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a. Titulo
LA CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN
BURNOUT EN EL AREA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA.



b. Resumen

El Sindrome de Burnout es un trastorno que se origina por las constantes presiones
emocionales, sociales y laborales en la persona. Los profesionales més afectados con este
sindrome son los médicos y otros trabajadores de la salud sobre todo por los constantes
cambios de horario y el involucrarse en los problemas de los pacientes. En el presente
trabajo investigativo se logré detectar la presencia de burnout, indagar la calidad de vida
y determinar la relacion entre el Burnout y la Calidad de Vida del personal de salud que
labora en el Area Clinica de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital
General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja. Se trabajo con muestra no probabilistica de
65 personas, con los cuales se llevd a cabo el estudio cuanti-cualitativo y descriptivo,
apoyado en el uso de instrumentos de alta validez y confiabilidad como el inventario de
Burnout de Maslach que permiti6 detectar la presencia o ausencia del sindrome de
burnout y la escala de calidad de vida que ayudo a conocer la calidad de vida que mantiene
el personal de salud. Los resultados de la investigacion nos dan a conocer la presencia del
Sindrome de Burnout en el 43,08 % del personal de salud, mientras que en cuanto a la
calidad de vida los profesionales demuestran que el 92,31% del personal de salud presenta

una buena calidad de vida.

La contribucion de la presente investigacion es un plan psicoeducativo encaminado
a la prevencion del Burnout y mejoramiento de la Calidad de Vida dirigido al personal de
salud que laboran en los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General

Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.

Palabras Claves: Calidad de Vida, Burnout, Plan Psicoeducativo, Estrés.



Abstract

Burnout Syndrome is a disorder that is caused by the constant emotional, social and work
pressure in the person. The most affected professionals by this syndrome are doctors and
other health workers, especially because of the constant changes in schedule and
involvement in patients' problems. In the present investigation, we detected the presence
of burnout, investigate the quality of life and determine the relationship between Burnout
and quality of life of the health personnel working in the clinical area of the emergency
and external consultation services of the Hospital General Isidro Ayora of the city of Loja.
A non-probabilistic sample of 65 people was used, with which the quantitative-qualitative
and descriptive study was carried out, supported by the use of instruments of high validity
and reliability, such as the Maslach Burnout Inventory, which allowed the presence or
absence to be detected of burnout syndrome and the quality of life scale that helped to
know the quality of life maintained by health workers. The results of the investigation
reveal the presence of Burnout Syndrome in 43.08% of health workers, while in terms of
quality of life, professionals show that 92.31% of health personnel have a Good life
quality.

The contribution of the present investigation is a psychoeducational plan aimed at the
prevention of Burnout and improvement of the Quality of Life directed to the health
workers who work in the services of emergency and external consultation of General

Hospital Isidro Ayora of the City of Loja.

Keywords: Quality of Life, Burnout, Psychoeducational Plan, Stress.



c. Introduccion

En los uktimos afios el tema del Burnout ha sido de principal importancia para los
investigadores dentro del proceso asistencial, ya que como consecuencia de su analisis,
definicion y delimitacion se ha logrado hacer un diagndstico dentro del proceso salud-
enfermedad de esta problematica.

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais a otro e
incluso dentro del mismo territorio nacional que se valore, dependiendo de las
caracteristicas del sistema de salud en que se opera, asi como de otros factores
organizacionales intrinsecos del hospital que se estudie y de los profesionales de salud en
los que se realice. Hay estudios que demuestran que la sobrecarga de trabajo o el hecho
de ocupar mas del 70% de la jornada diaria a la atencidn de pacientes se presenta como
variable de riesgo para Burnout. (Atance, 2010)

A nivel internacional su indice aproximado de prevalencia es de casi el 17% en los
profesionales de salud, asi mismo en paises de Latinoamérica como Chile y México llega
casi al 30% en profesionales de salud de los niveles primarios y secundarios de atencion.

En Argentina, ha sido demostrada su presencia en el 30% del personal de enfermeria
que labora en unidades de terapia intensiva, y en el 42% de los médicos residentes de
pediatria. En Colombia, se registrd una prevalencia de 66.7% en médicos, 42.9% en
enfermeras, de 0% en auxiliares de enfermeria. (Gonzalez M, 2009)

Por otra parte en nuestro pais el Burnout dentro de los principales hospitales de la
capital esta alrededor del 25% al 30%. (Vela, 2010)

El Sindrome de Burnout se enmarca dentro de los problemas presentes en nuestra
sociedad afectando de manera directa a la esfera familiar y social de muchos profesionales

encargados del cuidado de la salud.



El personal de salud sometido a desgaste profesional no solo se ve afectado en su
salud mental, sino también en su desempefio laboral. La relacibn meédico — paciente
también se puede ver comprometida, debido a que el burnout disminuye su calidad de
prescripcion y lo despersonaliza de sus pacientes.

La importancia de conocer la presencia del burnout en los servicios de emergencia
y consulta externa del Hospital General Isidro Ayora es debido a estos son los que estan
sometidos a mayor presion organizacional y responsabilidad dentro de su desempefio
laboral.

