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INTRODUCIÒN 

      El síndrome de Burnout o estrés laboral se presenta cuando se mantiene una relación de ayuda con una relación interpersonal intensa con los beneficiarios del trabajo. En numerosos estudios se ha considerado al personal de enfermería como grupo vulnerable. Algunos estudios revelan que las unidades que generan mayor estrés son aquellas que reúnen pacientes críticos o terminales tal es el área de urgencias en el Hospital General María Ignacia Gandulfo. El ambiente laboral de estas unidades, las continuas demandas físicas y emocionales a las que las enfermeras se ven sometidas por parte de los pacientes y la ambigüedad en su rol son características que predisponen al desarrollo de dicho síndrome. 

      El Síndrome de Burnout (SB), o estrés laboral: es definido como la respuesta al estrés laboral caracterizado por la desmotivación, el desinterés, el malestar interno o la insatisfacción laboral,  agrupan las características principales del síndrome en tres categorías, cansancio emocional, el cual hace referencia al sentimiento de agotamiento por lo que se evidencia desinterés por el trabajo; la despersonalización, caracterizada por el rechazo hacia los pacientes, y la falta de realización personal que se percibe como la actitud negativa hacia uno mismo y el trabajo, pérdida de interés por éste, irritabilidad, baja productividad y baja autoestima.

Este síndrome tiene consecuencias físicas, emocionales y profesionales, incluyendo depresión, ansiedad, alcoholismo, farmacodependencia, dificulta para trabajar en grupo y baja productividad, por lo cual es considerada una enfermedad ocupacional. Algunas características se han determinado como factores de riesgo para el síndrome de Burnout, como la edad, sexo, estado civil, número de hijos, relaciones laborales, turno, horario, tipo de actividad desarrollada, entre otras. 

      En los últimos años en México se han presentado políticas que disminuyen las garantías de los trabajadores sobre todo en el sector salud, como la reestructuración para disminuir costos en la atención de los pacientes, la contratación por prestación de servicios, cambio en las condiciones de trabajo, y el aumento de la edad para la pensión, cualquier modificación en el ámbito laboral genera cierto nivel de estrés. (G., 2002)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

      A mediados de los años setentas, surge el concepto de "quemarse con el trabajo·, introducido por Herbert Freudenberger para dar una explicación al proceso negativo que sufren los profesionales en su labor.

     Es Freudenberger, psiquiatra psicoanalista que trabajó en Estados Unidos, quien describe por vez primera este síndrome clínico o mejor conocido como Burnout (síndrome de estrés laboral), “al observar las respuestas que manifestaban los voluntarios que trabajaban con toxicómanos después de un tiempo. Estos mostraban una considerable perdida de energía, sintiéndose apáticos y cansados, habían perdido la motivación para el trabajo, estaban fácilmente irritables y su trato con los pacientes era distante”. (Freudenberger, 1974). 

     En los últimos años, ha quedado definido como una respuesta a la insatisfacción laboral, dicho Síndrome, integrado por actitudes y sentimientos negativos a las personas con las que trabaja e incluso hacia el propio rol profesional, así como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Los sujetos afectados por este síndrome muestran desilusión, irritabilidad y sentimiento de frustración, se enfadan y desarrollan actitudes de desconfianza. Volviéndose rígidos, tercos e inflexibles.

     Se crean síntomas de carácter psicosomático como por ejemplo mayor cansancio, dificultades respiratorias, problemas gastrointestinales, entre otras. 
                       
         Este conjunto de signos y síntomas de carácter actitudinal, conductual y psicosomático se entienden como las consecuencias del síndrome de Burnout o de "quemarse con el trabajo". El síndrome de Burnout, (Síndrome de estrés laboral), no se había presentado solo en profesionales sanitarios, sino que también ha afectado a educadores, trabajadores sociales, policías y un largo número de profesionales que utiliza la relación de ayuda en su desempeño profesional, y como resultado de estar sometido a una presión emocional repetida y prolongada. 

      El entorno sanitario, ambiente en el que se desarrolla, presenta características especiales y novedosas que hacen reflexionar sobre cómo se adecua el profesional. El entorno físico de la actividad laboral como es la temperatura inadecuada, el ruido constante, la iluminación inadecuada o artificial, la exposición a peligros reales (contaminación, contagios, radiaciones etc.), y el reducido espacio físico además de olores molestos pueden ser situaciones altamente estresantes. 


