los sistemas incentivos son aquellos que
las empresas otorgan a los trabajadores como reconocimiento a su desempefio, para que
estos, ayuden a los empleados a querer mejorar de manera constante. Tambiéen se debe de
mencionar que en el Hospital Roosevelt, se toman los incentivos como herramientas para

que los empleados estén a gusto con su trabajo, no siendo monetarios, debido a que no
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poseen la capacidad de darlos, pero si menciones honorificas que mejoren su productividad,

sin embargo, cabe destacar que no todos los hospitales tienen la politica de darlos.

La forma en la que se entregan los incentivos ha evolucionado a lo largo del tiempo,
y las formas en las que se les brindan a los empleados son financieras y no financieras, en
el caso del Hospital Roosevelt solo son beneficiados los trabajadores que estan bajo un
renglon presupuestario, ya que se les reconoce por el conteo de tiempo y a los trabajadores

por contrato no.

En el caso de Guatemala los tipos de prestaciones laborales son los siguientes:

1. Financieras

> Unidad de produccion: Incentivo que es otorgado por cantidad de unidades extras
que realizan en la produccion encargada.

» Bono sobre produccion: Incentivo que se recibe como un bono adicional al salario.
Este se entrega al trabajador que sobrepasa las unidades de produccion.

» Compensacion por conocimientos especializados: Este incentivo es una
compensacion o bono adicional que se otorga al trabajador cuando culmina una fase
de estudios.

» Comisiones: Pago otorgado por promover un servicio en especifico. Este incentivo
es de los mas utilizados en el departamento de ventas.

» Aumentos por méritos: Estos incentivos se les otorgan a los empleados por mejora
la productividad o tener un buen desempefio.

» Curvas de madurez: “Este es un incentivo que es ligado con los trabajadores
administrativos y operadores que no buscan una remuneracion econdémica, sino
buscan un ascenso, evitando que siga existiendo una rotacion de personal.” (Lopez
y Hernandez, 2013, p. 10, 11)).

2. No financieras

> Este tipo de incentivos hacen reconocer al trabajador su desempefio y el esfuerzo
extra que realiza. Estos pueden ser otorgados por diplomas, placas conmemorativas

0 vacaciones adicionales. (LOpez y Hernandez, 2013, p. 12 y 13).
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Por tal razon, un incentivo en calidad monetaria 0 de reconocimiento, siempre
ayuda a que el colaborador se sienta reconocido por la institucion a la que aporta sus
conocimientos, habilidades y destrezas. La cantidad monetaria o los reconocimientos de
esfuerzo, es cuestion modificable, ya que al trabajador le importa que aprecien su trabajo
y reconozcan su valor y esfuerzo otorgado a la empresa, la cual, dentro del Hospital
Roosevelt, como se menciona con anterioridad, no existen incentivos monetarios por que

la institucion es gubernamental y no da esta clase de reconocimientos.

Prestaciones Laborales:

Cuando hablamos sobre prestaciones laborales, son costos que representan
recompensas monetarias a los trabajadores de una empresa. Las cuales el patrono esta
obligado a pagarlas, cada uno de los trabajadores necesita estar comodo a la hora de pensar
que tiene un trabajo estable, que lo apoyaré en cualquier situacion que se presente, ya sea
econdmica, de salud, educacional o de descanso. En el Hospital Roosevelt se da el
fendmeno de que estas prestaciones laborales solo es beneficiado el personal que esta por
renglon presupuestario como el renglon 011, 021, 022 y 031, que forman parte de lanémina
presupuestaria del gobierno, dejando fuera al personal contratado bajo el renglén 182. , 029
y 189, que se encuentra prestando sus servicios bajo facturacion.

Las prestaciones laborales mas comunes para los empleados son:
e Bonificacion incentivo (Decreto 78-89)
e Bono 14 (Decreto 42-92)
e Aguinaldo (Decreto 76-78)
e Vacaciones (Capitulo cuarto cddigo de trabajo)
e Indemnizacion
e Otro tipo de prestaciones:
e IGSS (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social)

e |IRTRA (Instituto de recreacion de los trabajadores.

Es importante volver a mencionar, que las prestaciones laborales no estan a la orden
de todos los trabajadores, ya que se ha dado la modalidad que al adquirir un trabajador por

contrato, este no tiene derecho a prestaciones, dejandolo fuera de estos beneficios,
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devengando un salario no acorde a un contrato legal y ocasionando molestia y hostilidad a
la hora de realizar las tareas laborales. Ocasionando un nimero determinado de problemas
tanto psicologicos como conductuales a los colaboradores de la institucion. (Cddigo de
Trabajo 1441, Constitucién Politica de la Republica, IGSS 2018) Llama la atencion que el
personal de enfermeria un 70% esta bajo un contrato prestando servicios asistenciales ante

facturacion, por lo que no tienen derecho a ninguna de estas prestaciones de ley.
c. Factores Psicologicos:

Los factores psicoldgicos tienen una gran relevancia cuando se buscan las causas
que pueden afectar las conductas y convertirlas en conductas hostiles en los profesionales
de la salud, en este caso especifico de las enfermeras, debido a que dichos factores

predominantes tendran mas incidencia en desarrollar una marcada hostilidad laboral.

Entre los factores psicoldgicos se puede definir que la “salud mental es un
componente integral y esencial de la salud, es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; la persona es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de
contribuir a su comunidad”. (OMS, 2016). Dado a esto, es importante que el bienestar de
una persona en su totalidad, ya sea familiar, social o laboral, tenga una salud mental
apropiada, para que, a la hora de realizar sus labores, estas sean acorde a las conductas
apropiadas, las cuales son solicitadas en una institucion laboral. En el Hospital Roosevelt,
la demanda de trabajo y la atencidn hacia pacientes con diferentes afecciones fisicas, hace
que la salud mental de las enfermeras de la consulta externa sea variada, afectando la
relacion entre paciente-enfermera, ya que no se sienten a gusto con las diferentes
actividades que las rodea, dandoles malestar emocional e incomodidad dentro de su area

de trabajo.

Asimismo, La Asociaciéon Americana de Psiquiatria (2016) refiere que “para gozar
de una buena salud mental es necesario poner en préactica: el estar bien consigo mismo,
estar bien con los demas y afrontar los problemas de la vida diaria, esto nos hace encontrar
bienestar en nosotros mismos y en los que nos rodean, realizando un entorno mas feliz para

el ser humano” (p.2). Entonces, en la definicion de la OMS, encontramos que un
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componente subjetivo importante es un completo bienestar de la persona, ya que en la
actualidad el aumento de las enfermedades crénicas afecta cada dia méas al ser humano,
busca un bienestar integral como factor psicolégico esencial. En cambio, la definicién de
la Asociacién Americana de Psiquiatria engloba todos los componentes del bienestar que
rodean a la persona desde el ambito de casa, trabajo y ambiente social que influyen en la

salud mental.

En relacion a los factores psicol6gicos que afectan a las enfermeras podemos referir
que, “existen componentes propios de cada individuo, caracteristicas y tendencias, que en
combinacion construyen personalidades especificas y diferentes en cada persona, que
hacen a unas mas propensas a sufrir ciertos trastornos mentales que otras personas con las
mismas exposiciones”. (OMS, 2016). Esto quiere decir, que no todo el personal de
enfermeria de la consulta externa es propensas a manifestar las mismas conductas en
general, si no que cada persona ira manejando su conducta y personalidad conforme la
formacion o las situaciones que se presenten en el momento de interactuar con el paciente.
En esto es muy importante la vocacion que cada una de las enfermeras tenga hacia la

realizacion de su trabajo, ya que esto influird en su conducta hacia el paciente.

Otro elemento muy importante y fundamental en el desarrollo psicologico del
individuo y que actiia como mediador del proceso salud-enfermedad, es la familia, Duran.
(2010) afirma que “es en ella donde se reproducen los procesos sociales del medio y los
procesos psicologicos de las relaciones intrafamiliares, teniendo como resultado una
adecuada salud mental o patologias que afectan la salud mental, asi como desarrollo social
y personal e integracion familiar”. (p.73, 74), considerada ésta como el primer sistema
social donde se sientan las bases para que el individuo tenga un pleno desarrollo en todas
las esferas a lo largo de su vida, adecuando asi el modo conductual futuro de la persona
dentro de la sociedad, si una enfermera tiene problemas en el ambito familiar y no logra
manejar sus emociones, esto se visualizara en la realizacién de sus labores cotidianas. Por
altimo, uno de los factores psicologicos que también predomina de manera importante es
el ambiente social. Dandole suma importancia al nicleo familiar, quien es el primer sistema

de conjuncién social que integra al individuo.
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La Cognicion Humana y sus Teorias

La cognicion etimologicamente se deriva del latin cognoscerse gque se traduce como
conocer y de alli se deriva el conocimiento. Entonces son procesos de pensamientos que
adquieren, organizan y usan la informacion, donde los individuos poseen un sistema que
permite controlar sus pensamientos, sentimientos y acciones, el cual ayuda a regular y
evaluar su comportamiento para relacionarse con el contexto en el que se desarrollay como
este lo influye. Esto le sirve para regular y realizar sus propios procesos cognitivos y
acciones con su medio ambiente, para conocer realmente lo que le rodea y como puede
actuar en ella. Por lo tanto, “la cognicion es la manera como una persona se percibe e
interpreta a si misma y a su medio externo. Es como ve, siente y percibe el mundo.
Asimismo, es lo que cree y opina sobre si mismo respecto a él o al mundo que lo rodea”
(Chiavenato, 2011, p. 39). De esta manera, en las enfermeras la cognicion de su entorno es
distorsionada al momento de la carga laboral excesiva y la aglomeracién de pacientes que
asisten a la consulta externa del Hospital Roosevelt, ya que perciben el mundo que las rodea
como es, si no es transformada de una forma negativa, produciendo hostilidad y sentidos
de negacidn y frustracién hacia el paciente.

Teoria de Campo de Lewin

“La teoria de campo de Lewin asegura que la conducta humana depende de dos

factores fundamentales:

1.La conducta se deriva de la totalidad de factores y eventos coexistentes en
determinada situacion. Las personas se comportan de acuerdo con una situacion
total (gestalt), que comprende hechos y eventos que constituyen su ambiente.

2. Esos hechos y eventos tienen la caracteristica de un campo dinamico de fuerzas,
en el que cada uno tiene una interrelacion con los demas, que influye o recibe
influencia de los otros. Este campo dindmico produce el llamado campo psicolégico
personal, que es un patron organizado de las percepciones de cada individuo y
determina su manera de ver o percibir los elementos de su ambiente”. (Chiavenato,
2011, p. 39, 40).
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Es por esto que de la forma en que la persona se maneje en su ambiente psicologico
0 conductual, es la manera en como percibe e interpreta en relacion con su ambiente
externo, ya sea en la sociedad o en su grupo de trabajo dentro del ambiente hospitalario.
Mientras que la enfermera se encuentre dentro del Hospital Roosevelt, este es el medio
ambiente relacionado con sus necesidades laborales actuales. En el ambiente psicologico,
las personas y sus situaciones adquieren valores que determinan un campo dinamico de
maneras psicoldgicas. El valor es positivo cuando las personas y situaciones pueden
satisfacer las necesidades del individuo, y es negativo cuando pueden ocasionar algun dafio,
en este caso cuando las relaciones entre compafieros son de constantes roces laborales y

diferencias incompatibles.

Cuando una situacion tiende a direccionar un valor positivo 0 negativo estos toman
el camino l6gico de la situacion, mientras que cuando estas situaciones acttan al mismo
tiempo sobre una persona, se dirigen a una direccion de satisfacciones de necesidades
personales y organizacionales, en el caso de las enfermeras, dando una atencion adecuada
hacia el paciente y hacia los comparieros de trabajo dentro del hospital. En ocasiones, la
institucion, colocan una barrera o un impedimento que bloquea que las necesidades de las
enfermedades sean cubiertas, por ejemplo, cuando estas realizan el trabajo con éxito y el

mismo es poco valorado.
Teoria de la Disonancia Cognitiva

Con esta teoria podemos evidenciar que para Chiavenato (2011) “la teoria de la
disonancia cognitiva de Festinger se basa en que cada individuo se esfuerza por obtener un
estado de consonancia o coherencia consigo mismo. Si la persona tiene conocimientos
sobre si misma y sobre su ambiente incongruentes entre si (es decir, que un conocimiento
implique lo opuesto al otro), se presenta un estado de disonancia cognitiva, una de las
principales fuentes de incongruencia conductual”. (p. 40). Las enfermeras auxiliares dentro
del Hospital Roosevelt, deben de ser coherentes al momento de pensar y después actuar,
ya que, si durante este proceso se presenta una conducta hostil, esto se manifiesta en la falta
de atencion personalizada y humanizada hacia los pacientes, dejando en evidencia clara, el
malestar y la negatividad que sienten al realizar sus labores, aunque las palabras expresen

lo contrario a lo que estan pensando.
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Para Chiavenato (2011) los elementos cognitivos se relacionan de tres maneras:

consonante, disonante o irrelevante:

1. Relacion disonante, cuando, por ejemplo, el individuo cree que fumar es nocivo
y sin embargo sigue fumando (dos cogniciones en relacion disonante).

2. Relacién consonante, cuando cree que fumar es nocivo y por tanto deja de fumar
(dos cogniciones en relacion consonante).