En base a lo manifestado se llevo a cabo la investigacion titulada: “La Calidad de
Vida en el Personal de Salud, que presentan Burnout en el Area Clinica de los Servicios
de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora”. Planteando como
objetivo general determinar como influye el Burnout en la Calidad de Vida personal de
salud del Area Clinica de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital
General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, y como objetivos especfficos; detectar la
presencia de burnout, indagar la calidad de vida que mantienen el personal de salud,
determinar la relacion entre el Burnout y la Calidad de Vida; y finalmente Elaborar una
propuesta psicoeducativa de prevencion del Burnout y mejoramiento de la Calidad de

Vida.

El disefio de la presente investigacion se ubica dentro del campo de la investigacion
cuanti-cualitativo y descriptiva que manejara métodos cientificos como: inductivo,
deductivo, analitico, sintéticos, que se apoyaron en el uso de técnicas e instrumentos para
la investigacion del problema planteado, como el inventario de Burnout de Maslach que
nos permite detectar la presencia o ausencia del sindrome de burnout y la escala de calidad

de vida que ayudo a conocer la calidad de vida que mantiene el personal de salud. Para el



desarrollo del mismo se tomé como muestra 65 personas que laboran en los servicios de

Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.

Se realizd la siguiente revision de literatura, donde se planteé dos capitulos para

abordar las variables propuestas: 1.- Calidad de Vida, 2.- Sindrome de Burnouit.

Finalmente y frente a esta realidad se ha desarrollado un plan de intervencion
psicoeducativa encaminada a la prevencion del Burnout y mejoramiento de la Calidad de
Vida dirigido al personal de salud que laboran en los servicios de Emergencia y Consulta

Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.



d. Revisién de la Literatura
1. CALIDAD DE VIDA

1.1 Introduccién

En la actualidad mencionar que la calidad de vida, entendiendo a la misma como
el bienestar social general de los individuos, significa contemplar un concepto que esta
incorporado en el lenguaje de la vida cotidiana; lo que ha llevado a que en las Ultimas
décadas sea investigado Y aplicado en diferentes campos. (Valdiviezo, 2011)

Al hablar de calidad de vida en el caso de las personas nos referimos a los
elementos o condiciones en el que vive y hacen que su existencia sea realizada y digna
de ser vivida, estos factores pueden ser tanto emotivos como culturales o materiales y en
este sentido es que tenemos que considerar las diferencias individuales. Es un concepto
utilizado para el bienestar social general de individuos Yy sociedades. (Garcia, 2006)

El término se utiliza en una generalidad de contextos, tales como psicologia,
sociologia, ciencia politica, estudios médicos, estudios del desarrollo, etc. No debe ser
confundido con el concepto de estandar o nivel de vida, que se basa primariamente en
ingresos. Indicadores de calidad de vida incluyen no solo elementos de riqueza y empleo
sino también de ambiente fisico y arquitectonico, salud fisica y mental, educacion,
recreacion y pertenencia o cohesion social. (Martin, 2013)

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. (OMS,
2015). Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. (OMS, 2015)



1.2 Concepto de calidad de vida

La calidad es el grado de bondad de las cosas en general. La calidad de vida
designa las condiciones en que vive una persona que hacen que su existencia sea
placentera y digna de ser vivida, o la llenen de afliccion. Es un concepto extremadamente
subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el individuo existe y se desarrolla. En un
ambiente rural, sin adelantos técnicos, donde las personas viven una vida mas de acuerdo
con la naturaleza y alejados del progreso, sentiran satisfechas sus necesidades con
menores recursos materiales. En las modernas sociedades urbanas, un individuo se sentira
insatisfecho y con poca calidad de vida si no puede acceder a las innovaciones
tecnoldgicas que lo dejan relegado del mundo globalizado y competitivo. (S.A, 2016)

Por supuesto que hay necesidades bésicas que hacen a la calidad de vida de toda
persona sin las cuales es indiscutible ese ser humano no goza de buena calidad de vida,
como salud, vivienda, alimentacién, trabajo, educacién y descanso. La calidad de vida
tiene mucho que ver con la proporcion que guarda la creciente poblacion mundial y la
escasez de los recursos. (S.A, 2016)

1.3 Las dimensiones que componen la calidad de vida

1.3.1 Calidad de vida objetiva. Segin Veenhoven (1996) es el grado en que las
condiciones de vida de las personas alcanzan criterios observables de una buena vida.
Estos criterios se reflejan en indicadores como ingresos, seguridad, atencién de salud,
educacion.

Los autores aluden a condiciones de vida de las personas en varios dominios a
partir de medidas descriptivas de un individuo o grupo en las cuales no interfiere una
apreciacion subjetiva, pudiendo ser el informante alguien externo al propio sujeto

evaluado. (Tonon, 2010)



En este sentido Calidad de Vida en términos objetivos indica el modo en que se

lleva a cabo la evaluacion, lo objetivo estd determinado por el tipo de datos que se
manejan y por el modo en que dichos datos se obtienen. Aunque al principio los
estudios se centraron en estos aspectos objetivos de la Calidad de Vida, los datos
ponian en evidencia que no existia una correlacion alta entre bienestar percibido y las
circunstancias objetivas de vida, por ello se comenzd a prestar atencion a los aspectos
subjetivos del bienestar. (Tonon, 2010)
1.3.2 Calidad de vida subjetiva. Segin Veenhoven (1996) se refiere al grado en que
las personas valoran sus propias vidas, es decir, el modo en que perciben sus salarios,
su seguridad, la satisfaccion con su salud y con su educacion. Lo subjetivo significa
el hecho de juzgar las circunstancias de vida de manera individual y que varia de una
persona a otra. (Tonon, 2010)