     En este sentido, la enfermera, debe conocer, con suficiente profundidad, las características del síndrome de Burnout o de estrés laboral y las técnicas para su prevención y afrontamiento. Este síndrome se presenta como una respuesta a corto plazo, que vive el individuo cuando tiene que enfrentarse a sus propios límites y a los de los otros (pacientes, organización, etc.).


     Esta dificultad lleva al agotamiento en un intento fracasado de esforzarse constantemente en corregir un cierto desequilibrio, sobre todo cuando el profesional no es el único responsable de esta realidad. Las características de personalidad del individuo, van a tener relevancia en la aparición del síndrome presente. Los factores que componen la personalidad del individuo (valores, creencias, deseos, entorno social etc.), tienen una parte de responsabilidad en el origen de los síntomas y del tratamiento de los efectos del problema. 


      Es fundamental tener en cuenta también la importancia de la enfermera y a la vez el esfuerzo de estar al día en esta profesión. Las demandas del medio laboral como son: jornadas laborales prolongadas (guardias, duplicación de turnos) sobrecarga, labor por exceso de trabajo y escasez de personal, que en ocasiones impiden la satisfacción o la realización del trabajo bien hecho.

     Las consecuencias de estar sometido a los acontecimientos ya mencionados, pueden producir en el personal de enfermería los siguientes efectos, en cuatro distintos niveles como son: nivel emocional, nivel cognitivo, nivel conductual y nivel organizacional. Los niveles de satisfacción laboral se verán altamente afectados, llegando incluso a poder abandonar la actividad profesional.

     En base de lo antes mencionado y al conocer las características de este Síndrome se ha observado la afectación que existe en el personal de Enfermería de esta Institución "Hospital General María Ignacia Gandulfo” y de esta manera es como nació la inquietud de conocer el grado de afectación en el personal de Enfermería enfocándonos en el Servicio de Urgencias. Cabe señalar que es de esta manera cómo surgieron las siguientes preguntas de investigación.


· ¿Cuál es el riesgo que tiene el personal de Enfermería del servicio de Urgencias del Hospital General María Ignacia Gandulfo de padecer Síndrome de Burnout o Síndrome de estrés laboral?

· ¿De qué manera afecta el Síndrome de Burnout o Síndrome de estrés laboral en el personal de enfermería del servicio de Urgencias del Hospital General María Ignacia Gandulfo?

· ¿En qué genero afecta más el síndrome de Burnout o síndrome de estrés laboral?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

· Describir el Riesgo de padecer estrés laboral en el personal de Enfermería del servicio de Urgencias del Hospital General María Ignacia Gandulfo de Comitán.

· Reconocer la presencia de los factores más frecuentes que provocan el síndrome de estrés laboral en el hospital general María Ignacia Gandulfo.

· Identificar en que personal de salud enfermeros y/o enfermeras de urgencias se presenta más el síndrome de estrés laboral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los factores de riesgo de padecer estrés laboral en el personal de Enfermería.
.
2. Describir los niveles de afectación del estrés laboral en el personal de Enfermería.

3. Identificar el grado de estrés laboral que padece el personal de Enfermería.

4. Conocer el grado de satisfacción e insatisfacción laboral del personal de Enfermería.

5. Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en enfermeros del 
      Hospital general.

6.  Establecer técnicas para prevenir el desarrollo del síndrome Burnout.

7. Describir las características, género, estado civil, turno de trabajo, tiempo trabajado y especialidad de los profesionales del servicio de urgencia.

8. Identificar las consecuencias del síndrome de Burnout.

9. Reconocer los síntomas y signos del agotamiento psicofísico.

























JUSTIFICACIÓN

     En el estado de Chiapas se han ido presentando políticas encaminadas a disminuir garantías que el personal de salud poseía en este caso enfermería, por lo cual se observó que se ha presentado falta de organización en el personal de enfermería en el hospital general María Ignacia Gandulfo, en el cual generó un aumento en la carga laboral, y la incertidumbre del futuro económico de los profesionales de la salud.

