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RESUMEN

Introduccidén: el profesional de enfermeria se
expone diariomente con siftuaciones que pueden ser
generadoras de esfrés como 1o es la confrontacion
con la muerte, el sufrimiento de las personas, la carga
de frabagjo v los posibles conflictos con el personal
inferdisciplinario. La presenfe investigacion se realizd
en el Instituto Naocional de Neurologia y Neurocirugio
Manuel Velasco Sudrez ubicado al sur de la Ciudad
de México el cual brinda afencion de fercer nivel,

Objetivo: identificar el nivel de estrés y los estresores
laborales a los gue estan expuestos los enfermeros.

Metodologia: se realizd un esfudio fransversal y
descripfivo, o muestra fueron 50 enfermeros adscrifos
alos servicios de hospitalizacion los cuales contestaron
un instrumento autoaplicachble conformado por 32
preguntas cerradas en escala de Lickert,

Resultados: ¢l 52% de los enfermeros fiene un nivel
de estrés moderado, el 46% fiene un nivel de esfrés
bajo frente al 2% gue fiene un nivel de esirés alto. Los
fres agentes esfresores con medias mdas altas fueron en
primer lugar realizar procedimientos dolorosos para el
paciente (X = 1.88), en segundo lugar mirar sufrir a un
paciente y ferminar adolorido después de una jornada
de frabgjo (X = 1.82), el tercer lugar lo ocupa la falia de
personal adecuado para cubrir la unidad (X = 1.7).

Conclusiones: en este estudio se logro identificar
los agentfes esfresores laborales mas comunes asi
como el nivel de estrés al que esta expuesto el personal
de enfermeria de las areas de hospifalizacion, el cual
es producto de las siftuaciones que viven a diario para
reclizar sus infervenciones a favor del paciente esfo lo
expone a fener un nivel de esfrés moderado, 1o cudl
podria perjudicar su salud, pudiendo provocar uNa
disminucion en el desempeno sobre la calidad de las
fareas que se realizan.,

Palabras clave: nivel de estrés, estresores laborales,
enfermeria,
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ABSTRACT

Intfroduction: cvery day the nursing professional
is exposed go sifuations that can frigger stress as
when dealing with death, the suffering of people, the
workload and the possible conflicts when dealing with
inferdisciplinary staff. This research was conducted af
the Insfitufo Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez, which provides the third-level of
medlical care and is located in the south of Mexico City.

Obijective: fo idenfify the level of stress and the
workplace sfressors which nurses are exposed fo.

Methodology: through a cross-sectional descriptive
survey, the sample was of 50 nurses who answered a self-
administered questionnaire composed by 32 closed
questions in Lickert scale. The Nurses are attached 1o
the hospitalization services.

Results: 52% of the nurses hove a moderate level
of stress; the 46% have a low level of stress against the
2% that have a high level of stress. The three highest
average sfressors were in first place painful procedures
for the patient (X=1.88) secondly, to witness the suffering
of a patient and body aches affer a day of work (X =
1.82) in third place is the lack of proper staff fo cover the
health care unit (X=1.7).

Conclusions: it was possiole fo identify the most
common workplace stressors as well as the level of
stress which the nursing personnel is exposed fo in
hospitalizafion units, Nurses cope with stress in different
moments of their daily work acftivities. When working for
the patients they are more likely fo have a moderate
level of stress, which might be harmful for their health,
and may be a cause of poor performance on the tasks
they perform.

Key words: level of stress, workplace sfressors, nursing.
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INTRODUCCION

or lo labor gque readliza el personal de
enfermeria se le puede considerar un grupo
vulneraole de sufrir danos o su salud, debido
a las situaciones de su actividad profesional
generadoras de esfrés a las que estd
expuesto diariomente como 1o es la confrontacion
con la muerte, el sufrimiento de las personas a su
cuidado asi como las demandas emocionales de
los pacientesy familiares entre ofros, aunado a ellolos
posibles conflictos con el personal inferdisciplinario
como son Mmedicos, supervisores v ofras enfermeras.

Las situaciones de estrés, son aguellos eventos @
los que estamos expuestos los cuales representan
uNa amenaza o defectamos como peligrosos y No
logramos adaptfamos; cuando Nuestro. organismo
no consigue adaptarse, se ve comprometida 1o
salud.