3. Relacion irrelevante, cuando considera que fumar es nocivo y le gusta pasear

(elementos en una relacion irrelevante).

Cuando se presenta una relacion disonante, la persona se siente mal, y para escapar
del conflicto intimo adopta una de estas tres opciones:

1. Reduce la relacién con la modificacion de sus cogniciones personales para
sintonizarlas o adecuarlas a la realidad externa. La persona modifica su conducta
para reducir la disonancia en relacion con la realidad externa.

2. La reduce al modificar la realidad externa para adaptarla a sus cogniciones
personales. La persona conserva sus convicciones y trata de modificar el mundo
que le rodea para adecuarlo a ellas.

3. Si no puede modificar sus convicciones personales ni la realidad externa, la
persona tiene que convivir con el conflicto intimo de la relacion disonante o

incongruente. (Chiavenato, 2011, p.40).

Desde el punto de vista conductual, la vida de todas las personas es una constante
busqueda de reduccion de disonancias, ya que busca modificar su entorno sin obligarlo a
que este cambie solo para él, sino que también se adapta a las situaciones externas, en este
caso del Hospital Roosevelt, para poder convivir con los demas compafieros de trabajo,
aunque por intrinsecamente no es la decision que le hubiera gustado tomar, ya que toma en
cuenta que es parte de una institucion, donde ya se manejan protocolos y reglas

establecidas.

Viendo desde el punto de vista de estas dos teorias, se puede observar que la
conducta se apoya mas en percepciones personales y subjetivas que en hechos objetivos y

concretos de la realidad. No es la realidad lo qué cuenta, sino la manera personal e
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individual de visualizarla e interpretarla. Asi es las personas se comportan como perciben

y sienten la realidad, es decir, en base a su criterio personal.

Conducta

La conducta de una enfermera auxiliar dentro del Hospital Roosevelt, puede ser
modificable debido a los factores estresantes y las diversas emociones positivas 0 negativas
que puedan darse durante la atencion al paciente o durante la interrelacion con los
compafieros de trabajo, esto por la gran demanda de atencion de las personas que asisten a
la institucion, asi como las relaciones laborales entre los compafieros de trabajo, por tanto
es necesario conocer que dentro de la cognicién humana se encuentra la conducta y como

esta es cambiante mediante el transcurso de la interaccion social.

Por tanto, para Edward Thorndike citado por Gutiérrez y Pérez (2011). La conducta
se puede definir como “la realizacion de cualquier actividad en la que esté implicada una
accion, o un pensamiento o emocion. La conducta se explica por las consecuencias
satisfactorias o insatisfactorias que ha tenido en experiencias pasadas (ley del efecto)”. De
esta forma los autores hacen una asociacion de los elementos de la estructura en funcion
del ser humano con el ambito psicolégico, también hace ver que la conducta es algo que
podemos observar como una accion y ser subjetivo como las emociones que se pueden
Ilegar a sentir o tener. Se puede también mencionar que las emociones previas realizadas
por los pacientes es un factor crucial que influye en la conducta de la enfermera de la

consulta externa del Hospital Roosevelt.

Asimismo, durante proceso de la conducta del ser humano es una actividad
aprendida sobre la base de los pocos reflejos del concepcion, nacimiento o
incondicionados. Comparte Watson citado por Pellon (2013) que, con los antecesores, la
idea mecanicista del hombre: “El hombre es una méaquina orgdnica montada y lista para
funcionar. Es una maquina que funciona segun los reflejos condicionados. Nada de lo que
hace el hombre lo hace por causas de tipo constitucional ni por razones de tipo personal.
Son las condiciones de vida, las asociaciones contingentes de estimulo-respuesta las que

hacen a cada hombre comportarse de una u otra manera”.(p. 2) Entonces para Watson
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segun Pellon, lo que el hombre manifiesta, habla sobre las formas de su propia conducta,
la manera en que se desenvuelve en su entorno, dentro y fuera de la familia y sociedad,
ademas de que toda conducta es respuesta incondicional o condicional al estimulo, en este
caso, como un trato de la enfermera hacia el paciente, se ve condicionado por lo que ella
perciba de su entorno laboral. “Gran parte de la conducta del adulto es una respuesta
condicional, rigida por el momento en el que esta pasando, actda por impulso y en algunas
veces irracionalmente. La personalidad no es otra cosa para Watson que “el proceso final

de nuestros sistemas de habitos” (Pellon, 2013, p.2).

Con los pensamientos y teorias de Watson es claro que la conducta no solo son actos,
el “lo hice o lo dije” se puede incluir la violencia, que puede que ocurra de pacientes a
enfermeras o viceversa. Lamentablemente en Guatemala se acostumbra a resolver la

violencia con mas violencia.

Dado lo anterior, para B.F. Skinner citado por Pellon (2013) el término de conducta
lo entiende de la siguiente manera: "por conducta entiendo simplemente el movimiento de
un organismo o sus partes dentro de un marco de referencia suministrado por el mismo
organismo o por varios objetos externos o campos de fuerza. Es conveniente hablar de ella
como de la accién del organismo sobre el mundo exterior, y a veces es deseable observar
un efecto en lugar del mismo movimiento". También dice Skinner: “la conducta se aprende
por asociacién de estimulos y respuestas, siempre que éstas vayan seguidas de refuerzo”
(p. 4). Con esto, la conducta es evidentemente aprendida y condicionada por estimulos, lo
que refleja un enfoque determinista ambiental en el area hospitalaria, en el sentido del
control de las consecuencias, lo que realizan es por lo que son reprendidas mas no

reconocidas, conocida esta con el nombre de reforzadores.

Tomando en cuenta la definicion de Skinner, la relacion entre paciente y enfermera
debe de tener varios estimulos positivos para que se obtengan respuestas positivas de parte
de ambos, una atencién amable y cordial reflejard una actitud positiva entre ambos. Asi, el
concepto de conducta varia en muchos téerminos, debido a que ha sido estudiada por
muchos profesionales que han centrado sus investigaciones en las diferentes
manifestaciones del individuo, dejando de lado lo principal del ser humano que son: los

fendmenos psiquicos o mentales propios. Resaltando lo anterior, el estudio de los
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fendmenos mentales es o mas importantes a estudiar y analizar, dado que de alli origina la
conducta.

Dicho estudio de la conducta se manifiesta como fendmeno central en la psicologia, ya
que esta se hace en funcion de la personalidad y es inseparable del contexto social, del
cual el ser humano es siempre integrante y continuo en su desarrollo, desde que nace
hasta que muere, va trasformando su conducta para adaptarse a las diferentes situaciones
en que se presenta su vida; se estudia la conducta en calidad de proceso y no como
"cosa", es decir dindmicamente en un contexto social, laboral, comunitario, familiar,

amigos, estudio, etc.

Segun Bleger citado por De la Cruz (2015) enumeran cuatro proposiciones "minimas

esenciales” de una teoria dinamica de la personalidad, a saber:

1. La conducta es funcional. Por funcional se entiende que toda conducta tiene una
finalidad: la de resolver tensiones.

2. La conducta implica siempre conflicto o ambivalencia.

3. La conducta sélo puede ser comprendida en funcion del campo o contexto en el que
ella ocurre.

4. Todo organismo vivo tiende a preservar un estado de maxima integracion o
consistencia interna. (p. 17)

De esta manera se evidencia que la conducta no solo se representa por acciones si
no también reacciones que estan relacionadas por el contexto social de la persona, dentro
del area laboral y dentro de la atencion hacia el paciente, Jaspers citado por UNESCO
(2012) es otro de los autores que intent6 unificar los fenémenos que estudia la psicologia,

ordenadndolos en cuatro grupos, segun el grado de perceptibilidad de los mismos:

1. El de los fendmenos vivenciados.

2. El de las funciones o rendimientos objetivos (memoria, inteligencia, trabajo, etc.).
3. El de las manifestaciones corporales concomitantes.
4

El de las objetividades significativas (expresiones, acciones, obras).

En conclusién, la conducta en general, es una caracteristica interna que depende de

factores internos como externos. Entre los factores internos se menciona los recuerdos que
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se llegan a almacenar. Mientras que los factores externos son todos esos estimulos que se
logra causar y el ambiente en el que se desarrollan, tanto en la atencidn personalizada,
como en la interaccion interpersonal de las enfermeras en la consulta externa del Hospital

Roosevelt.

Estrés

Es uno de los factores determinantes que desestabilizan la conducta en las
enfermeras auxiliares del Hospital Roosevelt, es el estrés, en la mayoria de veces se
correlacionan con el estrés familiar y laboral, provocando una conducta hostil en el
personal de enfermeria hacia los pacientes, creando un ambiente incomodo, desesperante
e intolerante, perjudicando el bienestar emocional del paciente. En las diferentes
profesiones la habilidad de trabajar bajo presion, es algo que no todas las personas pueden
manejarlo de una forma positiva. Por lo que es pertinente preguntarse ¢Qué es el estrés? Y
en que puede beneficiar o perjudicar al profesional, en este caso de la salud, para eso se

cuenta con estas variadas definiciones de lo que se considera como estrés.

Se entiende por estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional, que puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que haga que una persona se sienta frustrada,
furiosa o nerviosa, también es una reaccion normal y sana de nuestro cuerpo para afrontar
los pequefios retos cotidianos y las situaciones excepcionales o dificiles de la vida. Nuestro
cuerpo ‘“‘se acelera” para tener, instantdneamente si es preciso, la energia y la fuerza
necesarias. Todas las personas poseen esta reaccion y es necesaria para Vvivir, pero en su
justa medida, sin aumentarla o disminuirla. Un poco de estrés es positivo en la medida que
el ser humano la pueda manejar, pero demasiado es perjudicial ya que podria exponer al
ser humano a mecanismos de defensa innecesarios ante situaciones cotidianas de la vida.
Se trata de que cada persona encuentre el nivel adecuado para vivir y afrontar su propia
vida. Una fuente de estrés son las situaciones de la vida que producen cambios,
rendimiento, miedo, aburrimiento y afliccion. (Duran, 2010, p. 74). Cabe mencionar que
cuando habla de estrés, activa mecanismos de defensa psicoldgicos que nos hace huir o
accionar ante alguna amenaza préxima, dichos niveles, en forma sana, nos ayudan a salir

de estas adversidades sin llegar a una inminente peligrosidad.
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Duran (2010) “El estrés laboral es como desajuste. Con frecuencia, el estrés laboral
se ha considerado una experiencia subjetiva expuesta, se asume que es necesario abordar
aspectos tanto preventivos como paliativos en su manejo, considerando los niveles
personal, social y organizacional en un momento y lugar determinados. El aprendizaje es
un elemento integrador en este proceso, ya que se requiere de aprender, desaprender y
reaprender tanto en aspectos cognitivos, conductuales y emocionales: autoconocimiento,
control emocional, asertividad, autoestima y creatividad” (p. 74). Entonces, el estrés causa
un desequilibrio emocional que pude afectar el desempefio de la enfermera dentro de la
consulta, causandole desde hostilidad, agresividad y sentidos de desesperanza ante la
situacion de descontrol y desajuste que siente dentro de sus labores en el Hospital

Roosevelt.
Ansiedad

La ansiedad como factor psicoldgico puede estropear las destrezas y el rendimiento
laboral en el personal de enfermeria. Desde la percepcion de Spielberger citado por Ries,
Castafieda, Campos, y Del Castillo (2012), es un “estado emocional” inmediato,
modificable en el tiempo, caracterizado por una combinacién Unica de sentimientos de
tensidn, aprensién y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a
cambios fisiologicos. Por su parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias
individuales de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o
rasgo. Cuando se refiere a ansiedad se logra encontrar diversas definiciones dentro del
contexto de desarrollo y conducta del ser humano. En su mayoria “consiste en un estado
de malestar psicofisico caracterizado por una sensacién de inquietud, intranquilidad,
inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa

indefinida.

La diferencia basica entre la ansiedad normal y la patoldgica, es que ésta Gltima se
basa en una valoracién irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando la ansiedad es muy
severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo, transformandose en panico”. (Ries et
al., 2012). Por lo tanto, la ansiedad es un estado emocional caracterizado por sentimientos
de temor, tension y sufrimiento ante un peligro real o imaginario que se supone va a

suceder. Entonces, si el personal de enfermeria estd con ansiedad marcada, suele
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permanecer con duda y en estado de intranquilidad. Siendo este un factor externo que altere
directamente el ambito personal y laboral de las enfermeras auxiliares del Hospital
Roosevelt al desenvolverse con las demas personas.

Por otra parte, el estudio de la ansiedad nos conduce a que las personas en su
mayoria no manejan este estado de una forma adecuada, transformandolo a un estado de
estres cronico o distrés e interrumpiendo sus actividades cotidianas en forma negativa.
Lazarus (1976) citado por Ries et al. (2012): “La ansiedad es un fenomeno que se da en
todas las personas y que, bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion
al medio social, laboral, 0 académico. Tiene la importante funcion de movilizarnos frente
a situaciones amenazantes o preocupantes, de forma que se haga lo necesario para evitar el
riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlo adecuadamente”. Si la ansiedad es controlada,
se activa ante situaciones peligrosas, en un estado alerta y vigilante que se pueda manejar
y esta no se convierta en patolégica.