     El Hospital de referencia es el único hospital de II nivel y de especialidad en la ciudad de Comitán Chiapas, por lo tanto, maneja un alto número de pacientes; el personal de enfermería se ve expuesto a condiciones que podrían desencadenar el Síndrome de Burnout, o estrés laboral por lo cual es de interés investigar esta situación en el hospital y así realizar el diagnostico en el personal de enfermería. A través del estudio se obtendrá información valiosa que ayudará a mejorar el ambiente laboral y de esta manera que el personal de enfermería se desempeñe exitosamente, brinde sus cuidados enfermeros de manera oportuna y con calidad.

     Debido a la alta incidencia que sea presentado en el área de urgencias es necesario e importante el estudio. El Síndrome de Burnout es un término inglés que se traduce como “quemadura” y cuyo uso en español ha sido “agotamiento mental” y “desgaste profesional”, entre otros. Al no cumplirse las expectativas de los profesionales se genera un “quemando” paulatino.

     Este síndrome, según Maslach está integrado por tres componentes: agotamiento emocional (conocido como la pérdida de energía tanto física como psicológica, presentándose en agotamiento emocional), despersonalización (se produce un cambio negativo en las actitudes hacia otras personas, conduciendo a los profesionales a pensar que los demás son merecedores de los problemas que enfrentan) y falta de realización personal (apareciendo una serie de respuestas negativas hacia sí mismo y su trabajo, típicas de depresión: incremento de la irritabilidad, pérdida de la motivación hacia el trabajo, y baja autoestima, entre otras). 

Es importante mencionar que surgieron nuevos marcos que reorienta las actividades de la enfermera e implica nuevas tareas, procedimientos y funciones, cambios en los programas de formación, así como el manejo de tecnología la elevada demanda de servicios de salud por parte de la población factores que pueden favorecer la presencia del síndrome de Burnout.

La necesidad de enfocarnos en el estudio del síndrome de Burnout viene unida a la preocupación de la calidad de vida que ofrecen los profesionales de salud, sin olvidar que la calidad de servicio en los hospitales constituye un objetivo prioritario para los profesionales y para la organización orientada hacia el paciente dentro de un contexto multidisciplinar. 

Cuando un trabajador tiene el síndrome de Burnout su trabajo se ve reducido ya que se vale del poder que posee para liberar su presión laboral sin importarle si está tratando mal al usuario esto repercute posteriormente en su estado de ánimo ya que después se siente con culpa y remordimiento todas estas consecuencias se basan de la ineficacia de las estrategias utilizadas para sobrellevar el estrés laboral.
En todo caso existe una relación directa entre el síndrome de Burnout y estrés en el trabajo conductas más deshumanizadas, recriminaciones, y nivel de compromiso de organización más bajo.








MARCO TEORICO

CAPITULO I


 Antecedentes históricos

      La Enfermera dentro del campo laboral, cumple con varios roles tales como: asistencial, administrativa, investigación y docencia, dentro del campo asistencial cumple con actividades interdependientes e independientes, es por ello, que al estar en contacto con el enfermo, la familia y el equipo multidisciplinario de Salud se enfrenta a múltiples circunstancias que dificultan desarrollar en forma adecuada los procedimientos de forma científica, técnica y humana, por ende es importante enfatizar científicamente el rol que tiene la enfermera dentro del campo laboral.


La filosofía de enfermería comprende el sistema de creencias y valores de la profesión, incluye también una búsqueda constante de conocimientos, y por tanto, determina la forma de pensar sobre los fenómenos y, en gran parte, de la manera de actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia para la práctica profesional.


     Desde el siglo pasado la profesión de enfermería es considerada una ciencia porque se viene sustentado en un cuerpo teórico conceptual, que enfatiza sus principios y objetivos del quehacer de la enfermería, y que se encuentra en constante renovación a través de la investigación científica; posee, además, un método científico propio de actuación que es el proceso de atención de enfermería, mismo que incluye técnicas y procedimientos particulares, dirigidos al cuidado de la salud de las personas. (Agustin, 2006)


       Es así, que las actividades de enfermería como disciplina se basa en un método específico que es el Proceso de Atención de Enfermería (PAE), dicho proceso cuenta con cinco etapas que son: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Estas etapas son muy importantes para determinar el problema en el paciente y llegar a dar un cuidado óptimo de manera integral, tomando en cuenta los aspectos físicos, psicológicos, socioculturales, ambientales, políticos – económicos, los mismos que se realizarán de manera científica, técnica y humana, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes.