Por tanto, Calidad de Vida subjetiva se refiere a la valoracién que hace una
persona sobre su vida y refleja la percepcion de bienestar. La percepcion subjetiva de
Calidad de Vida ha recibido una atencién especial por parte de los investigadores,
sobre todo por los procesos psicoldgicos que subyacen, distinguiendo dos procesos,
uno cognitivo que implica el juicio sobre la Calidad de Vida y otro afectivo, vinculado
a las emociones. El primero mas establecido en el tiempo y el segundo mas cambiante.
(S.A, 2016)

Junto al andlisis de los procesos que subyacen a la percepcion subjetiva de la
Calidad de Vida, los investigadores han estudiado las circunstancias personales,
sociales o culturales que estan relacionadas con una mayor 0 menor percepcion de
satisfaccion. Esto les ha llevado a valorar las diferencias existentes entre grupos en
funcion de variables diversas y aproximar una respuesta a la pregunta de por qué

algunos sujetos se sienten satisfechos y otros no (Contini, 2001).
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2. SINDROME BURNOUT

2.1 Concepto de sindrome de burnout

El burnout o “sindrome del quemado” es un sindrome clinico descrito por primera
vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo defini6 como
un “estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de
vida o relacién que no produce el esperado refuerzo”. Segin Freudenberger, las personas
mas dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas propensas a padecer el
burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras personas (habla
Freudenberger de “comunidades terapéuticas, voluntariado...”), de tal forma que estas
personas ‘“sentirian una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma
excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el exterior para dar”. Otra
condicion para que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia en
el trabajo, que aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo,

generalmente, después de un afio del comienzo del trabajo. (Andreu, 2003)

Segun este autor, el sindrome de burnout asi descrito, se manifiesta clinicamente
por signos fisicos y conductuales. Entre los primeros destacaria el agotamiento y la fatiga,
la aparicion de cefaleas, asi como alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad

respiratoria.

En cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracion, asi como signos de irritacion ante la m&s minima presion en
el trabajo. También puede aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un
sentimiento de prepotencia hacia otras personas. Y todo esto puede conllevar a un
consumo excesivo de tranquilizantes y barbitdricos. Freudenberger describe como la

persona con burnout se vuelve “rigida, obstinada e inflexible, no se puede razonar con él,
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bloquea el progreso y el cambio constructivo, porque eso significa otra adaptacion y su
agotamiento le impide experimentar mas cambios. Estas personas aparecen deprimidas,

y todos estos cambios son percibidos por sus familiares”. (Andreu, 2003)

En Espafia, en 1989 los autores Gervas y Hernandez denominaron al sindrome de
burnout enfermedad de Tomas y en 1998 Vega y colaboradores, se refirieron al mismo
concepto definido por Maslach y Jackson como sindrome de desgaste profesional,
término muy utilizado en los numerosos estudios sobre este tema realizados en nuestro
pais. (Monte, 2011)

Cebria Andreu afirma que el burnout “es producto del “distrés” cronico producido
basicamente en el trabajo”, afirma también que es “multidimensional y en €l se relacionan
factores personales, organizacionales y socioculturales. Se implican de forma constante
la falta de energia, el cansancio emocional y cognitivo, asi como actitudes de cinismo,

despersonalizacion y claudicacion personal.”

Como hemos visto, no existe una definicion unanimemente aceptada del sindrome
de desgaste profesional o burnout, pero si parece haber consenso en considerarlo una
respuesta al estrés laboral crénico con connotaciones negativas ya que implica
consecuencias nocivas para el individuo y para la institucion en la que éste trabaja.

(Barén, 2008)

Por tanto, es importante definir una serie de conceptos relacionados con el
burnout, como son los términos estrés, distrés o estresor, para asi poder comprender mejor

este sindrome. (Andreu, 2003)
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2.2 Manifestaciones sintomatologicas

El Sindrome de Burnout se puede manifestar mediante los siguientes sintomas:

2.2.1 Sintomas fisicos. De acuerdo a las manifestaciones fisicas que puede padecer
el empleado tenemos: alergias, dolores musculares, cansancio, agotamiento,
problemas de suefio, frecuentes dolores de cabeza, Ulceras, desordenes

gastrointestinales, peérdida de peso, etc. (Mosqued, 2008)

2.2.2 Sintomas emocionales. Sefiales de sintomas emocionales encontramos:
aburrimiento, desmotivacién, irritabilidad, ansiedad, incapacidad para concentrarse,
vacio, baja autoestima, baja realizacion. Mucho nerviosismo, agresividad, dificultad

para la concentracién. (Mosqued, 2008)

2.2.3 Sintomas conductuales. Cambios bruscos de humor, aumento de conductas
agresivas o0 violentas, impulsividad, apatia, hostilidad, impacientes con los clientes,
no muestran cordialidad, no saludan al cliente. Puede llegar la persona a un consumo
aumentado de café, alcohol, drogas o farmacos. Asi como bajo rendimiento 11
laboral, distanciamiento, conflicto con compafieros, jefes o la misma familia.