El estrés surge cuando existe una sifuacion que o
persona defecta como amenaza hacia su zona de
confort lo cual evita que pueda desenvolverse en su
vida diaria sin riesgo, las fases de estrés son fres, la
primera es la fase de alarma donde el organismo
defecta una sifuacion de cambio y pone foda su
afencion a ella para lograr enfrentarla, sila persono
se adapta, el estrés desaparece, la segunda es la
fase de resistencia agui el estresor se mantiene, la
persona delbe luchar para lograr adaptarse, de lo
confrario la resistencia se quiebra ocasionando un
desequilibrio en su bienestar fisico, mental vy social,
si esta fase la supera y consigue la adaptacion el
estresor desoparece, si No se continua hacia la
fercera fase de oagofamiento donde el esfresor
persiste, la energia de la persona se agota y pierde
la capacidad para adaptarse, lo gue la lleva a un
excesivo desgaste tanfo psicologico comao fisico,
Barreto menciona que la persona empiezan «
fener sinfomas fisicos y emocionales, como son
cefalea, mialgias, insomnio, pesadillas, alferaciones
gastricas como  gastrifis, colifis, ulcera esfomacal
de origen nervioso, cansancio, fafiga y debilidad,
falfao de concentracion, fristeza excesiva y  mall
desenvolvimiento de las relaciones inferpersonales.

El Cenfro para el Confrol v la Prevencion de
Enfermedades (CDC) menciona que el estrés
laboral  aparece  cuando  las  exigencias  del
frabajo no se igualan con las copacidades del
fralbgjador vy esto puede provocar un dano a su
salud? Entendiendo por salud el completo bienestar
piologico, psicoldgico v social y Nno solo la ausencic
de enfermedad, definida por la OMS desde 19483

En estudios hechos por la Organizacion Mundidl
de la Salud se reconoce que el /5% de los
frabajadores mexicanos padece de estrés laboral,
colocando a Meéxico como el principal pals con
este padecimiento, en segundo lugar a China'y en
tercer lugar a Estados Unidos.*

Lo Facullcd de Medicina de 1o Universidod
Autobnoma de México realizd un estudio donde se
demuestra que entre el 30% v 60% del personal de
salud padece de esfrés laboral lo cual lo iIncapacita
en la realizocion adecuada de sus funciones.®

Autoridades de enfermeria del Hospital Judrez de
México, mencionan que ‘en diferentes estudios
realizados en diversas partes del mundo, entre el
80 vy el Q0 por cienfo de las enfermeras se perciben
como un personal estresado. Por esta sifuacion,
un secfor de la poblacion considera que son frias,
duras e insensibles en el frato de los enfermos y sus
familiares’

En el proyecto de investigacion "Disminucion de
los Niveles de Esfrés Laboral en Enfermeras que
Trabojan en un Hospital Publico de Tercer Nivel”
realizado por el Hospifal Judrez de Meéxico en
colaboracion con el Instituto Politécnico Nacional
se afima que las enfermeras ocupan el sexto lugar
de los profesionistas con mayor estrés, 1o que causa
disminucion en su rendimiento y de la calidad de 1o
afencion que brindan.’

En México el personal de enfermeria que actual
mentfe cubre los servicios hospitalarios es insuficiente,
por cada 1000 haobitanfes hay 2.6 enfermerds
esfo se encuentra por debajo del estandar de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
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Economicos (OCDE) el cual es 888, esfo aumenta o
carga de frabajo para el profesional de enfermerio
y NO les permite brindar la atencion adecuada que
requieren los pacientes,

Los accidentesy enfermedades relacionadas altfrabajo
ponen en riesgo o salud del frabajador pudiendo
legor a ocasionar su muerte. La Organizacion
Infernacional del Tralbagjo (OIT) tiene como objetivo
mantener la seguridad vy salud de los trabajadores,
manfeniendo como premisa ‘frabajo decente es
frabajo seguro.”

El doctor Franciso Becerra, subdirector de 1o
Organizacion  Panamericana  de  Salud  (OPS),
menciond durante el seminario celebrado Bl 28 de
abril de 2016 en Washinton D.C. con motivo de o
celebracion del Dia Mundial de la Seguridad v el
Trabagjo, que “El estrés laboral puede danar nuestra
salud, mermar nuestra productividad y  afectar
nuestros circulos familiares v sociales.”™® Durante
lao reunion se mencionaron los efectos del esfrés
laboral sobre la salud como lo son, las cardiopatias,
la hipertension artferial, el evento vascular cerebral,
lo depresion, frastornos de ansiedad, problemas
musculo esqueléticos, asi como un aumento en €
consumo de alcohol, drogas y fabaco, ademds
de frasfornos del sueno vy 1o predisposicion a una
vida sedentaria. La doctora  Julieta  Rodriguez,
asesora regional en salud de los frabojadores
de la OPS/OMS dijo que ‘esfos problemas son
capaces de reducir la mofivacion, el compromiso
y el rendimiento laboral”™ En dicha reunion se
recomendd a los paises colocar al estrés loboral
dentfro los padecimientos que pueden afectar al
tralbajador.”