      El físico Robert Hooke, en el siglo XVII, describe al estrés como la relación entre la “carga” externa ejercida sobre el objeto y la deformación experimentada por el mismo, dependiendo del resultado de las propiedades estructurales del objeto y de las características de la fuerza externa; este planteamiento realizado desde la física manifiesta el carácter interactivo del concepto. El término estrés se aplica a los seres humanos a partir del siglo XVIII para aludir al estado de resistencia ofrecido frente a las influencias extrañas.  (Sierra Juan Carlos, 2003).


     Por el año de 1936, Selye introdujo ya el término “estrés” como un síndrome específico constituido por cambios inespecíficos del organismo inducidos por las demandas que se le hacen, y le relaciona también como un trance perturbador, que afecta a la homeostasis y es desencadenado por distintos factores como las emociones, el esfuerzo, la fatiga, el miedo, el dolor, la pérdida de sangre y los sucesos imprevistos.


     En 1989 y tras controvertidas discusiones científicas sobre si el estrés era el estímulo o la respuesta del organismo, los autores Paterson y Neufeld comienzan a considerar el término estrés como un término genérico que hace referencia a un área o campo de estudio determinado.
Escritos, libros, artículos e investigaciones acerca de este problema. El término estrés, es una adaptación al castellano de la voz inglesa stress. Esta palabra apareció en el inglés medieval en la forma de distrés, que, a su vez provenía del francés antiguo desstrese.
      Los antecedentes históricos del estrés que se encuentran en la literatura mencionan que, en la década de 1930, cuando un joven austriaco de 20 años de edad, estudiante de segundo año de la carrera de medicina en la Universidad de Praga, Hans Selye.


    Observó que todos los enfermos a quienes estudiaba, indistintamente de la enfermedad, presentaban síntomas comunes y generales tales como: cansancio, pérdida del apetito, baja de peso, astenia, etc., esto llamó mucho su atención, por lo que le denominó el síndrome de estar enfermo.
Consideró entonces también que varias enfermedades desconocidas como las cardiacas, la hipertensión arterial y los trastornos emocionales o mentales no eran sino resultado de cambios fisiológicos de un prolongado estrés en los órganos de choque mencionados y que estas alteraciones podrían estar predeterminadas genética o constitucionalmente.


Sin embargo, al continuar con sus investigaciones, observo que no solamente los agentes físicos nocivos, que actúan directamente sobre el organismo animal son productores de estrés, sino que también, en el caso del hombre, las demandas de carácter social y las amenazas en entorno al individuo, requieren de capacidad de adaptación, provocan el trastorno del estrés. A partir de ahí, el estrés ha involucrado en su estudio la participación de varias disciplinas médicas, biológicas y psicológicas con la aplicación de tecnologías diversas y avanzadas.


       Melgosa refiere que el concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ámbito de la salud en el año 1926 por Hans Selye, quién definió el estrés ante la Organización Mundial de la Salud como: "la respuesta no específica del organismo a cualquier demanda del exterior". El término proveniente del idioma inglés ha sido incorporado rápidamente a todos los idiomas, la idea, nombre y concepto se han alojado fácilmente en la conciencia popular, es esta respuesta de los individuos a las diferentes situaciones que se le presentan, la que conlleva a una serie de cambios físicos, biológicos y hormonales, y al mismo tiempo le permite responder adecuadamente a las demandas externas.
      La Sociedad Española para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), señala que en cuanto a la naturaleza del estrés este ha sido entendido: Como reacción o respuesta del individuo (Cambios fisiológicos, reacciones emocionales, cambios conductuales, etc.)
· Como estímulo (capaz de provocar una reacción de estrés)
· Como interacción entre las características del estímulo y los recursos del individuo.