Incapacidad para vivir de forma relajada. (Mosqued, 2008)

Dichos si los sintomas tienen una consecuencia negativa para la vida del
individuo, puede provocar problemas familiares, sociales o también disminuye la
calidad de vida de la personal, la persona se encuentra tensa, hay indiferencia,

negativismo Yy tiende al aislamiento. (Andreu, 2003)

2.3 Factores de riesgo relacionados

Existen varios factores que influyen en el desarrollo del Burnout, las cuales son:
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2.3.1 Los turnos laborales y el horario de trabajo. Para algunos autores, el trabajo
por turnos y el nocturno facilita la presencia del sindrome. Las influencias son
biologicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del ciclo
suefio-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de excrecion de

adrenalina. (Newstrom, 2007)

2.3.2 La seguridad y estabilidad en el puesto. La estabilidad y seguridad laboral es
el derecho que todo trabajador tiene a conservar su puesto de trabajo y garantizar
ingresos al trabajador para satisfacer sus necesidades asi como los ingresos a la
empresa. Una organizacién debe asegurar a sus empleados un ambiente laboral
adecuado, es decir la empresa debe preocuparse por las condiciones tanto fisicas como
psicoldgicas para realizar las funciones de la manera correcta. La estabilidad puede
depender de muchos factores por ejemplo el cambio de una administracion puede
afectar a los empleados, también puede darse por la economia o nuevas politicas en

el pais en el sector laboral. (Muchinsky, 2007)

2.3.3 La antigiedad profesional. La antigiedad de la persona es la cantidad de
tiempo laboral que una persona lleva perteneciendo a una determinada empresa.
Existen empresas que cuando el empleado llega a cierta cantidad de afios en el trabajo,
que puede ser entre 20 o 25 afios, le otorgan la jubilacion. El Sindrome de Burnout
puede afectar también a los empleados que llevan trabajando gran cantidad de afios
aunque puede ser relativo, ya que existen personas que pueden llevar poco tiempo en
una empresa y padecer del sindrome de Burnout por diferentes factores o puede darse
el caso de una persona que tenga mas de 10 afios trabajando y no padecen del sindrome

0 viceversa. (Newstrom, 2007)
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2.3.4 La incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones. Las
tecnologias pueden producir cambios en las tareas y puestos de trabajo.

Las nuevas tecnologias sobre los trabajadores, generan escenarios con
multiplicidad de factores y estresores, entre los cuales se puede mencionar: la
necesidad de capacitacion, miedo a ser desincorporado, incremento de control y
monitorizacién del desempefio, aspectos relacionados con la seguridad, reduccion de
la interaccion psicosocial directa, posibilidades de aislamiento en el puesto de trabajo,
asi como los cambios de roles en el sistema organizacional. (Newstrom, 2007)

2.3.5 La estructura y el clima organizacional. La estructura organizacional es como
el marco en que se desenvuelve la empresa, en donde se divide el trabajo en tareas,
funciones o roles, en el cual comprenden la jerarquia que ésta tenga, las lineas de
autoridad, la comunicacion, los procedimientos, toma de decisiones, etc. Si una
organizacion es muy compleja en cuanto a jerarquia, toma de decisiones,
formalizacion de requerimientos y procedimientos, mayor serd la posibilidad de que
se presente el sindrome de Burnout, ya que las tareas se encuentran subdividas por
varios miembros de la organizacién, lo cual puede traer problemas de coordinacion,

control y comunicacién. . (Muchinsky, 2007)

2.3.6 Las relaciones interpersonales. El hombre tiene la necesidad de agruparse o
de relacionarse con personas ya sea formal o informalmente. Cuando laboramos de
alguna manera tenemos que relacionarnos con nuestros compafieros y jefes
inmediatos. Las oportunidades de relacion con otros en el trabajo es una variable que
aparece relacionada con la satisfaccién. Pero no siempre las relaciones interpersonales
en el trabajo son positivas, pueden cambiar y tornarse de manera negativa,
desconfianza, sin apoyo, no cooperacion y destructivas lo que produce elevados

niveles de tension entre los miembros de un grupo u organizacién. (Gil, 2007)
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2.4 Consecuencias de burnout

Si permanece por largo tiempo el estrés laboral con SB habrd consecuencias
nocivas para el individuo y también para la organizacion donde trabaja. (Thomas-Nike
2004). El individuo que padece SB tiene deteriorada su salud psicofisica y
sus relaciones interpersonales.

La sintomatologia que se deriva a nivel psicosomatico es la que tiene mayores
repercusiones sobre la calidad de vida ya que esta se asocia a las actitudes y
conductas de cardcter negativo como:  cinismo,  suspicacia,  agresividad,
aislamiento, irritabilidad, las cuales producen un deterioro de los vinculos y un
aumento de los conflictos. Asi mismo, los individuos con SB tienen un aumento
significativo de alcoholismo, adicciones y problemas familiares. (Thomas-Nike 2004)

Por otra parte, en su trabajo los sujetos con SB tienen una satisfaccion laboral
disminuida, elevado ausentismo laboral, propensién al abandono del puesto y/o de
la organizacion, bajo compromiso e interés laboral, deterioro de la calidad de
servicio, aumento de accidentes laborales, aumento de los conflictos
interpersonales  con supervisores, compariero y usuarios de la organizacion.