De esta manera, Lazarus demuestra que todas las personas suelen vivir en estado de
ansiedad, que puede ser manejable o extrema. Existen muchas situaciones amenazantes

que al igual que el estrés, no puede adaptarse.
¢Es la ansiedad un fendmeno normal o patoldgico?

Segn Minici, Rivadeneira, y Dahab (2014) “en términos clinicos la ansiedad
patoldgica es exagerada respecto de la amenaza objetiva que la dispara, manifestandose
con sintomas de activacion que preparan al organismo para una accion defensiva frente a
un peligro que no existe. En el plano cognitivo, se presentan pensamientos especificos que
sobrevaloran el riesgo, ellos suelen adoptar la forma de preocupaciones mas 0 menos
puntuales segun el caso. En el plano fisioldgico, se incrementa la activacion de la rama
simpatica del sistema nervioso autonomo, generandose reacciones como taquicardia,
sudoracion, tensién muscular. En el sistema motor, se producen las respuestas de evitacion
y escape, lo cual lleva a abandonar los entornos disparadores de ansiedad o a soportarlos
con mucho malestar” (p. 1). Se vuelve patoldgico en el personal de enfermeria cuando estas
no pueden manejar sus emociones Yy las reflejan conforme a mecanismos de defensa tales
como desplazamiento o agresividad, no logran diferenciar entre un estado de conciencia

positivo y amenaza real. Es incluida como una emocion normal que suele experimentarse
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de forma personal o ambiental. Existe la ansiedad normal donde la persona sabe cual es su
amenaza Yy su debilidad; si la persona prolonga la ansiedad puede llegar a entrar en
depresidn; debido a eso, es de gran importancia que el personal de enfermeria tenga un
bienestar emocional pleno para proporcione al paciente una adecuada atencion asistencial

dentro del Hospital Roosevelt.
Depresion

La depresion, se evidencia como un malestar que una gran parte de individuos de
esta época estan padeciendo, manifestandose cuando no se pueden manejar los quehaceres
de la vida cotidiana, llevandolo a desencadenar sentimientos de ansiedad, estrés y
desesperacion. En el caso del personal de enfermeria, esta afeccion se da por la falta de
motivacion y sentido de pertenencia dentro del area donde desarrollan sus actividades

laborales en la consulta externa del Hospital Roosevelt.

“La depresion es un trastorno mental frecuente, y nos afecta fisica y mentalmente
en nuestro modo de sentir y pensar, se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar a
hacerse cronica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o a nivel
social y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma més grave, puede conducir
al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.
La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que puede ser
tratado por no especialistas en el ambito de la atencion primaria”. (OMS, 2017, p. 1).
También es importante mencionar que la depresion y ansiedad son afecciones distintas,
pero que se pueden manifestar juntas, la ansiedad puede presentarse como sintoma de la
depresion, también es frecuente tener depresion que se desencadena debido a un trastorno
de ansiedad, particularmente el personal de enfermeria desarrolla un estado de ansiedad
que lleva a depresion al sentirse sumergidas en mucha tareas relacionadas al trabajo, asi
mismo pueden llegar a sentir dicha depresion al realizar transferencia y contratransferencia

con el paciente.
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De esta manera, la Organizacién Mundial de la Salud considera que la depresion es
un trastorno el cual lo pueden padecer las personas que poseen baja autoestima. En el
ambito laboral esto afecta la efectividad del desempefio. Para lograr superar la depresion,
se necesita acudir con un especialista, para que le brinde una terapia y el consumo de

algunos farmacos, si estos fuesen necesarios en el tratamiento.

De tal forma que segun (DSM V, 2013) Trastorno de depresion mayor se evidencian
como: Aquellas personas que manifiestan este trastorno, presentan 5 0 mas de los sintomas,
por un periodo de 2 semanas; dichos sintomas representan un cambio con respecto al
funcionamiento previo. La persona debe presentar al menos estado de &nimo deprimido o
anhedonia. (p. 184).

En forma resumida los sintomas del Trastorno de depresion mayor segin el DSM
V (2013) refieren que son:
1. Estado de animo deprimido
. Anhedonia
. Pérdida o aumento del peso o el apetito
. Hipersomnia o insomnio
. Agitacion o retraso psicomotor
. Fatiga
. Sentimientos de culpabilidad o inutilidad excesivos

. Merma de la capacidad de pensar o concentrarse

© 00 N o O B~ wWwDN

. Pensamientos recurrentes sobre muerte o suicidio.

Entonces, si una enfermera auxiliar padece de depresion, debe ser tratada
dependiendo los sintomas y como estos los va desarrollando al momento de interactuar
con el paciente, ya que esto puede perjudicar la atencion directa y el desempefio dentro de

su area hospitalaria.
Motivacion

Se conoce que la motivacion es un estado interno que dirige el organismo hacia
metas o fines determinados, son los impulsos que mueven a la persona a realizar

determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacion, estas animan a realizar
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distintas actividades con la mejor actitud y es un factor psicolégico que propone paz,
serenidad y nos lleva a cumplir nuestros objetivos. Cuando se trabaja en centros
asistenciales, la motivacion es un factor muy importante para realizar un trabajo que sea
eficiente, pero también humano, debido a que se trabaja en atencion directa con personas,
lo que implica que los trabajadores, en este caso las enfermeras, pueden influir de manera
positiva 0 negativa en los pacientes. Ademas, la institucion hospitalaria, debera de
favorecer la motivacion de los trabajadores, a través de acciones concretas que fomenten
un adecuado trato al personal, reconocimiento de trabajo y remuneracion acorde a la

exigencia de trabajo que se realiza.

Cuando se habla de motivacion se cree que es la clave para el éxito en una
institucidn es la produccién y ganancias que esta pueda darnos, pero en realidad la calidad
del trabajo se refiere a la satisfaccion de sus colaboradores con respecto a su trabajo. Para
esto Chiavenato (2011) define a “la motivacion como el resultado de la interaccion entre
el individuo y la situacién que lo rodea. Dependiendo de la situacion que viva el individuo
en ese momento y de como la viva, habra una interaccion entre él y la situacién que
motivara o no al individuo” (p. 41). Dicha definicion marca la importancia que debe tener
la relacion entre el Hospital Roosevelt y las enfermeras auxiliares, debido a que la
motivacion es el resultado de dicha relacién, por lo que el hospital debera trabajar para que
los empleados se sientan comodos Y satisfechos de las labores que realizan, debido a que,
si la motivacion es mayor, el trabajador estara satisfecho por su efectividad en el puesto.
Chiavenato toma un factor crucial el ambiente donde se desenvuelve esta situacion de
motivacion. Desde otra perspectiva si la cultura organizacional y el clima organizacional

es positivo el colaborador estara motivado dando resultados positivos para la empresa.

La motivacion es una caracteristica de la psicologia humana que contribuye al grado
de compromiso de la persona; es un proceso que ocasiona, activa, orienta, dinamiza y
mantiene el comportamiento de los individuos hacia la realizacion de objetivos esperado.
A pesar que los patrones de comportamiento varian (necesidades de individuo, valores
sociales y capacidad individual) el proceso es el mismo para todas las personas: el
comportamiento es causado (causa interna o externa, producto de la herencia y/o del medio

ambiente); el comportamiento es motivado, ya sea por impulsos, deseos, necesidades o
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tendencias, y el comportamiento esta orientado, siempre esta dirigido hacia algun objetivo.

Es por esto que, para la teoria de la motivacion creada por Abraham Maslow, la
motivacion en el ser humano es fundamental para llenar sus necesidades en todos los
aspectos de la vida. Para Maslow citado por Montalvo y Plasencia (2015), “este autor
propone que la motivacion humana se basa en la voluntad de satisfacer sus necesidades
(fuerza interna), identificando una jerarquia de cinco necesidades, desde las necesidades
fisiologicas basicas hasta las necesidades mas altas de realizacion personal.”. Entonces la

motivacion es el impulso que tiene el ser humano de satisfacer sus necesidades.

Dichas necesidades que posee la persona, Maslow las clasifica en 5 categorias y las
coloca en una pirdmide, en la base estan las necesidades basicas que son necesidades de
supervivencia; en el segundo escaldn estan las necesidades de seguridad y proteccion; en
el tercero estan las relacionadas con nuestro caracter social, en el cuarto escalon
necesidades de reconocimiento, y en la clspide, estan las necesidades de autorrealizacion™.
(Montalvo y Plasencia 2015). Siendo cubiertas segln sea la necesidad imperativa de cada
persona, moviendo y colocando cada una conforme a lo que se vaya dando en cada
situacion personal, necesidades que el personal de enfermeria no puede cubrir por

diferentes razones como economicas y laborales.

Es por esto que cuando se habla de motivacion resalta la figura de Abram Maslow,
ya que, para él, la motivacion es una necesidad superior que nos lleva a la autorrealizacion.
La autorrealizacién nos hace sentir seguros y para un trabajador no hay algo mas importante
que una estabilidad laboral y crecimiento en la empresa. De esta forma cada trabajador se
sentira satisfecho en su area de trabajo. La importancia de la teoria de Maslow radica en
que la motivacion es la base de la autorrealizacion de toda persona, por lo que para que las
enfermeras auxiliares, sentirse motivadas es importante ya que a través de la misma pueden
cumplir todas las metas que se han propuesto, lo que ayudaria a que las mismas se sientan
satisfechas personal y profesionalmente, y a realizar las labores que les corresponden con
calidez, empatia y respeto hacia los pacientes, favoreciendo la disminucion de las
conductas hostiles que se han podido observar en el trato de los pacientes que asisten al

Hospital Roosevelt.
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Para Montalvo y Plasencia (2015), otro autor reconocido es Frederick Herzberg,
quien define la motivacion como el resultado influenciado por dos factores:
1. Los factores de motivacion (logros, reconocimiento, responsabilidad, incentivos)
son los que ayudan principalmente a la satisfaccion del trabajador.
2. Los factores de higiene (sueldo, ambiente fisico, relaciones personales, status,
ambiente de trabajo) fallan o son inadecuados, causan insatisfaccion en el trabajador. (p.
29, 30).

Factores que influyen en la motivacién diaria de las enfermeras auxiliares, ya que
desde que son reconocidas por sus logros, actividades y estan en un adecuado espacio fisico
y comodo, esto hace que las trabajadoras tengan un sentido de pertenecia dentro del

Hospital Roosevelt.

Enfermedades Psicosomaticas

Son enfermedades que se desarrollan en la mente, provocando sensaciones de
enfermedad y dolor, las cual conducen a la persona a pensar que en realidad esta enfermo
y se predispone en un ambiente laboral, provocando faltas y ausencias a la hora de realizar

las asignaciones otorgadas en una institucion.

La relacion de la mente sobre el cuerpo es bien clara, del mismo modo las
enfermedades fisicas influyen en nuestro estado de &nimo y pueden provocar temor, miedo
0 preocupacion, por lo tanto, los problemas psicol6gicos pueden provocar sintomas fisicos.
Es asi como se encuentra que las enfermedades psicosomaticas son producidas por la mente
y manifiestas en el cuerpo. “Cuando la relacion mente cuerpo ve alterada su armonia debido
a emociones displacenteras, sentimientos negativos, modificaciones del ciclo vital o
situaciones de alto impacto emocional generadoras de estrés, inevitablemente se produce
un impacto que puede representarse en forma de sintomas o enfermedades
psicosomaticas”. (S&nchez y Barrio, 2012, p. 1). Para estos autores, todos esos sentimientos
negativos y emociones que no nos causaron placer, son causantes de que se somaticen

alguna clase de enfermedades.
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Por esta razon, dichas enfermedades son evidenciadas latentemente en el estado de
animo de las personas y su forma de interaccion con la sociedad en su contexto. En el caso
de las enfermeras al sentirse displacenteras en su trabajo, manifiestan que poseen
enfermedades diferentes y las llevan a asistir continuamente al IGSS, las que poseen
derecho a estas prestaciones, otras se ausentan de sus labores por la misma situacion.
Alveiro y Ochoa (2010) refiere: “psicosomatico a la luz del dualismo mente - cuerpo La
consideracion en torno al concepto y a la comprension de lo psicosomatico nos remite a la
contextualizacién historico - filosofica en torno al problema de la relacion entre mente y
cuerpo”. El problema de las relaciones entre alma y cuerpo adquiere una particular
relevancia en el pensamiento de Platon y Aristételes, cuyos postulados seran retomados
posteriormente en el contexto medieval por San Agustin y Santo Tomas, respectivamente.
En la tradicion platonica se afirma la separacion de alma y cuerpo, como realidades de
naturaleza distinta, una imperfecta, material y mortal (el cuerpo) y otra perfecta, divina e
inmortal (el alma); por el contrario, la teoria hilemorfica de la tradicion aristotélica afirma

que la naturaleza humana es el resultado de la unién substancial del alma y el cuerpo.

En términos generales se entiende que una persona sufre somatizaciones cuando
presenta uno o mas sintomas fisicos y tras un examen médico, estos sintomas no pueden
ser explicados por una enfermedad médica, separando la relacién fisica del pensamiento y
en las enfermeras causa un estado alerta de huida para no cumplir con sus atribuciones y la

atencion a los pacientes.