Así pues, se considera que el estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles del sujeto. De tal modo, los elementos en la interacción potencialmente estresante son: variables situacionales (por ejemplo, del ámbito laboral), variables individuales del sujeto que se enfrenta a la situación y consecuencias del estrés.


       En términos generales Peiro J.M. Salvador (1992) en su libro desencadenantes del estrés habla de dos tipos de estrés: Estrés Positivo (EUSTRÉS) y Estrés Negativo (DISTRÉS).
        Pose G. (2005, 1) define el estrés como un estado en el cual las respuestas de un individuo ante las demandas externas están adaptadas a las normas fisiológicas del mismo, es el fenómeno que se presenta cuando las personas reaccionan de manera positiva, creativa y afirmativa frente a una determinada circunstancia, lo cual les permite resolver de manera objetiva las dificultades que se presentan en la vida y de esta forma desarrollar sus capacidades y destrezas.
Cuando las demandas del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas, y superan la capacidad de resistencia y de adaptación del organismo de un individuo, se pasa al estado de Distrés o mal estrés.


       Se puede decir que el estrés puede ser visto como un fenómeno de adaptación en los individuos ya que depende de cada persona y de la situación que se le presente el tipo de respuesta que proporcione a su entorno y esta le podrá beneficiar o no en su crecimiento personal y/o profesional.

      Para Melgosa (1999), El estrés tiene dos componentes básicos: Los agentes estresantes o estresores y la respuesta al estrés.


Los agentes estresores son aquellas circunstancias que se encuentran en el entorno que rodea a las personas y que producen situaciones de estrés. Los estresores pueden ser de índole individual, grupal y organizacional.


       La respuesta al estrés es la reacción de un individuo ante los factores que lo originan y los tipos de respuesta que pueden brindarse frente a una situación estresante son dos: respuesta en armonía (positiva) adecuada con la demanda que se presenta y respuesta negativa, insuficiente o exagerada en relación con la demanda planteada, lo cual genera desadaptación.


       La NIOSH considera que cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés. Esto incluye tanto situaciones positivas (el nacimiento de un hijo, matrimonio) como negativas (pérdida del empleo, muerte de un familiar).
       El estrés también surge por irritaciones menores, como esperar demasiado en una cola o en tráfico. Situaciones que provocan estrés a una persona y para otra pueden ser insignificantes. (Sierra Juan Carlos, 2003)
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Datos generales:
Fecha:    ---------------- de------------------ 2020
Sexo:    H-------------      M---------------------
Edad: _____________________
Nivel académico: -----------------------------
Religión: 
· Católica    
· Cristiana
· Testigo de Jehová
· Ateo
· Mormones
· Otros especifiquen----------------------------------------- 
                    Turno:                         
·   Matutino
·  Vespertino 
·   F/S
·   Noc. A
·   Noc. B
·   Noc. C
Años de servicio: ____________
Adscripción: 
· Contrato  
· Homologado 
· Base  
· Formalizado 

INDICACIONES: Coloque una X a la respuesta que crea correcta

	1
	Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.    
	SI
	NO

	2
	Me siento cansado/a y estresada/o al final de la jornada de trabajo
	SI
	NO

	3
	Cuando me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado/a y cansado/a.

	SI
	NO

	4
	Creo que mis compañeros de servicio también se estresan y agotan con la sobre carga de actividades.
	SI
	NO

	5
	No doy calidad de servicios sino cantidad cuando existe sobre carga de usuarios.
	SI
	NO

	6
	Cuando hay poco personal de Enfermería y muchos usuarios me agoto y me estreso más.
	SI
	NO

	7
	Me siento agotado/a y estresado/a cuando no me da el tiempo para brindar atención a los usuarios del servicio.
	SI
	NO

	8
	Me he vuelto más insensible con los usuarios desde que estoy en el servicio de urgencias hospitalización. 
	SI
	NO

	9
	Pienso que este servicio me está estresando emocionalmente.

	SI
	NO

	10
	Me siento con mucha energía en mi trabajo.
	SI
	NO

	11
	Me siento frustrado/a en mi trabajo.

	SI
	NO

	12
	Creo que trabajo demasiado.
	SI
	NO

	13
	No me preocupa realmente que se presente un evento adverso por la sobrecarga de trabajo en el servicio.

	SI
	NO

	14
	Trabajar directamente con usuarios/as me produce estrés.

	SI
	NO

	15
	Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis compañeros/as. Y pocas veces me estreso.
	SI
	NO