La insatisfaccion laboral ha sido considerada una consecuencia del estrés laboral y
el grado de satisfaccion puede afectar a la cantidad y calidad del trabajo que
desempefian los sujetos. La relacion entre SB y la satisfaccién laboral es
significativa en forma  consistente en la literatura revisada; esta negativamente
relacionada con los sentimientos de agotamiento emocional y despersonalizacion y

positivamente con la realizacion personal del trabajo. (Maslach, 2007)

2.5 Causas de burnout en profesionales de la salud

El colectivo donde mas se han estudiado las causas del sindrome de burnout ha
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sido en personal sanitario; odontdlogos, médicos, enfermeras, auxiliares. Las causas del
burnout en estos profesionales las podemos dividir en tres grandes grupos, y asi
hablaremos de factores de la personalidad, caracteristicas sociodemogréficas y causas
laborales. (Albar MJ, 2005)

En cuanto a las “caracteristicas sociodemogréficas” que influyen en la aparicion
del burnout en personal sanitario, en el sexo, la edad, el estado civil y la presencia de hijos
no hay diferencias en cuanto a lo ya comentado en las causas generales del burnout.
Existen trabajos que ponen de manifiesto la escasa asociacion entre estos factores clasicos
y el burnout, dando mas importancia a las caracteristicas propias del entorno laboral. En
la literatura no existe acuerdo en la relacion entre el burnout y la antigiedad en la
profesion y en el puesto de trabajo en personal sanitario. Algunos autores han encontrado
que el sindrome de burnout seria mas frecuente después de los diez primeros afios de
ejercicio profesional, de forma que tras este periodo ya se habria producido la transicion
de las expectativas idealistas a la practica cotidiana, viéndose como las recompensas
profesionales y econdémicas no son, ni las prometidas, ni las esperadas. Sin embargo, otros
estudios han encontrado que los primeros afios de trabajo serian los mas wvulnerables para
el desarrollo del sindrome, de forma que a medida que aumenta la experiencia profesional
disminuiria el cansancio emocional. (Albar MJ, 2005)

En lo que se refiere a los “factores laborales” que influyen en la aparicion del
sindrome de burnout en personal sanitario, vamos a diferenciar varios grupos de causas.
(Albar MJ, 2005)

En primer lugar hay que citar la “sobrecarga laboral” como causa de burnout, que
se relaciona fundamentalmente con la dimension de cansancio emocional. La sobrecarga
laboral en personal sanitario es considerada un factor de riesgo psicosocial importante,

posiblemente sea debida a la masificacion y a la fuerte presion asistencial para reducir las
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listas de espera, y puede estar causada por una mala organizacion de los servicios
sanitarios, generalmente con falta de personal tanto sanitario como no sanitario. Por tanto,
existe falta de tiempo para el desarrollo de las actividades clinicas, que se hace
especialmente patente cuando se trata de compatibilizar la actividad asistencial con otras
de gestion, docencia e investigacion. (Albar MJ, 2005)

También hay que considerar “el trato con pacientes y familiares” como una causa
importante de burnout en profesionales sanitarios. En estos profesionales, el contacto con
el sufrimiento y con la muerte de los pacientes constituye otro factor de riesgo psicosocial
de gran importancia, que ademas es considerado por los facultativos de una forma diversa.
Asi, una gran parte de los mismos considera que el trabajar con el sufrimiento fisico es
algo inherente a su profesion, aunque no por ello deje de afectarles. (Albar MJ, 2005)

Para la mayoria, el sufrimiento y la muerte constituyen una caracteristica de su
trabajo a las que se acostumbran a medida que adquieren mayor edad y experiencia
profesional. En todos los casos, una de las actitudes mas generalizadas es establecer una
distancia suficiente con la situacion del paciente, para asi poder desarrollar una relacion
asistencial de calidad. (Albar MJ, 2005)

En cuanto a la relacion médico-paciente, un aspecto clave es la cantidad y el grado
de contacto mantenido con los pacientes, este contacto puede ser muy gratificante, pero
puede exigir grandes demandas emocionales, por lo que el trabajo clinico y las
especialidades médicas con predominio de enfermos crénicos, graves, oncoldgicos y
terminales son mas proclives a la aparicion de sindrome de burnout. En este sentido, en
varios estudios se ha comprobado como las dimensiones del sindrome son mas frecuentes
en los servicios hospitalarios de oncologia y urgencias. Asi, en un trabajo realizado en
personal de enfermeria hospitalario, se ha observado como las variables de agotamiento

emocional y de burnout son estadisticamente mayores en los trabajadores de oncologia y
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urgencias, y la despersonalizacion es superior en el personal de urgencias. (Albar MJ,
2005)

Otro aspecto a tener en cuenta es la “motivacion laboral”’, es decir, las
recompensas que el profesional sanitario recibe de acuerdo con el trabajo realizado. Se
incluyen tanto el reconocimiento social, como las recompensas financieras (el salario) y
las recompensas intrinsecas. (Albar MJ, 2005)

El reconocimiento social, es decir, el reconocimiento del trabajo por parte de la
direccion, de los compafieros de trabajo y de los pacientes esta relacionado con el burnout,
y asi se ha visto como los profesionales que hallan su labor poco reconocida por jefes y
pacientes tienen peores puntuaciones en las tres subescalas del sindrome de desgaste
profesional. Ocurre lo mismo cuando existe una inadecuada motivacion intrinseca, es
decir, cuando hay un grado bajo de identificacion con el centro de trabajo. (Albar MJ,
2005)