Trastornos Somatoformes

En la actualidad, no existe consenso sobre lo que constituyen los trastornos
somatoformes. Las clasificaciones CIE-10 y DSM-V citado por Sanchez y Barrio (2012)
los definen como “un grupo de trastornos en los que la caracteristica comun es la presencia
de sintomas fisicos que sugieren una enfermedad médica y que no pueden explicarse
completamente por la presencia de una enfermedad, por los efectos directos de una

sustancia o por otro trastorno mental”.

Los cuadros somatoformes pueden clasificarse en:
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a) Aquellos en que los factores psicoldgicos estan asociados a los sintomas fisicos o
disfunciones, por ejemplo, trastorno de conversion.

b) Aquellos en los que los factores psicologicos influyen en el desarrollo de patologia
fisica (los trastornos clasicamente psicosomaticos: colitis ulcerosa, asma).

c) Aquellos en que los sintomas fisicos constituyen la manifestacion principal del

trastorno mental, por ejemplo, trastornos de la alimentacion. (Sanchez y Barrio, 2012,
p. 3).

Los trastornos somatomorfos engloban los siguientes trastornos, pudiéndose
generar en la persona, dependiendo el grado de somatizacion que este cursando:

1. Trastorno de conversién. Uno o0 méas sintomas que sugieren, la mayoria de las veces,
un déficit neuroldgico.

2. Trastorno por dolor. Los pacientes presentan dolor en una o mas localizaciones sin
hallazgos fisicos que lo justifiquen.

3. Trastorno dismdrfico corporal. Existe una excesiva preocupacion por algin defecto
imaginario en el aspecto fisico de un individuo aparentemente normal.

4. Hipocondria. Se manifiesta como temor o creencia de padecer una enfermedad grave
a partir de la interpretacion subjetiva de signos y sintomas fisicos como prueba de
enfermedad somatica.

5. Trastorno somatomorfo indiferenciado. Se incluye el resto de sindromes que se
adaptan a la definicion de somatomorfos y que no cumplen los criterios de ninguno de

los subgrupos anteriores. (Sanchez y Barrio, 2012, p. 4, 5).

Es asi, como estas enfermedades pueden llevar a la enfermera auxiliar a un estado
critico de salud, aunque se derive de afecciones no médicas y mas afecciones mentales,
provocando asi un deterioro de la salud y faltas laborales por estas mismas, provocando

Ilamadas de atencion y constantes asistencias al centro de atencion IGSS.

Hostilidad:

La hostilidad es una actitud que transmite sentimientos negativos, conductas

abusivas y agresivas que pueden manifestarse en violencia emocional y fisica hacia
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individuo o un grupo de personas. De tal manera que, dentro de un contexto laboral en un
centro asistencial, la hostilidad puede generar enfrentamiento entre dos 0 mas sujetos, en
este caso, de las enfermeras hacia otro personal en el area de trabajo, dentro de la consulta
externa del Hospital Roosevelt. Es asi que, la hostilidad es un sentimiento negativo
sostenido, en el que se da lugar a resentimiento, indignacion, mala actitud y antipatia ante
los otros. Dentro del contexto hospitalario, el personal de enfermeria, evidencia esta
conducta hostil por medio de una actitud cinica, frases con tono ironico, frases de burla o
antipatia misma hacia el paciente o compafieros de trabajo, aunque lo més frecuente es que
la hostilidad sea expresada en modos muy sutiles, que no violen las normas sociales, ni se
creen peleas o violencia, pudiéndoles causar llamadas de atencion verbales o escritas que

pueden perjudicar su récord laboral.

De este modo, la hostilidad en las personas hace que las relaciones interpersonales
se den de una forma en que el sentimiento negativo de aceptacion del otro sea la
intolerancia, debido a que implica creencias negativas acerca de otras personas, por esto
la actitud hostil se evidencia en la percepcion que se tiene de la otra persona, de una forma
amenazante, entonces esta “es una fuerza motivante, ya sea impulso consciente o
inconsciente , tendencia, intento o reaccidn, que va dirigida a injuriar o destrozar algun
objeto, estando acompafada usualmente de hostilidad por el sentimiento o la emocién de
ira”. (Adam, 2013, p. 14). Es decir que la hostilidad es una conducta que emerge gracias a
procesos cognitivos, es por eso que en este estudio se considera que los actos hostiles
interpersonales en las enfermeras de la consulta externa, se dan de forma negativa, segun
el aumento de hostilidad dentro de sus labores, asi se desarrolla la intolerancia, ira y

agresion.

De hecho, en lo que respecta a un concepto, en definitiva, no se posee ninguno
dentro de las diferentes profesiones, ya que todas las personas lo desarrollan de manera
diferente, tampoco se tendria una definicién comprensiva de la misma, porque no todas las
enfermeras del Hospital Roosevelt desarrollan la misma hostilidad que otras. Para Adam
(2013) la hostilidad implica también aspectos afectivos, cognitivos y conductuales siendo,
sin embargo, lo mas caracteristico de este concepto su componente cognitivo. La

hostilidad, pues, se entiende principalmente como un rasgo cognitivo de la personalidad,
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en concreto, como un patron cognitivo relativamente estable y duradero de creencias y
actitudes negativas y destructivas hacia los otros, y que incluye creencias y actitudes de
cinismo (creencia de que los otros tienen intereses egoistas), de desconfianza y suspicacia
(expectativa de que los otros van a provocar algin dafio de forma intencionada), de recelo

rencor, y de devaluacion de los otros. (p. 15)

Hay 3 formas de posibles manifestaciones que se hallarian incluidas en el concepto
de hostilidad: cognitivas, afectivo-emocionales y conductuales, las cuales podrian referir

las enfermeras auxiliares:

1. Componentes cognitivos: Creencias negativas sobre los demas, considerando
conductas amenazadoras y en oposicion para la persona hostil.

2. Componentes afectivo-emocionales: Estados emocionales como ira,
resentimiento, disgusto y desprecio.

3. Componentes conductuales: Agresion expresada en forma fisica y/o verbal, o
de otros modos sutiles y socialmente aceptados. Como por ejemplo fuertes
expresiones al hablar con la gente, tono de voz subido o golpes en brazos como
muestra de malestar, sostener las manos de forma dura y para dirigir a las

personas una forma agresiva de expresion. (Adam, 2013, p. 15y 16)

Esto coloca en evidencia que la negatividad impera en las agresiones o actitudes
mal proporcionadas de las personas con tendencia a la hostilidad y que no pueden manejar
sus conductas o emociones en el momento de brindar la atencién debida al paciente dentro

de la consulta externa del Hospital Roosevelt.

Por otro lado, se suele confundir el uso de términos en cuanto a enojo y hostilidad,
pero en realidad cada una de estas manifestaciones negativas posee un significado
diferente. Es por ello, que es importante diferenciarlos. “La hostilidad se encuentra mas
relacionada a un conjunto de actitudes las cuales suelen motivar conductas agresivas que
se encuentran dirigidas a causar dafio a objetos o personas. Es decir, la colera hace
referencia a sentimientos, y la hostilidad hacia actitudes, relacionadas en ocasiones con

conductas violentas hacia otros”. (Mesones, 2010, p. 6). De esta manera el enojo puede ser
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intrinseco en el momento de sentirlo, ya sea por comentarios u 6rdenes dadas dentro de la
consulta externa y la hostilidad es manifestada en actitudes relacionadas a agresiones

verbales hacia el paciente que asiste al Hospital Roosevelt por atencién médica.

Asimismo, otro tipo de enfatizacion a la diferencia entre el enojo y la hostilidad
puede ser como “La distincion entre agresion de enojo y agresion instrumental. Cuando es
agresion de enojo, son recompensados por el dolor o el malestar de las victimas de nuestra
agresion. Cuando no se esta enojado, nuestra agresion es recompensada por cualquier
reforzador producido en la vida cotidiana; de este modo los agresivos logran las mismas
recompensas que los no agresivos” (Lopez y Dario, 2017, p. 29). Entonces el componente
cognitivo de hostilidad se manifiesta con sentimientos negativos hacia los demas, a traves
de conductas agresivas, provocativas y contrarias, que se puede reflejar en violencia
emocional o fisica, como las palabras abruptas y con tono fuerte de voz hacia los pacientes
0 comparieros de trabajo dentro del Hospital. Manifestando la imperatividad de la
cognicion de malestar al momento de realizar conductas agresivas y hostiles entre las

enfermeras y los pacientes.

En conclusidn, se observa que la hostilidad en su totalidad es un proceso cognitivo
y conductual que ocurre cuando existe un resentimiento y sentimientos negativos, malestar,
sin valorizar a la persona y un gran estrés laboral entre la relacion enfermera-paciente por
las diferentes condiciones laborales y cotidianas que se dan dentro de la consulta externa

del Hospital Roosevelt.

Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout, se enfoca en que el trabajador esta cansado, aburrido,
desesperado, agobiado y hasta un punto harto de las actividades diarias que realiza en el
trabajo. Este Sindrome, nos ayuda a entender no solo porque el mal genio de algunas de las
enfermeras en las instituciones de salud como en el Hospital Roosevelt, sino también nos
puede guiar sobre las necesidades de ayuda psicoldgica y terapéutica que se puede dar a

los trabajadores que tienen constante contacto con personas.

Asimismo, “el concepto de Sindrome Burnout enfocado al area profesional fue
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usado inicialmente por Freudenberger, para describir un estado exhaustivo emocional y
mental, observado en profesionales voluntarios en el estudio. Las consecuencias de este
sindrome fueron descritas en términos fisicos (dolores de cabeza frecuentes, falta de suefio,
afecciones gastrointestinales y respiratorias) y del comportamiento (frustracion,
irritabilidad y cinismo). Este investigador sugirié que el sindrome se debe a trabajar mucho
en jornadas extensas y exhaustivas, asi como en aquellos profesionales que tenian la
necesidad de solidarizarse con las personas a las que les prestaban sus servicios. Ademas
sugirié que los posibles factores de riesgo para que dichos profesionales manifestaran el
Sindrome Burnout era la monotonia en el trabajo y la ausencia de oportunidades en el
mismo”. (Martinez, 2015, p. 3). Por lo anterior expuesto, las enfermeras son propensas a
padecer el Sindrome Burnout, debido a que trabajan por largas jornadas sin descanso, en
ocasiones su trabajo se vuelve monotono y ademas los pacientes esperan que ellas les

brinden algln tipo de soporte emocional.

De esta forma, los pioneros en uno de los més reconocidos test para medir esto
sindrome nos indican que: Maslach y Jackson el burnout es una respuesta inapropiada al
estrées laboral crénico, cuyos sintomas principales son: cansancio emocional,

despersonalizacion y falta de realizacién personal.

1. El cansancio emocional hace referencia al vaciado de los recursos
personales, junto con la sensacion de que uno ya no tiene nada que ofrecer
psicolégicamente a los demas. Se caracteriza por la pérdida progresiva de energia,
desgaste, agotamiento, fatiga. Es una situacion de agotamiento de la energia o de los
recursos emocionales propios, una experiencia de estar emocionalmente agotado
debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender como

objeto de trabajo.

2. La despersonalizacion consiste en el desarrollo de una actitud negativa e
insensible hacia las personas con quienes se trabaja. Estos usuarios son vistos por
los profesionales de forma deshumanizada, debido a un endurecimiento afectivo, lo
que da lugar a que se les culpe de sus problemas.

3. La falta de realizacion personal es la percepcion de que los logros
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profesionales quedan por debajo de las expectativas personales, y supone una auto-
calificacion negativa. Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo,
desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus resultados laborales. Esto cobra
importancia por el hecho que el trabajo organiza y modela la vida del trabajador,
por lo tanto, su bienestar emocional y fisico, convirtiéndose el trabajo como un

condicionante de toda la vida en sociedad. (Martinez, 2015, p. 38)

Ademas, otros estudios sobre este sindrome, lo describen como una enfermedad que
se va adquiriendo con forme el contacto humano y laboral con personas con malas
relaciones interpersonales y cansancio excesivo, al igual que monotonia y constantes malos
tratos de parte de los que solicitan su atencion. Burke citado por Martinez (2015) explica
que “el Sindrome de Burnout como un proceso de adaptacion del estrés laboral, que se
caracteriza por desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de
éxito profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento” (p. 39). En el
Hospital Roosevelt, las enfermeras no tienen oportunidades a crecer profesionalmente,
acompafiado de sobrecarga laboral y la cantidad excesiva de pacientes que atienden pueden
contribuir a que ellas se sientan sin motivacion y satisfaccién laboral, lo que puede producir

un desgaste profesional o el Sindrome Burnout.