OBJETIVO

denfificar cudles son los agenfes esfresores
laborales mdas comunes a los que se enfrenta el
personal de enfermeria operativo de las areas
de hospitalizacion, asi como conocer si su Nivel de
esfrés es bajo, moderado o alfo.
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METODOLOGIA

sfudio de fipo fransversal y descriptivo, el
universo lo conformaron 101 enfermeras
del Insfituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, el cual
rinda atencion de tercer nivel,

Caodaenfermero cumplio conlos criterios de inclusion
los cuales fueron: ser personal de enfermeria del
funo matfutino, vespertino vy nocturno, gue preste
atencion directa a los pacientes que se encuentran
en los senvicio de hospitalizacion de neurclogia,
neurocirugia, cuarto piso y unidad de psiquiatria.

Los criferios de exclusion incluyeron al personal de
enfermeria suplente y/o rofatorio, jefes, supervisores
y/o coordinadores del servicio, pasantesy estudiontes
de enfermeria.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron escogidos
debido a que en las dreas de hospitalizacion
es donde se forma una relacion Mas esfrecha
enfermera paciente debido a que existe una mayor
convivencia vy esto se debe a que el paciente la
mayoria de las veces aln mantiene una inferaccion
con su enforno y con las personas gue lo rodean,
ademdas que en esfa area es donde por lo general
permanece Mdas tiempo hospifalizado hastfa su alfa
médica y reforno a su domiclilio, 1o cual le permite
a la enfermera formar vinculos. Por dicho motivo
el estudio solo estuvo dirigido a enfermeras que
rindaran afencion directa al paciente y gue fueran
personal adscrito del servicio.

Las variables sociodemogrdficas que se midieron
fueron: edad, sexo, esfado civil, escolaridad vy
presencia de hijos.

Los variables demogrdficas laborales que  se
fornaron en cuenta para el estudio fueron: turmo
en gue laborg, servicio en el que labora, promedio
de numero de pacientes gue tiene a su cuidado,
flempo laborando en el servicio actual y anfigledad
en el Insfituto.
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Para el esfudio se ulfilizd un insfrumento auto-
aplicable conformado por 32 reactivos. el cual
para su eloboracion se fomd en cuenta la version
adaoptada al castellano de The Nursing  Sfress
Scale elaborada por Gray y Anderson’™ y su version
adaptada por Herrera y Cassals que mide lo
presencia de estresores laborales en el personal
de enfermeria, la cual se adecud e implemento
para ser aplicada en un hospital de tercer nivel de
atencion de la Ciudad de México.,

El insfrumento esta formado por 32 ffems los cuales
son confestadas de acuerdo a una escala Tfipo
linkert donde, (0) Nunca, (1) Ocasionalmente, (2)
Frecuentemente v (3) Muy frecuentemente, se
sumo la punfuacion de cada ffem, cuyo rango
se encuentra entre 0 y 96, de forma gue a mayor
punfuacion Mmayor Nivel de esfrés,

El nivel de esfrés se clasifico de la siguiente manera:
* Bojo: <32
* Moderado: 33-64
* Alfo: = 65

Los reactivos del instrumento estan divididos en ocho
factores:

e Factor | Agonia y muerte

e Factor Il Preparacion inadecuada

Factor lll. Carencia de sostén
* Factor V. Incerfidumitore respecto al tratamiento

e Factor V. Relacion con los médicos

Factor VI Conflicto con otros enfermeros

Factor VII. Sobrecarga de frabajo

Factor VIII. Vulnerabilidad

De acuerdo al promedio de los puntuaciones
obtenidas de todos los parficipantes, en cada
factor se podrd obfener maximo una media de 3 vy
minimo una media de 0 de forma gue los reactivos

que se acerguen a la media mas alfa serdn los
principales factores estresores. De igual forma el
promedio obtenido de las punfuaciones de fodos
los parficipantes por cada ffem se podrd obtener
MAaximo una media de 3 y minimo una media de
0, de forma gue los reactivos gque se acerguen d
lo media mds altfa seran los principales esfresores
laborales.