En cuanto al salario, no es lo mas importante para motivar al profesional de la
salud, no obstante, un salario bajo, no adecuado con la responsabilidad de estos
profesionales, asi como unas condiciones laborales y organizativas que no faciliten el
desarrollo profesional son factores a tener en cuenta para la aparicion del burnout en
personal sanitario. (Albar MJ, 2005)

Otro de los factores laborales que se ha descrito como causa del burnout es la
ausencia de “apoyo social’. Nos referimos al apoyo social en cuanto al entramado de
relaciones sociales que complementan los recursos personales para el desarrollo del
afrontamiento adaptativo en situaciones de necesidad, e incluye tanto a los vinculos
informales, amigos y familiares, como a los vinculos formales, jefes/supervisores vy

comparieros de trabajo. (Albar MJ, 2005)
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2.6 Instrumentos para la valoracion del burnout

En los ultimos afios se ha venido incrementando a todos los niveles, la conciencia
social sobre la importancia de las condiciones laborales y la salud de los trabajadores.
Esta creciente preocupacion, se refleja en la presencia pulblica de las cuestiones
relacionadas con la calidad del trabajo a través de los medios de comunicacion y en el
interés manifestado por los sindicatos, los profesionales y los investigadores cientificos.
(Castellanos, 2006)

Inicialmente, las primeras medidas del burnout procedian de la observacion
clinica y eran principalmente asistematicas, que Freudenberger llevaba a cabo en las “Free
Clinic” que habian proliferado en los EE.UU. por aquel entonces. A pesar de su
importancia inicial, nunca se ha llegado a desarrollar un método sistematico y
estandarizado desde la perspectiva clinica. (Castellanos, 2006)

Algo similar ha ocurrido con otras técnicas de evaluacion surgidas en este primer
periodo, las cuales no han tenido desarrollo posterior. Forney, Wallace-Schutzman y
Wiggers (1982) desarrollaron una “entrevista estructurada” que apenas ha tenido réplica
en la investigacion. (Castellanos, 2006)

Otra forma especifica de evaluar el burnout ha sido la utilizacion de un sistema de
auto evaluacion a partir de una definicion previamente presentada. Al igual que los
métodos anteriores, ha presentado numerosos problemas metodologicos, lo cual ha
impedido su posterior utilizacion. (Castellanos, 2006)

Las primeras evaluaciones sobre el burnout consistieron en meras descripciones a
través de la observacion clinica. Posteriormente los instrumentos se ampliaron a
entrevistas  estructuradas, técnicas proyectivas, autoevaluaciones con escalas de
estimacion y cuestionarios. De todos modos, a pesar de las posibles limitaciones

expuestas, lo mas meritorio de esta etapa consistid en describir el fenémeno, darle nombre



20

y mostrar que se trataba de una respuesta desviada con ciertas regularidades. (Castellanos,
2006)

Fueron, sin embargo, Maslach y Jackson (1981) quienes, desde un enfoque
psicosocial, comenzaron a sentar las bases conceptuales y empiricas de este sindrome,
desarrollando el primer instrumento de evaluacion sistematico: el Maslach Burnout
Inventory. (Castellanos, 2006)

2.6.1 El Maslach Burnout Inventory (MBI).

El MBI es el cuestionario mas utilizado para la evaluacion del burnout y ha sido
el instrumento que ha facilitado la investigacion sistematica sobre la teoria. La primera
publicacion del cuestionario, ligeramente anterior a su comercializacion, aparece en 1981
(Maslach y Jackson, 1981). Este trabajo, era el resultado de una serie de entrevistas de
casos anteriormente mantenidas. (Martinez, 2010)

En el MBI, el burnout aparecia definido como “un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal” (Maslach y
Jackson, 1981).

La definicion del sindrome por el MBI-HSS se centraba inicialmente en el estudio
de profesiones asistenciales, especialmente las sanitarias (Freudenberger, 1974, Maslach
y Jackson 1981). En sus primeras formulaciones, Maslach (1976) definia inicialmente el
burnout como “un estrés cronico producido por el contacto con los clientes que lleva a la
extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su trabajo”. Existia un
consenso general, de que el burnout consistia en un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental como consecuencia de la sobreimplicacion laboral y de las demandas
emocionales del trabajo. En funcién de este enfoque, basicamente asistencial, se elabor6
el MBI-HSS. (Martinez, 2010)

El cuestionario proponia tres factores o dimensiones a evaluar: Cansancio
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emocional, Despersonalizacion y Realizacion personal

e Cansancio emocional: Implica un aumento en los sentimientos de desgaste
emocional como resultado de wunas excesivas demandas psicolégicas y
emocionales. Cuando los recursos emocionales se agotan, se desarrollan actitudes
y sentimientos negativos y cinicos hacia los pacientes.

e Despersonalizacion: Implica la tendencia a desindividualizar y despersonalizar a
los pacientes. Se utiliza para minimizar la intensa activacion emocional que
podria afectar a la ejecucion del trabajo, sobre todo en situaciones de crisis.

e Reduccion de la realizacion personal: Tendencia de los profesionales a
autoevaluarse negativamente en la valoracion de su trabajo como consecuencia

de todo el proceso (Martinez, 2010).