De tal manera que se puede observar que el Sindrome Burnout es padecido por
personas que trabajan en contacto directo con otras personas, relacion que les exige una
respuesta emocional continla: médicos, enfermeras, psicologos, maestros, asistentes
sociales entre muchos otros. “Es una patologia laboral y emocional, que afecta solamente
a quien sufre una demanda emocional de parte de otras personas. A pesar que ejerce efectos
somaticos y mentales, no se considera una enfermedad mental ni somatica”. (Martinez,
2015, p. 39). De esta manera se puede entender que este sindrome esta condicionado en un
principio por el cansancio emocional y como consecuencia la persona que lo padece

reacciona aislandose mediante la despersonalizacion.
Sintomas del Sindrome Burnout:

Para poder medir si un trabajador posee o no sintomas de alarma para desarrollar

este Sindrome, todos los sintomas, segin Procter & Procter (2013) se presentarian al menos
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en los ultimos tres meses y no deberian estar asociados a otras enfermedades como la
depresion, las enfermeras auxiliares son propensas a desarrollar sintomas de este sindrome,
por la carga laboral y la afluencia masiva de pacientes atendidos en el Hospital Roosevelt,

siendo los siguientes sintomas los mas comunes en dicho sindrome:

Cansancio y fatiga emocional y mental después de un minimo esfuerzo
Dolores musculares y de otras modalidades

Dolores de cabeza tensionales

Trastornos del suefio

Incapacidad para relajarse

Irritabilidad

AL A

Pérdida de la habilidad para recuperarse después del descanso, la relajacion o el
entretenimiento

De tal manera que, si al momento de realizar mediciones de este Sindrome y ya
conociendo cuéles son sus sintomas, se puede brindar ayuda terapéutica o intervencion
psicoldgica para que las enfermeras puedan resolver de una forma adecuada enfermedad
y continuar con su vida laboral sin obstaculos, ya que cursar con un cuadro de este

Sindrome, puede llevar a varias consecuencias que se describen a continuacion.

Consecuencias de Sindrome de Burnout

Todo sindrome, enfermedad o trastorno posee una consecuencia cuando estamos
expuestos a estos, Mansilla (2015) refiere que “la exposicion a diversos estresores cronicos
por parte de un individuo esta relacionada con el deterioro de la salud, el cual se puede
dividir en tres grupos” (p.13):

1. Consecuencias que inciden directamente en la salud fisica (alteraciones fisicas).
Alteraciones cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), fatiga cronica,
cefaleas y migrafas, alteraciones gastrointestinales (dolor abdominal, colon irritable,
Ulcera duodenal), alteraciones respiratorias (asma), alteraciones del suefio, alteraciones
dermatoldgicas, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales y dolores musculares
o articulatorios. (Mansilla, 2015, p.13)

2. Consecuencias que inciden en la salud psicologica (alteraciones emocionales).
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Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja autoestima, falta de motivacion, baja
satisfaccion laboral, dificultades de concentracion, distanciamiento emocional,
sentimientos de frustracion profesional y deseos de abandonar el trabajo. (Mansilla,
2015, p. 13)

Ademas, existen dos formas de expresion de estres laboral cronico, son el Sindrome
de Burnout y el Mobbing o Acoso Institucional. Asi que para Mansilla la hipotesis de la
cadena de estrés laboral atraviesa tres estadios:

e El primero es el Sindrome del Mobbing, el Sindrome Burnout o el Estrés

Laboral.

e El segundo estadio es la Fatiga Laboral, de la que puede recuperarse con
descanso o cambio de trabajo.

e El tercero es el Sindrome de Fatiga Cronica, que no se recupera ni con el
tiempo, ni con cambio de trabajo, y se caracteriza por una fatiga intensa al realizar

minimos esfuerzos. (Mansilla, 2015, p. 15)

Por tal motivo, se considera de suma importancia que los hospitales nacionales
velen por la salud emocional de sus colaboradores, asi como las relaciones interpersonales
entre ellos y que la actividad laboral sea agradable para evitar futuras enfermedades y

atrasos en la produccién laboral de cada colaborador.
Generalidades del Hospital Roosevelt:

El Hospital Roosevelt inicia labores el 15 de diciembre de 1955. La obra fue
encargada al ingeniero Héctor Quezada, impulsada por el Instituto de Asuntos
Interamericanos y firmada por el Gobierno de la Republica. Esta construccidon seria una de
las mas modernas de Guatemala y Centroamérica en aquellos afios. Tendria la capacidad
para 300 camas Yy daria atencién médica gratuita a los guatemaltecos. (Hospital Roosevelt
web, 2018). En este apartado se observa el afio del comienzo de atencion hacia los pacientes
de uno de los hospitales mas conocidos de la ciudad de Guatemala, no solo a nivel

departamental sino, a nivel de republica.

Asimismo, es el primer hospital en territorio guatemalteco se construy6 en 1537.
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La obra se inicia con Q500 mil desembolsados por el Estado guatemalteco, y la parte
técnica y administrativa de la construccion estaria a cargo de los guatemaltecos. Al
conocerse la noticia de la construccion del hospital, el Ministerio de Salud Pdblica y
representantes del Gobierno procedieron a buscar el lugar adecuado, recayendo en los
terrenos de la finca La Esperanza, actual zona 11 capitalina. En esa ocasion los trabajos los
iniciarian técnicos norteamericanos, mientras la mano de obra estaria a cargo de
trabajadores guatemaltecos y dirigidos por Quezada. (Hospital Roosevelt web, 2018). Se
tiene conocimiento segln las autoridades que este fue el aproximado econémico que se
tuvo que dar, para poder realizar tan grande proyecto, que beneficiaria a la poblacion

guatemalteca.

Luego de la Revolucién de 1944 se suspenden los trabajos, por lo cual se volvio a
suscribir nuevo convenio con el Servicio Cooperativo Interamericano de la Salud Pablica
(SCISP), el cual aumentaria el cupo de camas, que seria de mil. También se construye la
escuela de enfermeria, en el area de Maternidad, y se implementan las unidades de
pediatria, mantenimiento, lavanderia y parqueo. La construccion culmina en 1955.
Guatemala aport6 finalmente Q7 millones 260 mil 166.33, mientras el Gobierno de Estados
Unidos don6é Q1 millén, lo cual dio un total invertido de Q8 millones 282 mil 831.33.
(Hospital Roosevelt web, 2018). El hospital ha tenido sus altibajos durante toda su
construccién, desde como se podia aplicar esos fondos para que la construccion fuera
exitosa, hasta como se estructuraria el nivel de atencién, ya que no se contaba con

numerosas especialidades como lo es hoy en dia.

¢Por qué el nombre de Roosevelt?

El nombre que se decidi6 ponerle al hospital fue Roosevelt en honor al presidente
estadounidense Franklin Delano Roosevelt, ya que fue su gobierno el que apoyo en gran
parte la construccion de uno de los emblematicos hospitales de la capital guatemalteca. La

calzada que conecta la ciudad con el occidente también lleva el mismo nombre.

Asimismo, el 2 de julio de 1957: La prioridad del gobierno de Carlos Castillo Armas

fue la salud, por lo cual dijo los guatemaltecos: "Tenemos derecho a vivir mejor, y nacer
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mejor, a ser escuchados y que nuestras enfermedades sean curadas, para la convivencia
individual de cada quien y para la debida proteccion social de todo el pueblo”. También
dijo que se construiria un hermoso hospital de Zacapa. Asimismo, se harian esfuerzos para
combatir la tuberculosis y se crearia la brigada de vacunadoras, la cual estaria a cargo de

las cruzadas de vacunacion principalmente contra la tuberculosis.

En la actualidad el Hospital Roosevelt como muchos otros pertenecientes a la red
hospitalaria publica, ha sufrido los embates del abandono de diferentes administraciones,
huelgas, desabastecimiento de medicamentos, etc. a pesar de estas crisis continta

brindando servicio a la poblacién luego de sesenta y dos afios.

Ademas, el hospital Roosevelt se caracteriza por ser un hospital escuela, ya que
formas profesionales de enfermeria en la Escuela de Enfermeria del Hospital Roosevelt, la

cual se encuentra dentro de sus instalaciones.

Definicion de Enfermera:

Es de suma importancia conocer la definicién de la profesion de enfermeria, sus
alcances y cual es el rol que tiene en la atencion meédica y de salud de las personas que
asisten a los centros asistenciales. Es por esto que, en el desarrollo de la investigacién, uno
de los enfoques principales es el conocer el concepto de enfermera auxiliar. Se define a
una enfermera como la persona que brinda y ejerce la labor de ayudar, administrar y

recuperar al paciente, durante su estadia en el centro de salud.

También es importante mencionar que su papel es de suma vitalidad, ya que son las
profesionales que pasan mas tiempo dando cuidados y aportando sus conocimientos
técnicos, pero ademas de esto, brinda su apoyo emocional al paciente, llegando a ocasionar
esto, un mayor cansancio o agotamiento tanto fisico como emocional. Henderson citada
por Bonilla y Amezcua (2014) menciona que “la Gnica funcién de enfermera es ayudar al
individuo sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan al a su
salud, recuperacion o una muerte tranquila”. (p.3). De la misma forma estos autores

también citan las catorce necesidades béasicas que deben de poseer las enfermeras son:
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Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar todas las vias corporales
Moverse y poseer posturas adecuadamente
Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada

Mantener la temperatura corporal

Mantener higiene corporal e integridad de la piel

© 0o N o g Bk~ w DN PE

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas

11. Vivir de acuerdo con creencias propias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma su labor tenga sentido de realizacion
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce un desarrollo

normal y usar recursos disponibles

En esencia, la funcién principal del profesional de enfermeria es dejar al paciente
en las mejores condiciones posibles para que la recuperacion y adecuacion a su
enfermedad, se la més adecuada para cada persona. En efecto, la enfermera es un arma
vital en un proceso de atencién y sanacion de una persona, durante su convalecencia 0
padecimiento clinico por eso es necesario que cumpla las necesidades propuestas por

Henderson para que no exista una desvalorizacion personal.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud, le da categdricamente su posicion
en el proceso de intervencion en la salud al profesional de enfermeria como “La enfermeria
abarca la atencion auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal. Las enfermeras y enfermeros estan en la
linea de accion en la prestacion de los servicios y desempefian una funcién importante en

la atencion centrada al paciente. En muchos paises son lideres o actores clave en los equipos
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de salud multiprofesionales e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los

servicios de salud a todos los niveles del sistema”. (OMS, 2017, p. 1).

Es por esto, que la profesion de enfermeria se debe de realzar en una entidad que
brinda salud, proporcionandole su estatus en los servicios de medicina, asi como también
se debe de concientizar y trabajar en la comprension y atencion adecuada del paciente,
trabajando en constante capacitacion para conocer las nuevas estrategias y manejo de

pacientes que con el tiempo la necesidad de salud va adquiriendo.
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CAPITULO Il

2. Técnicas e Instrumentos
2.01 Enfoque y Modelo de Investigacion

Basados en las necesidades de los objetivos planteados, el enfoque utilizado en el
proceso de investigacion es mixto, debido a que se cualificd en la observacion las conductas
hostiles que las enfermeras presentaban y las opiniones de las mismas, asi como también
se cuantifico los niveles de hostilidad en los resultados de los instrumentos de evaluacion

utilizados en la investigacion.

Enfoque Cuantitativo

Variables:
Conducta: Modalidad que tiene una persona para comportarse en diversos ambitos
de su vida.
Hostilidad: Actitud provocativa y contraria, generalmente sin motivo alguno, hacia
otro ser vivo.
Factores psicoldgicos: Son aquellos factores que afectan al ser en su complejidad,
siendo estos un componente integral para la salud mental y esencial de la salud
fisica, pueden reunir un estado de completo bienestar fisico, mental y social, asi
como también pueden crear afecciones psicologicas como estrés, ansiedad o

depresion o enfermedades psicosomaticas.

Enfoque Cualitativo
Categoria:

Observacion: Técnica de recopilacion de informacion gque consiste basicamente, en
observar, acumular e interpretar las actuaciones, comportamientos y hechos de las personas

u objetos, tal y como las realizan habitualmente.
El método que se utilizé fue descriptivo, el cual implic observar y describir el

comportamiento de los participantes sin influir sobre ellas de ninguna manera, asi se logrd

identificar las conductas hostiles y sus consecuencias.
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2.02 Técnicas

v" Técnica de Muestreo

No aleatoria: Se utilizé la técnica de muestreo no aleatoria, escogiendo a la
poblacion para el estudio dentro del Hospital Roosevelt, consulta externa, jornada
matutina. Dicha muestra consistié en 20 Enfermeras Auxiliares participantes, del sexo
femenino cuyas edades oscilan entre 25 y 60 afios. A quienes se les selecciond para que
dieran respuesta a una entrevista y fueron evaluadas utilizando el cuestionario de Maslach
Burnout Inventary -MIB- para la medicion de las sub escalas de agotamiento o cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
v Técnica de recoleccion de datos
Observacion Participante

La técnica de la observacion de esta investigacion se llevo a cabo durante 1 mes en
la consulta externa del Hospital Roosevelt, donde se pudo observar las diferentes conductas

y las condiciones laborales de las enfermeras auxiliares de la jornada matutina.
Entrevista Estructurada

La entrevista se llevo a cabo entre la primera semana de julio del afio 2019, la cual
se realizd de manera individual con las enfermeras auxiliares del Hospital Roosevelt y se
hizo una serie de preguntas previamente establecidas con el fin de conocer a profundidad
la percepcidn que tienen las enfermeras auxiliares sobre la organizacion, las condiciones

labores y factores psicoldgicos que les afectan, tales como estrés, ansiedad y depresion.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventary

Durante la segunda y tercera semana de julio 2019, se llevo acabo la
implementacion del cuestionario de Maslach, en el Hospital Roosevelt con 20 Enfermeras
Auxiliares que trabajan en la jornada matutina que evalud: cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.
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v' Técnicas de Andlisis de Datos

El procesamiento de los datos fue de tipo mixto. Utilizando la estadistica descriptiva
mediante graficas, identificando las variables y categorias basadas en los resultados de la
observacion, entrevista y cuestionario de Maslach Burnout Inventary: donde se midio el
agotamiento o cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, con el
objetivo de identificar el riesgo que tenia el personal de enfermeria a desarrollar conductas

hostiles y quienes no la tenian.