Lo aplicacion del insfrumento se llevo a el 5 de aloril
de 2016 con previa autorizacion de cada uno de
los jefes de servicio del furno matufino, vespertino
y noctuno, de las dreas de hospitalizacion
correspondientes o 1os servicios de neurocirugia,
neuroclogia, cuarto piso y psiquiatria, ademds se
les pidio su apoyo  para hacer llegar la invifocion
al personal de participar informandoles que era de
manera voluntaria y andnima, 1os jefes indicaron
el momento mdas perfinente para llevarlo a cabo y
que no afectara la realizacion de las actividades del
personal debido a que el insfrumento se contesto
en la misma area de frabojo y tomd una duracion
de 5 a 10 minufos su contestacion.

RESULTADOS

e invitaron a participar a 101 profesionales

de enfermeria del furno matutino, vespertino

y nocturno de las areas de hospitalizacion,

de los cuales al final sdlo 80 confestaron

la encuesta, esto se debid a situaciones
como la abstencion del personal de parficipar en el
esfudio y la capfacion de los parficipantes en un
mismo Mmomento pues se enconfraloan realizando
sus funciones 1o cual les imposibilitaba contestar la
encuesta,

El 58% de los parficipantes del estudio corresponde al
sexo femenino, la media de edad fue de 41 anos, el
48% esta casado el 28% es soltero y 24 9% corresponde
a ofros estados civiles,  del personal encuestado el
68% refiere la presencia de hijos.

De acuerdo a la escolaridad el 38% refiere tener
nivel de estudios superiores, mientras el 24% fiene
como Ulfimo nivel de estudios un posgrado, frente all
28% con una escolaridad a nivel técnico y el 10%
que No confesfo.
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48% del personaltiene menos de 19 anos frabajando
en el Instifuto, frenfe al 50% que tiene mas de 19 anos
de anfiguedad vy el 2% gue no contesto.

El 54% del personal fiene menos de 6 anos
laborando en el servicio actual, de ¢ a 10 anos un
129%, de 11 a 15 anos el 16% y un 18 % corresponde
a los que llevan trabajando 16 anos © mas en el
MISMO Servicio.

El 66% del personal de enfermeria fiene a su cuidado
de 4 a 6 pacientes, de /7 a 10 pacientes un 16%, el
8% mas de 10 pacientes, de 1 a 3 pacientes un 6%
y el 4% que no contestod

El 52% de los enfermeros fiene un nivel de estrés
moderado siendo la media de la puntuacion 36.46,
el 46% tiene un nivel de estrés bajo frente al 2% que
fiene un nivel de estrés alfo.

Los cinco factores estresores con medias mas altas
fueron el factor VIII con media de 143, foctor | con
media de 1.33, factor VIl con media de 1.24, factor IV
con media de 1.23 y factor I con media de 1.15,

Los fres agentes estresores con medias mas alfas
fueron en primer lugar readlizar procedimientos
dolorosos para el paciente con una media de 1.88,
en segundo lugar mirar sufrir o un paciente y ferminar
adolorido después de una jornada de frabajo con
una media de 182, en fercer lugar carencia de
personal adecuado para cubrir la unidad con una
media de 1.7

En la pruebo de independencia (chi cuadrodo)
se enconfraron diferenfes asociaciones enfres 10s
agentes esfresores, 10s agentes estresores gue estan
significativamente asociados al aumento de estrés
al personal de enfermeria fueron los siguientes:

» Conflicto con los médicos vy la canfidad de
pacientes que el personal de enfermeria
(p=0,021).

* Excesode crificade los supervisoresyla cantidad
de pacientes gque el personal operativo de
enfermeria fiene a su cuidado (p=0, 000).
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* Indicacion médica que parece serinapropiada
para el correcto tratamiento del paciente vy el
servicio de hospitalizacion (p=0.034).

* Exceso de critica por parfe de los supervisores vy
el servicio de hospitalizacion (p=0,008).

* Exceso de crifica por parte de los médicos vy el
servicio de hospifalizacion (p=0,039).