De este modo, el sindrome de “estar quemado” comienza cuando el trabajador se
siente emocionalmente incapaz de seguir encontrando satisfaccion en su trabajo. Su
reaccion es distanciarse de las fuentes que le generan tal malestar, desarrollando
paralelamente actitudes negativas hacia las personas con quienes tiene contacto. Por
ultimo, experimentan sentimientos de baja realizacién profesional y personal. El
panorama que dibujaba la evaluacion del burnout mediante el MBI ofrecia inevitables
claroscuros. (Gracia & Teran Varela, 2007)

Por una parte, el MBI permitia la evaluacion operativa, sistematizada y objetivada
del sindrome en tres factores. Pero también habia lados oscuros. EI MBI habia sido
pensado para utilizarlo en trabajos asistenciales, por lo que su uso fuera de ellos ha
resultado problematico. Sin embargo, el burnout no se restringe exclusivamente a las
profesiones asistenciales. Es mas, desde el comienzo, incluso antes de la elaboracion del
MBI, las referencias al “burnout” no se reducian tan solo a los campos asistenciales.

(Gracia & Teran Varela, 2007)
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El sindrome se presentaba como el resultado de un estrés cronico, basicamente
laboral, que afectaba a numerosas profesiones y actividades no asistenciales. En este
sentido, Maslach y Schaufeli (1993) sefialan que el sindrome de “estar quemado™ ha sido
descrito en otro tipo de profesionales (por ejemplo, directivos, deportistas,..). Otro de las
debilidades del planteamiento inicial del MBI ha consistido en que con frecuencia
confunde en una misma medida los estresores (“Siento que mis clientes me culpan por
algunos de sus problemas”) y los sintomas (“Me siento cada vez mas duro desde que
emprendi este trabajo”).

2.7 Estrategias y técnicas de intervencion

2.7.1 Estrategias Orientadas al Individuo. Las estrategias individuales se

centran en la adquisicion y mejora de las formas de afrontamiento. Estas

estrategias se pueden dividir formando dos tipos de programas de intervencion
orientados al individuo: Programas dirigidos a las estrategias instrumentales,
centrados en la solucion de problemas, por ejemplo, entrenamiento en la

adquisicion de habilidades de solucién de problemas, asertividad, organizacion y

manejo del tiempo, optimizacién de la comunicacion, relaciones sociales, estilo

de vida. (Giberti, 2006)

Programas dirigidos a estrategias paliativas, que tienen como objetivo la
adquisicion y desarrollo de habilidades para el manejo de las emociones asociadas,
por ejemplo, entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la hostilidad,
manejo de sentimiento de culpa.

Por lo tanto, las estrategias recomendadas desde la perspectiva son: el
aumento de la competencia profesional, redisefio de la ejecucion, organizacion
personal, planificacién de ocio y tiempo libre, tomar descansos — pausas en el

trabajo, uso eficaz del tiempo, plantear objetivos reales y alcanzables, habilidades



23

de comunicacion. Las técnicas de intervencion y programas de prevencion y
tratamiento individual del burnout.

Entre ellas destacan:

1. Ejercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

2. Técnicas de Relajacion, las mas aplicadas y conocidas para los clientes.

3. Técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas
funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion
sanguinea, etc).

4. Inoculacion del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante
un ejercicio simulado y progresivo, para soportar las situaciones de
estrés.

5. Desensibilizacion Sistematica, con el objetivo de que la persona supere

la ansiedad ante situaciones concretas. (Giberti, 2006)

2.7.2 Estrategias Sociales. Son muy pocos los estudios que se centran en el
desarrollo de habilidades sociales para la prevencion y tratamiento del Burnout,
pero hay acuerdo generalizado en la importancia del apoyo social, de la
comprension del entorno y de las estrategias relacionales del sujeto. Por lo tanto,
una de las primeras recomendaciones en la actuacion es fomentar el apoyo social
de los grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion, de manera que sea
consciente de que hay en su entorno quien realiza esfuerzo para apoyarle y
comprenderle, aunque sea en un dmbito laboral, en que ha de contestar que se

valora su trabajo. (Giberti, 2006)
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2.7.3 Estrategias Organizacionales. Cada dia mas hay acuerdo en que muchas
de las fuentes de donde deriva el Burnout estan fuera del sujeto, en la
organizacion. Como hemos visto, esta ha sido la vertiente social, no individual,
mas estudiada, pues interesa a las empresas; sin embargo, en nuestro caso, las
asociaciones de familiares son precisamente lo contrario lo que siempre se refleja
como positivo en nuestro estudio empirico. De todas formas, desde una
perspectiva integrativa se entiende que hay muchas maneras de afrontar un
problema; aunque hay ciertos elementos importantes a tomar en cuenta: las
discrepancias entre las demandas y recueros, la evaluacion del estrés, las
estrategias de afrontamiento (recursos) y las consecuencias individuales y
organizacionales. Es decir que se integran:
e Variables cognitivas relacionadas con el desempefio laboral
(autoeficacia, autoconfianza, resistencia al estres).
e Variables del contexto organizacional (ambigiedad y conflicto de
rol), el rol de los estresores derivados de las relaciones
interpersonales (apoyo social en el trabajo).

e La funcion de las estrategias de afrontamiento

Estas estrategias no solo actGan para el tratamiento, sino que también son (tiles

para prevenir el Sindrome de Burnout en un futuro. (Giberti, 2006)
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La investigacion es de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, analitico y de corte trasversal.