2.03 Instrumentos

2.03.1 Consentimiento Informado

Este instrumento se proporciond para dar a conocer a las enfermeras auxiliares que
serian parte de un estudio, el cual midi6 los factores que influyen en la conducta hostil de
las enfermeras auxiliares del Hospital Roosevelt consulta externa jornada matutina, que

describia el tiempo, el objetivo y la finalidad de dicha investigacion. (Anexo 1)
2.03.2 Guia de Entrevista

La guia de entrevista estructurada estaba conformada por 10 preguntas directas, las
cuales se componen de: 3 preguntas sobre factores organizacionales, 3 preguntas sobre

factores laborales y 4 preguntas sobre factores psicoldgicos. (Anexo 2)
2.03.3 Cuestionario de Maslach Burnout Inventary

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, sobre sentimiento, actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los pacientes, su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretendio medir la

frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

El cuestionario mide 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de Cansancio Emocional. Consta de 9 items: Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54
puntos. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacién es directamente

proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima es de 54 puntos, y cuanto
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mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de

burnout experimentado por el sujeto.

2. Subescala de Despersonalizacion. Esta formada por 5 items, los cuales son los
nameros 5, 10, 11, 15y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento. La puntuacion méxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion
en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout experimentado por

el sujeto.

3. Subescala de Realizacion Personal. Se compone de 8 items. Evallia los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La Realizacion Personal
esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacién maxima es de 48
puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es la realizacién personal,
porgue en este caso la puntuacién es inversamente proporcional al grado de burnout. Es
decir, a menor puntuacion de realizacion o logro personal mas afectado esta el sujeto.
(Anexo 3).

2.03.4 Entrevista Estructurada

La guia de entrevista estructurada estaba conformada por 05 preguntas directas, las
cuales se componen de: 2 preguntas sobre el trato que reciben los pacientes, 2 preguntas de
hostilidad que observan en las enfermeras y 1 pregunta sobre la atencion que reciben los

pacientes. (Anexo 4)

2.04 Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

Objetivos Definicion Definicion operacional Técnicas/
conceptual indicadores instrumentos

Categoria/ Variable

Determinar los | -Factores Factores Psicologicos: -Muestreo
factores que | Psicologicos: Son trastornos 0 | aleatorio
influyen en la | Estrés enfermedades que afectan al
conducta hostil por | Depresion, ser en su complejidad.
parte de las | Ansiedad, (Factores Psicoldgicos y su

no
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Enfermeras
Auxiliares  hacia
los pacientes de la
consulta externa en
Hospital
Roosevelt, en la
jornada matutina.

- ldentificar las
conductas hostiles

que presentan las

Enfermeras
Auxiliares del
Hospital

Roosevelt.

- Describir las

consecuencias de

las conductas
hostiles en las
Enfermeras

Auxiliares hacia los

pacientes.

Sindrome de Burnout

-Conducta

-Hostilidad

papel de enfermedad en una
revision, Maria de Lourdes
Rodriguez y Laura Frias).
Los principales factores que
se tomardn en cuenta son
estrés, depresion, ansiedad y

Sindrome de Burnout.

Conducta:

“El movimiento de un
organismo 0 sus partes
dentro de un marco de
referencia suministrado por
el mismo organismo o por
varios objetos externos o
campos de fuerza. Es
conveniente hablar de ella
como de la accién del
organismo sobre el mundo
exterior, y a veces es
deseable observar un efecto
en lugar del mismo
movimiento™

B.F Skinner

Hostilidad:

“Una conducta abusiva y
agresiva

gue puede reflejarse en
Violencia: emocional o

fisica, de mano de una sola

-Observacion

participante

-Cuestionario de
Maslach
Inventory (MBI) la

Burnout

cual contiene:
9 preguntas sobre
cansancio

emocional, 5
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http://definicion.de/violencia/
http://definicion.de/violencia/

- Identificar los
factores que
influyen en las
Enfermeras
Auxiliares que
manifiestan

conducta hostil.

persona, un grupo pequefio
0 una gran cantidad de gente
y estar dirigida, de igual
forma, a uno o0 mas sujetos.”

-F. Manco

preguntas sobre
despersonalizacion
y 8 preguntas sobre
realizacion

personal.

-Entrevista
estructurada  que
contiene 5
preguntas sobre
conducta, 5
preguntas sobre
hostilidad y 5
preguntas sobre
factores

psicoldgicos.
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CAPITULO 11l

3. Presentacion, Interpretacion y Analisis de los Resultados.

3.01 Caracteristicas del Lugar y de la Muestra

Caracteristicas del Lugar

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial que pertenece a la cadena de
Hospitales Nacionales de Guatemala, el cual brinda servicios de Consulta Externa,
Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Maternidad y Emergencia, ofreciendo
atencion médica y personalizada para el enfermo. Ademas, es un hospital en constante
renovacion y actualizacion en la medicina. Su infraestructura es sélida, construida hace 66
afios, realizada con paredes de block, columnas de concreto, pisos ceramicos, ventanales y
garitas de seguridad para el resguardo del personal y de los pacientes. Se encuentra ubicado
en la Calzada Roosevelt y es un hospital de referencia, ademas de ser un Hospital Escuela

para los estudiantes de diversas universidades que brindan educacion en Medicina General.
Caracteristicas de la Muestra

De acuerdo con el trabajo de campo realizado la muestra estuvo conformada por 20
enfermeras auxiliares de la Consulta Externa del Hospital Roosevelt, jornada matutina, de
sexo femenino, graduadas como Auxiliares de Enfermeria, comprendidas entre el rango de
edad de 25 a 60 afios, algunas trabajando bajo el reglon presupuestario 011 y otras
trabajando por contrato renglon 182, de diversas religiones, con idioma espafiol

predominante, con experiencia en el puesto que oscila entre 1 a 25 afios de servicio.

3.02 Presentacion e Interpretacion de Resultados

3.02.1 Resultados relacionados a la observacion participantes del trabajo que
realiza el personal de enfermeria en la consulta externa, jornada matutina del
Hospital Roosevelt.

Guatemala, 18 de junio de 2,019

Hora de inicio: 8:00
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1. Conductas que manifestaron las Enfermeras en el horario de trabajo durante la
observacion:

Se pudo observar que durante el horario de trabajo hay variedad de conductas
manifestadas por las enfermeras, pero sobresalen las conductas abusivas y hostiles hacia
los pacientes, estas conductas pueden ser observadas al momento de proporcionar citas, las
enfermeras les arrebatan los carnes a los pacientes de las manos y cuando se los devuelven
no se los dan en las manos, suelen enojarse con los pacientes porque estos les platican o
cuentan sobre malestares que padecen, ellas no les ponen atencién y no los ven a los 0jos.
Otra conducta abusiva puede ser observada al momento de tomar signos vitales, cuando
realiza los procesos son abusivas y no les importa lastimar a los pacientes. No tienen un
trato calido con los pacientes, a las enfermeras no les importa las dolencias de los pacientes,
ellos les comentan sus enfermedades esperando recibir algin soporte emocional, pero estas

solo los ignoran.

2. En qué momento de la jornada laboral se pudo observar las conductas hostiles de
las enfermeras auxiliares:

Durante el periodo de observacion se pudo notar que es en las primeras horas
laborales donde se presentan las conductas hostiles, debido a que en esas horas hay mas
pacientes y familiares en el area, por lo que, las enfermeras tiene més trabajo inclusive
tienen que apoyar en labores que no les corresponden, como cubrir a otras enfermeras que
estan en hora de desayuno, jalar camillas, limpiar el &rea y asistir a los médicos estudiantes,
también en ocasiones tienen que brindar informacion a otros pacientes que no son del area
ya que se encuentran perdidos o no conocen el area a la que tienen que asistir, esto debido
a que las instalaciones del hospital son muy grandes. Otro hecho que se da en este horario
es que los pacientes al no ser atendidos rapidamente, comienzan a enojarse y manifiestan
sintomas de ansiedad como, movimientos constantes de extremidades, respiracion
acelerada y preguntan a cada momento si ya se les va a atender, esto provoca que las
enfermeras se enojen debido a la insistencia de los pacientes por no ser atendidos
rapidamente, aunado a esto las enfermeras en ocasiones tienen que escuchar las quejas de
los pacientes, sobre las inadecuadas instalaciones, la falta de interés de los médicos en

atender, el tiempo que tienen que esperar y la falta de insumos.
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3. Las conductas hostiles se presentaron solamente con los pacientes o el personal:

Se pudo observar que las conductas hostiles se presentan hacia los pacientes como
al demés personal del Hospital, siendo evidente que las conductas que se dan con los
comparieros de trabajo son distintas a la de los pacientes, debido a que, para evitar tener
problemas, las enfermeras son mas amables con el personal del Hospital Roosevelt. Entre
las conductas hostiles que presentan con el demas personal hospitalario se pudo percibir el
abuso de poder que las enfermeras tienen en sus puestos de trabajo, evidenciando un trato
descortés y abusivo hacia el personal de seguridad y servicio. También, la falta de empatia
con las demaés enfermeras del area, debido a que se observé que no hay trabajo en equipo;
y aunque las enfermeras se dan cuenta que las compafieras tienen exceso de trabajo o no se
dan abasto para realizar las labores que les corresponde, no las ayudan inclusive, tienden a
ponerles mas trabajo, perjudicando a las comparfieras. Ademas, existen criticas que las
enfermeras tienden a crear como rumores o falsa informacion de las otras compafieras y
también de acusarse unas a otras con los superiores 0 a culparse de los problemas en el

lugar de trabajo.

4. Las conductas hostiles aumentaron con la sobre carga de trabajo:

Si, las conductas hostiles que pudieron ser observadas aumentaron con la sobre
carga de trabajo, ya que las enfermeras no se dan abasto para atender a la poblacién que
llega diariamente a consulta externa en el hospital. Entre las conductas hostiles que
pudieron ser observadas se encuentran el trato abusivo a los pacientes en el momento de
dar informacidn, las enfermeras les explican a los pacientes con lenguaje técnico y estos al
no entender preguntan, ellas suelen regafiarlos y les indican que pongan atencion, ya que
no tienen el tiempo para estarlo perdiendo, diciéndoles “ignorantes”, “tontos” o que les van
a explicar a alguien mas o a un familiar. También se pudo observar que al momento de
hacer algun proceso como tomar presion, signos vitales o limpiar areas infectadas, son
abusivas no solo verbalmente sino en ocasiones también fisicamente, ya que no les importa

lastima al paciente con tal de hacer el trabajo réapido.
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5. Relaciones interpersonales de las enfermeras en su lugar de trabajo:

Las relaciones interpersonales son inadecuadas, ya que no hay un trato empatico ni
cortes, se observo que suelen formar mini grupos de dos o tres enfermeras, en los cales se
apoyan entre ellas, pero no a las demas, también se observé que hay mini grupos que
mantienen rivalidades, las cuales se manifiestan a traves de agresiones verbales, como
ofensas, insultos, amenazas 0 comentarios humillantes, gestos hostiles, miradas intensas y
ataques fisicos como empujones. Otro hecho interesante que se observd es que se acusan
entre ellas y no aceptan que cometen errores, no buscan soluciones, sino que buscan

culpables.

6. Trato de los médicos hacia las enfermeras:

El trato de los médicos hacia las enfermeras es distante, no se relacionan mucho
con ellas, cuando los médicos tienen que hablar con las enfermeras para informar aspectos
del paciente, suelen hablarles de forma prepotente, no las miran, ni las llaman por su
nombre, son pocos los médicos que saludan y se despiden de las enfermeras, también
algunos médicos suelen cometer abuso de poder, hacen que las enfermeras realicen labores
que no les corresponden inclusive que les hagan favores personales, como hacerles pagos,
comprarles comida, hacer funciones administrativas que les corresponde a los médicos y

no a las enfermeras.

Hora de finalizacion: 13:00
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3.02.2 Resultados relacionados a la entrevista del personal de enfermeria auxiliar de

la consulta externa, jornada matutina del Hospital Roosevelt

Grafica 1
Distribucion de resultados de los afios que han laborado las enfermeras en el area de

Consulta Externa.

ANOS LABORANDO

m2 afios m3afios m4 afios mmas de 5 afios mmas de 10 afios m mas de 15 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.
Interpretacion: En la grafica 1 se puede observar que las enfermeras con mas antigtiedad
entre 5 afios pertenecen al 20%, las de 10 afios al 30 % y las de 15 afios de labores
pertenecen a un 20% aproximadamente, mientras que las enfermeras con menos tiempo
laborando entre 2 afios al 10%, las de 3 afios al 10% y las de 4 afios de labores al 10%.

Gréfica 2

Distribucion de resultados de las funciones que ejecutan las enfermeras en el area.

FUNCIONES

® Manejo administrativo mContacto con el paciente ™ Asistencia médica

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.
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Interpretacion: En la grafica 2 se evidencia que entre las funciones que realizan las
enfermeras que formaron parte de la investigacion el 30% tienen contacto directo con el
paciente, el 55% realizan asistencia al médico y el 15% tiene a su cargo manejo
administrativo. Siendo el contacto directo con el paciente, el trabajo de mayor demanda.