» Carencia del personal adecuado para cubrir la
unidad y el servicio de hospitalizacion (p=0.028)

El servicio de neurologia en el fumo vespertino
con una media de 267 es el que fiene mayor
carencia de personal adecuado, siguiéndole con
una media de 2.25 el servicio de neurocirugia en
el furno nocturno v el turno matutino del servicio de
neurologia.

DISCUSION

ste estudio demosfrd que la vulnerabilidad
es la principal causa de estrés laboral en
esfe rubro se incluyen repercusiones fisicas
como ferminar adoloridos después de una
jornada de trabagjo, a diferencia del estudio
de Herrera y Cassals’™ donde la agonia y muerte
de las personas es la principal causas de esfrés del
profesional enfermero, Castillo|], Torres N, Anumada A,
Cardenas K, Licona S' evidencian que las variables
sociodemogrdficas como la edad, el estado civil
y la presencia de hijos influyen al estrés laboral de
enfermeria, distinto a esfe esfudio donde se olbservo
gue las variables que influyen en el esfrés laboral
son las concernientes al servicio de hospitalizacion
donde se encuentra lalborando el personal vy el
nUmero de pacientes gue fienen a su cuidado.

El personal de enfermeria tuvo un nivel de esfrés
moderado con una punfuacion promedio de (36.46)
similar al esfudio de Garza H, Meléndez M, Caostaneda
H Aguilera P Acevedo P Rangel T con un nivel de
esfrés lalboral de (33.34) el nivel de esfrés moderado
en esfe estudio se puede atribuir a que al ser realizado
en una instiftucion de tercer nivel de atencion, el 1ipo
de pacientes al que se le brinda el servicio de salud
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son casos de alfa complejidad, el paciente dermanda
mMas cuidado y afencion, ademds que requiere de
cuidados especificos como especializados.

Aungue los resulfados gque se obfuvieron en esta
investigacion dan un conocimiento mas amplio
sobre las sifuaciones que causan esfrés laoboral al
personal de enfermeria y en especificamente del
Instituto  Nacional de Neurologia vy Neurocirugia,
no se puede generalizar a foda la poblacion del
hospital debido o gue la muestra finifa que se
necesifolba para conocer el nivel de esfrés v los
agentes estresores de mayor prevalencia era de N=81
enfermeros la cual para calcularla se ufilizé (z = 1.96)
para un nivel de confianza del 95%. Ademds que
se presentaron ciertas imitaciones en la realizacion
de esfta investigacion las cuales son concemientes o
lo aplicacion del instrumento, hulbo complicaciones
para gue fodos los enfermeros pudieran contfestarlo
debido a que se realizd en un solo momento y en
su lugar de trabajo 1o cual interferia en sus labores,
ademdas que algunos participantes refiieron que
el insfrumento era muy extenso vy las preguntas
complejas, 1o cual no garanfiza gue se hayo
contestado correctamente.

CONCLUSIONES

on diferentes estresores laborales a  1os
que el personal de enfermeria se enfrenta
cada dia, consecuencia de la actfividad e
intervenciones que desempena durante su
jornada de frabagjo; para lograr alcanzar el
alfa del paciente para que esté pueda iniciar su
rehabilitacion vy tener mejor calidad de vida con
los capacidades con gue cuente el enfermo vy los
recursos de la familio, asi como prevenir la aparicion
de complicaciones gue puedan causarle riesgos O
dejarle un dano permanente e iNcluso la muerte,

En este estudio se logrd idenfificar los agentes
esfresores laborales mdas comunes asi como el
nivel de esfrés al que estd expuesto el personal de
enfermeria de las dreas de hospitalizacion, el cual
es producto de las situaciones gue vive a diario el
profesional de enfermeria para realizar sus fareas G
favor del paciente esto 1o expone a fener un nivel
de estrés moderado, lo cual podria perjudicar su
solud, pudiendo provocar una disminucion en el
desempeno sobre la calidad de las fareas que se
realizan.