	16
	Me siento motivado/a después de trabajar en contacto con los usuarios/as.
	SI
	NO

	17
	Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo como la sonrisa de un usuario y la recuperación de su salud.
	SI
	NO

	18
	Me siento acabado/a en mi trabajo, al límite de mis posibilidades.
	SI
	NO

	19
	En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma, no me estreso, no agoto, no me quemo.

	SI
	NO

	20
	Me gusta mi trabajo y me gusta mi profesión.
	SI
	NO

	21
	Me gusta rotar por este servicio.
	SI
	NO

	22
	Me gusta brindar cuidados de Enfermería a los usuarios adultos. 
	SI
	NO

	23
	Me siento muy satisfecho/a con todos en el servicio.
	SI
	NO




GRÀFICAS


Gráfica 1
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De los 24 enfermeros encuestados, 14 (58%) correspondían al género femenino, y 10 (42%) correspondientes al género masculino. 











Tabla 1


	EEDAD
	PREVALENCIA
	PORCENTAJE

	20-25
	1
	4.16%

	26-30
	3
	12.50%

	31-35
	2
	8.33%

	36-40
	3
	12.50%

	41-45
	6
	25%

	46-50
	5
	20.83%

	>51
	4
	16.66%







	

Se inicia con el grupo de edad encontrando que en su mayoría se encuentran en el grupo  de 41 a 45


















Gráfica 2
















Se observa que hay mayor cantidad de enfermeros mayor de 41 años por lo cual se pudo analizar que entre mayor edad mayor estrés hay en el personal.





	





Tabla 2


	NIVEL ACADEMICO
	PREVALENCIA
	PORCENTAJE

	GENERAL
	6
	25%

	LICENCIATURA
	12
	50%

	ESPECIALIDAD
	4
	17%

	MAESTRIA
	2
	8.30%

	DOCTORADO
	0
	0





























Gráfica 3




	Se observa que la mayor parte del personal son de contrato.
















Grafica 4


RELIGIÓN

Católico 


























Tabla 3

	TURNO
	PREVALENCIA
	PORCENTAJE

	Matutino
	4
	16.66%

	Vespertino
	4
	16.66%

	F/S
	4
	16.66%

	Noc. A
	4
	16.66%

	Noc. B
	4
	16.66%

	Noc. C
	4
	16.66%











Gráfica 5


















Tabla 4

	AÑOS DE SERVICIO
	PREVALENCIA
	PORCENTAJE

	1-10
	8
	33%

	11-20
	6
	25%

	21-30
	5
	21%

	31-40
	5
	21.00%
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Tabla 5

	ADSCRIPCIÒN
	PREVALENCIA
	PORCENTAJE

	CONTRATO
	9
	38%

	HOMOLOGADO
	3
	13%

	BASE
	7
	29%

	FORMALIZADO
	5
	20.83%
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Gráfica 8


















Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del H.G del servicio de urgencias de todos los turnos.









	Gráfica 9















Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del H.G del servicio de urgencias de todos los turnos.













Gráfica 10

En una jornada laboral siente fatiga y cansancio.



Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del H.G del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos. 
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No doy calidad de servicios si no cantidad cuando existe sobre carga de usuarios.














Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias  de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del  HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del HG del servicio de urgencias de todos los turnos
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	Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del  HG del servicio de urgencias de todos los turnos.
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Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del haga del servicio de urgencias  de todos los turnos.















Gráfica 25

Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del hgc del servicio de urgencias de todos los turnos.














Gráfica 26

Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del hgc del servicio de urgencias  de todos los turnos.













Gráfica 27


Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del hgc del servicio de urgencias de todos los turnos. De la cual el personal de enfermería contesto afirmativamente el 100%














Grafica 28

Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del hgc del servicio de urgencias  de todos los turnos.















Gráfica 29
Brinda cuidados a los usuarios adultos












Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del hgc del servicio de urgencias  de todos los turnos.
















Gráfica 30

Resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de enfermería del hgc del servicio de urgencias de todos los turnos.
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