Grafica 3:

Distribucion de resultados sobre el salario es suficiente para las necesidades diarias.

SALARIO

m Adecuado ® Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.

Interpretacion: En la grafica 3 se logré evidenciar que durante la investigacion se observa
la inconformidad de las enfermeras con el salario devengado, dando como resultado que el
65% enfermeras indican que su salario es inadecuado debido a que no cubre sus
necesidades basicas, mientras que el 35% enfermeras estan conformes con el salario que
devengan.
Gréfica 4:
Distribucion de resultados sobre los incentivos que ofrece la institucion

INCENTIVOS

mNinguno  mReconocimiento por afios laborados

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.
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Interpretacion: En la gréafica 4 se observa que las enfermeras que formaron parte del
estudio, el 75% respondié que no reciben ningun tipo de incentivo por parte de la
institucion, por otra parte, el 25% indic6 haber recibido un reconocimiento por la
trayectoria laboral. Lo que podria indicar que la institucion no incentiva a su personal,
haciendo que este se desmotive y no tenga sentido de pertenencia ni identidad con el
hospital.

Grafica s

Distribucion de resultados sobre el agotamiento en horas laborales.

AGOTAMIENTO LABORAL

mSiempre ®A veces mNunca

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.

Interpretacion: En la grafica 5 se evidencia que durante la investigacion el 45% de
enfermeras indicaron que siempre se sienten cansadas durante el horario laboral, el 35%
respondieron que a veces sienten un tipo de cansancio y el 29% nunca haberse sentido
cansadas durante su trabajo. El cansancio de las enfermeras podria deberse a que los

horarios de trabajo son extensos, demandantes y sin ningln tipo de descanso.
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Grafica 6

Distribucioén de resultados sobre si han manifestado cambio de animo.

CAMBIOS DE ESTADO DE ANIMO

mSiempre mA veces mNunca

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.
Interpretacion: En la gréfica 6 de las 20 enfermeras participantes en la investigacion, el
50% de enfermeras indicd que siempre tienen cambios de &nimo repentinos el 20%
manifestaron que a veces tienen cambios de humor y el 30% indic6 que nunca han sentido

un cambio de &nimo durante el horario de trabajo.

Grafica 7
Distribucion de resultados de la molestia de las enfermeras cuando el paciente no le
presta atencion.
MOLESTIA POR FALTA DE ATENCION DEL
PACIENTE

mSiempre mA veces mNunca

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.
Interpretacion: En la grafica 7 se puede observar que el 55% de enfermeras indicaron que
siempre les enoja que el paciente no ponga atencién cuando se le brinda informacion
importante, el 25% manifestaron que a veces les molesta y el 20% que nunca les enoja que

el paciente no les ponga atencion.
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Grafica 8

Distribucion de resultados de la importancia de las enfermeras de la opinion del paciente.

IMPORTANCIA DE LA OPINION DEL
PACIENTE

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.

Interpretacion: En la grafica 8 se muestra que al 60% de las enfermeras no les importa la
opinidn que los pacientes puedan tener sobre su trabajo, mientras que el 40% respondio

que si les interesa la opinidn de los pacientes.

Gréafica 9

Distribucién de resultados de reconocimiento de labores.

RECONOCIMIENTO DE LABORES

mSiempre mA veces mNunca

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista estructurada a enfermeras auxiliares.

Interpretacion: En la gréfica 9, se evidencia que, de las 20 enfermeras participantes, el
50% considera que nunca ha recibido algin reconocimiento por parte del hospital o de los
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pacientes, el 30% indica que en ocasiones se les ha reconocido su trabajo y el 20%

manifestod que siempre son reconocidas en las actividades que realizan

3.02.3 Resultados relacionados con la evaluacion del Sindrome de Burnout

Analisis segun la edad
Tabla 1
Resultados de cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Nombre de la variable caracteristica participantes  porcentaje
Bajo 3 15%
Agotamiento emocional Medio 6 30%
Alto 11 55%
Bajo 2 10%
despersonalizacion Medio 5 25%
Alto 13 65%
Bajo 14 70%
realizacién personal Medio 3 15%
Alto 3 15%
Tabla 2:
Resultados de agotamiento emocional segun la edad
Edad Bajo Medio Alto Total
22-28 1 2 2 5
29-35 1 1 2 4
36-42 1 2 3 6
43-48 0 1 2 3
49-55 0 0 2 2
Total 3 6 11 20
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Tabla 3

Resultados de la categoria despersonalizacion segun la edad

Edad Bajo Medio Alto Total
22-28 1 2 2 5
29-35 1 1 2 4
36-42 0 1 5 6
43-48 0 1 2 3
49-55 0 0 2 2
Total 2 5 13 20
Tabla 4

Resultados de la categoria realizacion segln la edad.
Edad Bajo Medio Alto Total
22-28 1 2 2 5
29-35 2 1 1 4
36-42 5 1 0 6
43-48 3 0 0 3
49-55 2 0 2
Total 13 4 3 20

Gréfica 10

Distribucion de resultados de agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion

Fuente: Elaboracién propia en base a cuestionario de Sindrome de Burnout a enfermeras

auxiliares.
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Interpretacion: En la grafica 10, se evidencia que durante la evaluacion se logro
comprobar que una de las variables mas afectadas en las Enfermeras Auxiliares de la
Consulta Externa, es la despersonalizacion con el 65% de la poblacion estudiada, mientras
que el 55% muestra tener un alto nivel de agotamiento emocional y por otro lado, solo un
15% de la enfermeras indicé tener un alto nivel de realizacion personal, lo que demuestra
que las enfermeras no solo se sienten cansada y despersonalizadas, sino también tienen
carencia de realizacion profesional, lo cual puede afectar su desempefio laboral y el trato

humanizado con los pacientes.

Gréfica 11:

Distribucion de resultados de la categoria Agotamiento emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

mbajo mmedio malto

Fuente: Maslasch, C. & Jackson, S., 1986

Interpretacion: En la grafica 11 se evidencia que, de las 20 enfermeras que equivalen al
100% de personas sometidas a estudio, muestran que el 55% tiene un alto nivel de

agotamiento emocional, el 30% tiene un nivel medio y el 15% tienen un nivel bajo.
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Grafica 12

Distribucion de resultados de la categoria despersonalizacion

DESPERSONALIZACION

mbajo mmedio malto

Fuente: Maslasch, C. & Jackson, S., 1986

Interpretacion: En la grafica 12 se evidencia que durante la investigacion se comprobd
que el 65% de las enfermeras estudiadas poseen un alto nivel de despersonalizacion, el
25% un nivel medio y el 10% poseen un nivel bajo. Con los resultados se puede comprobar
que las enfermeras se sienten despersonalizadas debido a la carga laboral y largas horas

laborales que requieren de un alto desempefio a nivel profesional y humano.

Grafico 13

Distribucion de resultados de la categoria realizacion personal

REALIZACION PERSONAL

mbajo mmedio malto

Fuente: Maslasch, C. & Jackson, S., 1986
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Interpretacion: Segun los resultados encontrados durante la investigacion se evidencia en
la gréfica 4 que, de las 20 enfermeras participantes, 14 poseen un nivel bajo de realizacion
personal, 3 nivel medio y otras 3 corresponden al nivel alto. Lo que puede indicar que las
enfermeras no se sienten valoradas profesional y socialmente por el trabajo que realizan,

asi como no tienen satisfaccion laboral.

3.02.4 Resultados relacionados con la entrevista a los pacientes que asisten al

Hospital Roosevelt, consulta externa, jornada matutina

Gréfica 14

Distribucion de resultados de la violencia verbal, fisica y psicologica.

VIOLENCIA EN ENFERMERAS

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista realizada a pacientes.

Interpretacion: En la gréfica 14 se observa que, de los 10 pacientes tomados en cuenta en
la investigacion, el 70% contestaron que si han sufrido algun tipo de violencia (jalones,

malos tratos, empujones) por parte de las enfermeras y el 30% que no han sufrido ningln

tipo de violencia.
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Grafica 15

Distribucion de resultados del trato adecuado de las enfermeras hacia los pacientes.

TRATO ADECUADO DE LAS
ENFERMERAS A LOS PACIENTES

mSiempre mA veces mNunca

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista realizada a pacientes.

Interpretacion: En la grafica 15 se evidencia que el 70% de los pacientes expresaron que
nunca han recibido un trato adecuado por parte de las enfermeras, el 20% indican que a

veces lo han recibido y el 10% indican que siempre los tratan bien.

Grafica 16
Distribucion de resultados influencia del trato de las enfermeras de la recuperacion del

paciente.

INFLUENCIA DEL TRATO DE LAS
ENFERMERAS EN LA RECUPERACION
DEL PACIENTE

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista realizada a pacientes.
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Interpretacion: En la grafica 16 se muestra que el 80% de los pacientes manifestaron que
el trato de las enfermeras ha influido en su recuperacion de forma negativa y el 20% indican

que no les afecta.

Graéfica 17

Distribucion de resultados de la hostilidad de las enfermeras segun los pacientes.

HOSTILIDAD EN ENFERMERAS

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista realizada a pacientes.
Interpretacion: En la grafica 17 muestra que 7 pacientes indican que las enfermeras
presentan un trato hostil hacia ellos y 3 refieren que no han recibido un trato hostil.

Grafica 18

Distribucion de resultados de la calidad de atencién de las enfermeras hacia los pacientes.

ATENCION DE CALIDAD

= Siempre = Aveces =Nunca

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevista realizada a pacientes.
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Interpretacion: La grafica 18 muestra que 7 pacientes indican que nunca han recibido un
adecuado trato por parte de las enfermeras, 2 mencionan que a veces y 1 que siempre han

tenido un trato adecuado.

3.03. Andlisis general

Con el fin de identificar los factores de riesgo asociados a la aparicion del sindrome
de Burnout de acuerdo con las principales variables de trabajo como, horas de trabajo y
edad de los participantes, se realizé un andlisis bivariado teniendo en cuenta los resultados
en el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

En este apartado de estratificacion el estudio reveld que el 93,33% pertenecian a la
clasificacion de riesgo alto e intermedio en la evaluacion de burnout mediante el Maslach
Burnout Inventory (MBI) en la categoria de agotamiento emocional, se encontrd que el
55% pertenecia a la clasificacion alta, el 30% a la calcificacion media y el 15% a la
clasificacion baja de la poblacidon participante, lo que indica que las enfermeras
participantes en su mayoria padecen de agotamiento emocional, esto podria deberse a que
el trabajo con pacientes es muy demandante y requiere de mucho esfuerzo tanto fisco como
mental , ademas se piensa que las enfermeras no solo deben de realizar el trabajo técnico
que les corresponde sino que ademas deben de servir como soporte emocional de los
pacientes y familiares, trabajo para el cual no fueron preparadas y que no les corresponde,
aunado a ello muchas enfermeras cuando empiezan a tener cambios de humor, a tener crisis
existenciales y a sentirse agotadas emocionalmente, prefieren obviar lo que estan sintiendo
y seguir con la rutina que las cansa y muchas veces hace que traten de forma inadecuada a
los pacientes, por eso es importante que se busquen formas de atencion psicosocial, soporte
emocional y autocuidados para que las enfermeras puedan resolver las molestias que

pueden presentar y que no pueden manejar.

Asimismo, en la categoria de despersonalizacion el 65% pertenece a una
clasificacion alta, el 25% a la clasificacion media, mientras que el 10% a la clasificacién
baja. En esta categoria se puede observar que un alto porcentaje de enfermeras se sienten
despersonalizadas, ya que presentan cambios de animo los cuales en ocasiones son
repentinos y ellas no saben porque se producen ademas, también indican que se han vuelto

mas duras y ,menos empaticas debido a que la poblacion a la que atienden es muy alta y
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no tiene el tiempo para atender las necesidades emocionales de los pacientes, ademas que
manifiestan que no pueden pasar mucho tiempo atendido a un paciente ya que las regafian,
otro punto interesante es que algunas enfermeras aceptaron que los cambios de animo
repentinos que padecen no solo se dan en el trabajo, sino que también se dan en otros

ambitos como su casa Yy reuniones con amigos.

Por otro lado, en la categoria de realizacion personal se pudo observar que el 70%
indico tener una baja realizacion personal, el 15% un nivel medio de realizacion personal
y otro 15% indicaron sentirse realizadas a nivel profesional. Es interesante y hasta cierto
punto alarmante el porcentaje tan alto de enfermeras que no se sienten realizada a nivel
profesional ya que para realizar un trabajo eficiente se necesita sentirse motivado, valorado
y parte de la institucion, factores que no se dan en el hospital, ya que las enfermeras no son
motivadas ni incentivadas para realizar un mejor trabajo, ademas, esta laamenaza constante
de poder perder el trabajo debido a que no cuentan con una plaza fija y minima posibilidad

de crecimiento laboral a través se ascensos.