Cumpliendo la hipdtesis de que existe una fuerte
relacion entre el hacer profesional de enfermeria
y el estrés laboral, se propone utilizar el modelo de
iNnvestigacion del Hospitol Judrez de México en
donde se realizd un estudio especifico con el objefivo
de disminuir el nivel de esfrés en el personal de
enfermeria en un hospital de fercer nivel de afencion,
previomente 1o exposicion al estrés se detectd @
fravés de la aplicacion de cuestionarios vy la medicion
del cortisol hormona gue se lilbera antfe siftuaciones
de esfrés, las infervenciones gue propusieron pard
alcanzar el objetivo son a fravés de diferentes
ferapics como la acupuntura y sus variantes, 1a
farmacologia vy la orientacion psicoldgica.®

Se prefende que este frabgjo siva como fuente
de consulta para motivar 1o investigacion en salud
ocupacional en enfermeria v gque sirva de linea
de invesfigacion para el estudio de las diferentes
asociaciones con el estrés como puede ser medir el
desempeno laboral, capacidades de adaptacion
y percepcion de calidad de vida, esfo con el fin de
detfectar los principales problemas gue existen, sus
CaUsas y consecuencias, y de esta manera elaborar
esfrategias perfinentes que profejan la salud del
profesional de enfermeria y les permita alcanzar
niveles alfos de productividad,

31

Enf Neurol Vol.16. No. 1 enero - abril 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Tabla 1. Lugar que ocupan los estresores laborales mas comunes del personal de enfermeria

médico no se encuentra de imediato disponible

- - X . Desviacién
* Estresores laborales ' " estdndar
1 . Realizar procedimientos dolorosos para el paciente . 188 . 0.75
2 ! Mirar sufrir a un paciente y terminar adolorido después de ! 1.82 ' 1.04
 una jornada de trabajo ! |
3 + Carencia de personal adecuado para cubrir la unidad ' 1.72 ! 1.11
4 ' inadecuada informacién del médico sobre el paciente ! 1.56 ! 093
5 ' Dormir menos de 6 horas cuatro noches a la semana 15 156
6 ' Ser interrogado por el paciente sobre cuestiones que no ! ”
' poseo una respuesta satisfactoria i 1.4 i 0.90
7 . Indicacién médica que parece ser inapropiada para el : .
! correcto tratamiento del paciente ! 1.32 ' 0.89
8 ! Dormir y no descansar i "
! : 13 ! 0.91
9 . Carencia de tiempo para ofrecer soporte emocional al X .
' paciente ' 1.28 ' 0.95
10 : Tomar una decision concerniente al paciente cuando el : 124 : 056

Tabla 2. Factores esfresores presentados por orden de imporfancia

— Desviacion
Factores estresores : X : estandar

Factor VIl Vulnerabilidad : 1.43 : 0.97

Factor |, Agonia y muerte ' 1.33 ' 0.88

Factor VII. Sobrecarga de trabajo : 1.24 : 1.03

Factor IV. Incertidumbre respecto al tratamiento : 1.23 : 0.93

Factor Il. Preparacién inadecuada ' 1.15 ' 0.87
Pfactorll Carencla desosten S 099 o8

Factor V. Relacién con los médicos 0.92 0.81
" Factor VI, Confliclo con ofos enfermeros T 076 | os
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Tabla 3. Factfores por orden de importancia y el agente esfresor que mas influye en ese factor

Principales factores y agentes estresores que influyen en el estrés laboral de enfermeria

Factores estresores : X ; Agenis esiTesor : X

Terminar adolorido depues de

Factor VIl Vulnerabilidad 1.43 una hornada de trabajo 1.82

Factor I, Agonia y muerte . 1.33 : Sz?éizglrg)crlg;:eenctiémienfos dolorosos . 1.88
fodtor W sobecagaceoso IRt e N
Factor V. Incercumbre respecto alraamiento | 123 | medoShio e paciente | 1%

Factor II. Preparacién inadecuada 1.15 Ser interrogado por el paciente 14

' '
' '
. sobre cuestiones que no poseo .
' una respuesta satisfactoria '
' '

Servicio X Turno matutino X Turno vespertino X Turno nocturno Total
Neurocirugia 1.80 2.00 2.25 6.05
" Neuologia | 225 S 267 o 198  ess
 Cuatopso 5 L o A 0 BT
' Psiquiatia 035 o o1 o o0 T
 Tolal o 580 L 658 B a8 o
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Figura 1. Relacion entre diferentes agentes esfresores y el servicio de hospifalizacion

Indicacién médica que parece ser inapropiada para el correcto tratamiento del paciente

35 T+
30
25

. Neurocirugia
20

Neurologia

s s |

. Cuarto piso
10 Psiquiatria

5

Exceso de critica por parte de los supervisores
40 — 39

35
30

25
. Neurocirugia

. Neurologia
- Cuarto piso

7 Psiquiatria

20
15
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5
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35 +
30
25

. Neurocirugia
20

. Neurologia
15 13 . Cuarto piso
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5
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