Asi mismo, esta evaluacién fue acompafiada por una entrevista hacia las enfermeras
y se logro identificar los factores y consecuencias que causan las conductas hostiles entre
el binomio enfermera-paciente; durante la entrevista las enfermeras informaron que
permanecian en sus puestos de trabajo en un lapso de 2 a 26 afios, segun las enfermeras, el
tiempo laborando en la institucion dependia mucho de como estas eran motivadas e
incentivadas, por otra parte brindaron informacion sobre las funciones que realizan, las
cuales son 2: contacto con el paciente y asistencia médica , segun los datos obtenidos, el
30% de las enfermeras participantes tienen contacto con el paciente y el 70% brinda
asistencia médica, asi mismo las enfermeras expresaron devengar un salario inadecuado

debido a que no cubrian sus necesidades y los incentivos eran deficientes.

Emocionalmente no se sienten motivadas y muestran un agotamiento laboral un
40% de las participantes, esto también les causa un cambio de animo al 50%, no logrando
mantener la calma y causandoles molestia al momento que el paciente no les presta
atencion a la indicaciones que se le brindan un 70% esta molestia causa enojo y frustracion,
a pesar del enojo todavia le dan la importancia a la opinién que emiten los pacientes un

100%, dando como resultado una inadecuada relacion interpersonal enfermera-paciente y
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a causa de este fenomeno las enfermeras no reciben un reconocimiento de labores por parte

de los pacientes y médicos en un 50%.

Ademas, también se logro recabar informacion por parte de los pacientes por medio
de una entrevista identificando las causas, influencia y conductas hostiles de las
Enfermeras auxiliares, el 70% de los pacientes indicaron que han tenido un tipo de
violencia (verbal, fisica y emocionalmente), asi mismo el 70% mencionaron que el trato
era inadecuado, acompafiado de gestos y conductas de inconformidad, (jaloneos, arrebatos
y tono de voz alto), la influencia de este trato el 80% refieren que el estado de &nimo
(distimico, euforico y eutimico) ha influido en su recuperacién de forma negativa, el 70%
indicaron que el trato de las enfermeras era hostil hacia el paciente y muchas veces el
ambiente se tornaba incomodo causando un una impresién en los pacientes sobre el servicio

de las enfermeras no era de calidad en un 70%.

Esta entrevista se acompafio por una observacion en la cual se describen las
consecuencias de la hostilidad por parte de las enfermeras. En las conductas que
manifiestan las enfermeras en el horario de trabajo, prevalecen las conductas abusivas,
arrebatos de carné y suelen enojarse cuando el paciente expresan sus molestias, el trato no
es calido y estas conductas se presentan en su mayoria por la mafiana en el momento en el
que se presentan mas pacientes y familiares a consulta, la jornada laboral es méas cargada y
esto genera estrés y ansiedad en las enfermeras, se intensifica cuando se les solicita apoyo
en otras areas que no les corresponden. Se evidencia mucho que los pacientes se empiezan
a poner ansiosos debido a la espera de ser entendidos, se escuchan comentarios de
insatisfaccion sobre las instalaciones y del trato del personal a raiz de este fenémeno. La
hostilidad se presenta en el personal resaltando el abuso de poder, el trato descortés, falta
de empatia, recargo de funciones laborales y rumores erréneos entre el personal que causan

incomodidad.

Estas conductas hostiles surgieron por la sobre carga de trabajo, dando una atencion
a los pacientes grosera, brindan informacién técnica y cuando los pacientes no entienden,
suelen regafarlos y etiquetarlos como ignorantes, y estas actitudes no solo son verbales, si
no fisicos, debido a que el trabajo se realiza rapido y no les importa lastimar al paciente.

La relacién interpersonal entre enfermeras es inadecuada, es un trato apatico, forman mini
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grupos que mantienen rivalidades, las cuales se manifiestan a través de agresiones verbales,
como ofensas, insultos, amenazas o comentarios humillantes, gestos hostiles, miradas
intensas y ataques fisicos como empujones. Otro hecho interesante que se observé es que
se acusan entre ellas y no aceptan que cometen errores, no buscan soluciones, sino que
buscan culpables y el trato de las médicos hacia las enfermeras es distante, no se relacionan
mucho con ellas, cuando los médicos tienen que hablar con las enfermeras para informar
aspectos del paciente, suelen hablarles de forma prepotente, no las miran, ni las llaman por
su nombre, son pocos los médicos que saludan y se despiden de las enfermeras, también
algunos médicos suelen cometer abuso de poder, ya que hacen que las enfermeras hagan
labores gque no les corresponden inclusive que les hagan favores personales, como hacerles
pagos, comprarles comida, hacer funciones administrativas que les corresponde a los
médicos y no a las enfermeras. Dado a los datos obtenidos, si existe una hostilidad entre el
binomio enfermera-paciente y no solo por este binomio sino también por parte del personal,
esta hostilidad da como consecuencia que el servicio que brinda el Hospital Roosevelt no

es de calidad, porque se logré identificar un ambiente inadecuado y apatico.
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CAPITULO IV
4. Conclusiones y recomendaciones

4.01 Conclusiones

Los factores que influyen en las conductas hostiles son variados, dependiendo el
lugar de trabajo y las relaciones interpersonales que las enfermeras posean, siendo los méas
predominantes como estres, ansiedad, motivacion, relaciones entre los comparieros y la

clase de incentivos a que son sometidas el personal de enfermeria.

Las conductas hostiles de las enfermeras hacia los pacientes dentro del area laboral
se manifiestan cuando estas dan trato inadecuado a los pacientes, no poseen empatia con el
mismo, el tono de voz y las palabras no son las mas adecuadas hacia los pacientes y esto

hace que los que asisten al centro asistencia se sientan indignados ante tal trato.

Las consecuencias que las conductas hostiles que las enfermeras presentan hacia el
paciente llevan a repetitivas quejas sobre el trato, la mala informacion, la humillacién y la
falta de interés del paciente de seguir en continuidad en la consulta externa lo cual lleva a
que se les haga Ilamadas de atencién por parte de los jefes y sanciones en el area de trabajo.

El sindrome de Burnout es uno de los factores que se lograron evidenciar en el
estudio, debido a que la despersonalizacién, el cansancio emocional y la falta de realizacion
personal crean hostilidad en las enfermeras auxiliares, ya que después de laborar por varios
afios, no se sienten valoradas y reconocidas por las autoridades de la institucidn, esto les

lleva a desplazar sus emociones hacia los pacientes.

4.02 Recomendaciones

Reconocer el trabajo de las enfermeras auxiliares, por medio de agradecimientos
cuando se evidencien resultados positivos en la atencion hacia los pacientes de la Consulta
Externa, también que cada mes se habitle el reconocer a una enfermera como “Empleada
del Mes” frente al resto de compafieras de trabajo, para motivarlas a seguir con una atencion
de calidad, ademas dar felicitaciones espontaneas por parte del jefe inmediato y continuar
con la ceremonia anual de reconocimientos por los afios laborados en el Departamento de

Enfermeria.
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El departamento de Recursos Humanos debe realizar continuas capacitaciones
sobre temas en cémo dar la adecuada atencion a los pacientes y sobre las relaciones
interpersonales, para que el personal de enfermeria conozca estrategias para tratar a
personas con diferentes demandas dentro de la consulta externa, jornada matutina del

Hospital Roosevelt.

Se recomienda la distribucidn adecuada de tareas para cada enfermera en su puesto,
asi como constante motivacion por parte del jefe y del Hospital Roosevelt, tales como dias
de descanso, reconocimientos al trabajo e incentivos ya sea financieros si la institucion
tiene la capacidad o no econdémicos como: diplomas, reconocimientos, empleado del mes,

etc.

Realizar entrevistas constantes a los enfermeros por parte de los jefes, para
motivarlos a que tengan una adecuada humanizacion y atencion personalizada hacia los
enfermos y si en el caso de no lograr empatia con el paciente, referirlo a una colega de

trabajo para que termine de dar dicha atencion y asi podran brindar un servicio efectivo.

Evitar asignar una cantidad exuberante de pacientes a una sola enfermera, ya que
esto puede ocasionar el inicio del Sindrome de Burnout en ellas, la adecuada atencion se
debe de dar con un nimero limitado y sugiriendo una cantidad de pacientes mas leve por
enfermera, para que esta pueda dar una atencion de calidad a cada enfermo, sin sentirse

agobiada y estresada por los diferentes caracteres de las personas.

Buscar apoyo psicologico para las enfermeras cuando estas se sientan agobiadas,
en estado de mucho estrés, recargadas de trabajo, con emociones alteradas y con indicios
de hostilidad y Sindrome de Burnout dentro de su area laboral, con el fin de ayudarlas a
mejorar sus relaciones personales con el paciente y su estabilidad laboral dentro de la

consulta externa del Hospital Roosevelt.
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ANEXOS

Anexo 1
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro de Investigacion Psicoldgica —CIEPs-
“Mayra Gutiérrez”
Guatemala, de 2,019

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invitacién a participar: Le invitamos a participar en el proyecto de investigacion “Factores
que influyen en la conducta hostil de las Enfermeras Auxiliares del Hospital Roosevelt de

la consulta externa de la jornada matutina”.

Objetivo del estudio: Determinar si existen factores que influyen a una posible conducta

hostil por parte de las enfermeras auxiliares hacia los pacientes de la consulta externa.

El estudio incluird a un nimero total de 20 participantes, todas enfermeras auxiliares, ya

debidamente autorizado por la Direccion de Enfermeria del Hospital Roosevelt.

Procedimiento del estudio: Si usted acepta participar, serd sometida, por un periodo de 3
meses a lo siguiente:
1. Responder a una entrevista estructurada que consta de 10 preguntas relacionadas a
su entorno laboral.
2. Responder a una serie de interrogantes en base a una lista de cotejo.
3. Realizar un cuestionario para medir si usted padece o puede padecer Sindrome de

Burnout (desgaste laboral).

Dicho estudio se realizara sin costo alguno para usted, sera Gnicamente ayuda para realizar

la investigacion antes descrita.
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Confidencialidad: Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio, sera
conservada en forma estrictamente confidencial, lo que incluye acceso solamente a los

investigadores. No se le daran los resultados a direcciones o supervisores de la institucion.

Yo con el DPI

he sido informada sobre el proyecto que se realizard y estoy de acuerdo en participar en

dicho estudio de investigacion. Por lo que me comprometo a ser parte de la investigacion
de los estudiantes: Johan Ana Violeta Bamaca Morales y Jordy Esnayder Feliciano
Figueroa Solis de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Enfermera Auxiliar

F.
Jordy Esnayder Feliciano Figueroa Solis

F.
Johan Ana Violeta Bamaca Morales
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Anexo 2

Guatemala, de 2,019
ENTREVISTA
Datos Generales:
Nombre:
Edad: Estado civil:
1. ¢Cuanto tiempo lleva laborando en el Hospital Roosevelt como Enfermera

B

Auxiliar?

¢ Cuales son las funciones que desempefia?

¢ Considera que su salario es suficiente para cubrir las necesidades de la vida

cotidiana?

¢ Qué clase de incentivos le ofrece la institucion?

¢Se ha sentido distraida o cansada durante sus labores? (por que)
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10.

¢Ha tenido cambios de humor mientras esta en sus horas laborales?

¢Se ha sentido muy estresada en algin momento durante su horario laboral?

¢Cuando?

¢Le molesta que el paciente no le preste atencién cuando le estd dando

indicaciones?

¢ Considera que es importante la opinion que el paciente tiene sobre su trabajo?

¢Ha sido reconocida por la labor que realiza como enfermera auxiliar?
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Anexo 3

CUESTIONARIO - BURNOUT

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en forma
de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la
frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6,
8, 13, 14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento Estd formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
Puntuacion méaxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)
Puntuacion maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 = Nunca.
1 = Pocas veces al afio o menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana. 6 = Todos los dias.
CALCULO DE PUNTUACIONES

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor t_o tal Indicios de
Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6—8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10—-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12—-17-18-19-21 Menos de 34
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VALORACION DE PUNTUACIONES
Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome

de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el

Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo de si los

indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor diferencia de los

resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome.

Este andlisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada

uno en su labor docente.
VALORES DE REFERENCIA

BAJO MEDIO ALTO

CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19 - 26 27 — 54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10 -30
REALIZACION PERSONAL 0-33 34 -39 40 — 56
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CUESTIONARIO BURNOUT

Versidn transcrita por: Johan Ana Violeta Bdmaca Morales y Jordy Esnayder Felicano
Figueroa Solis.

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

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

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten los pacientes.

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia en mis labores supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion de enfermeria.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

(Fuente: Maslasch, C. & Jackson, S., 1986)
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Anexo 4

Guatemala, de 2,019

ENTREVISTA
Nombre: Edad:

1. ¢Ha notado usted que el personal de enfermeria ejerza alguna clase de violencia
contra los pacientes que visitan la consulta externa del Hospital Roosevelt?
(violencia fisica, verbal, psicoldgica)

2. ¢Se siente usted coémodo con el trato que el personal de enfermeria le brinda en el

momento de asistir a la consulta externa?

3. ¢Considera que el personal de enfermeria tiene influencia sobre el paciente
durante el momento de su recuperacion, cuando se realiza algun examen o

procedimiento?

4. ¢Ha usted evidenciado alguna conducta hostil en las enfermeras hacia los
pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Roosevelt? (molestia,

enojo, ira)

5. ¢Cuéndo asiste a la consulta externa, ha recibido atencion de calidad por parte de

las enfermeras auxiliares?
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