Poblacién y muestra
e Area de estudio: Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.

e Poblacion: Personal de Salud de Emergencia y Consulta Externa.

e Universo: 667 Profesionales de la salud que laboran en el Hospital General

Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.

e Muestra: Tipo de muestreo no probabilistico.

En principio se encontraba conformada por todo el personal de salud que laboran en los

servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la

Cuidad de Loja, que daba un numero de 85 profesionales, de los cuales 20 personas

decidieron no participar de la presente investigacion quedando 65 participantes en total.

Personal de Salud Emergencia Consulta Externa | Total
Médicos Especialistas | 12 10 22
Medicos Generales 0 2 2
Enfermeras 8 9 17
Aux. Enfermeria 9 13 22
Personal de Apoyo 1 1 2
Total 30 35 65
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Criterios de inclusion

e El personal de salud (doctores, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal de
apoyo) que laboran en los servicios de Emergencia y Consulta Externa del
Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.

e Personal de Salud que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal de salud que no estuvieran de acuerdo en participar de la investigacion.

Instrume ntos

Observacion Directa: Es un instrumento de recoleccién de informacion muy importante
y consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta
manifiesta. Se aplicd la observacion directa en el personal de las unidades a estudiar con
el fin de ver el comportamiento de los mismos durante sus actividades laborales.

Test Maslach Burnout Inventory (MBI): Se trata de un cuestionario que se utiliza en
relacion con los riesgos psicosociales, de donde podemos extraer si el trabajador sufre
insatisfaccion laboral, estrés, u otras patologias. Nos ayuda a entender de una manera
facil, sencilla y genérica si nos encontramos en situaciones de riesgo, lo que nos ofrece la
opcion de tomar medidas.

La Escala GENCAT para la calidad de vida: Es un instrumento de evaluacion objetiva
disefiado de acuerdo con los avances realizados sobre el modelo multidimensional de
calidad de vida propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003), que actualmente cuenta
con gran aceptacion internacional. La Escala GENCAT fue pensada para ser utilizada
como instrumento para la mejora continua de los servicios sociales, con la intencion de
que los planes de atencion y apoyo que éstos realizan sean mas personalizados y

adecuados a las necesidades actuales y futuras de los usuarios.
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Procedimiento

En primera instancia hubo un acercamiento con las autoridades del Hospital General
Isidro Ayora, donde se analizd la problemética sobre el burnout y la calidad de vida en el
personal de salud. Una vez establecido el problema central, se obtuvo las autorizaciones
legales para el ingreso y aplicacion posterior de instrumentos de evaluacion al personal
de salud que labora en emergencia y consulta externa; seguidamente se procedid a
estudiar el tema de andlisis ampliandolo con informacién cientifica a través del marco
tedrico. Posteriormente se aplicO dos instrumentos que permitieron la obtencion de
resultados en cuanto a la existencia de burnout y la calidad de vida; luego de la tabulacion
y segun los resultados obtenidos, se establecieron las concernientes conclusiones vy
recomendaciones del trabajo investigativo, para finalmente proponer un plan

psicoeducativo encaminado a prevenir el burnout y mejorar la calidad de vida.
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f. Resultados
Objetivo especifico 1: Detectar la presencia de burnout en el personal de salud que labora
en el Area Clinica de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital

General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.

Tabla N°1
Presencia de Burnout en el Personal de Salud.
Servicios
Burnout Emergencia Consulta Externa Total
f % F % f %
Presencia 14 21,54% 14 21,54% 28 43,08%
Ausencia 16 24,62% 21 32,31% 37 56,92%
Total 65 100,00%

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach.
Elaborado por: Erick Stiwar Cafiar Sarango.

Grafico N.-1
Presencia de Bumout en el Personal de Salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION.

Del 100% de la muestra estudiada entre los servicios de Emergencia y Consulta Externa
del Hospital General Isidro Ayora el 43,08% equivalente a 28 personas padecen del
Sindrome de Burnout, mientras que el 56,92% que representa a 37 personas no presentan

el Sindrome de Burnout.
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Objetivo especifico 2: Indagar la calidad de vida que mantienen el personal de salud que
labora en el Area Clinica de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital

General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.

Tabla N°2
Calidad de Vida del Personal de Salud.
Servicios
Calidad de .
. Emergencia Consulta Externa total
Vida
f % f % f %

Buena 29 44,62% 31 47,69% 60 92,31%
Mala 1 1,54% 4 6,15% 5 7,69%
Total 65 100,00%

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Calidad de Vida.
Elaborado por: Erick Stiwar Cafiar Sarango.

Grafico N.- 2
Calidad de Vida del Personal de Salud.
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ANALISIS E INTERPRETACION.

Del 100% de la muestra estudiada entre los servicios de Emergencia y Consulta Externa
del Hospital General Isidro Ayora el 92,31 % equivalente a 60 personas presentan una
buena calidad de vida, mientras que el 7,69 % que representa a 5 personas muestran una

calidad de vida mala.



Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre el Burnout y la Calidad de Vida.
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Tabla N°3
Relacion de Burnout y Calidad de Vida.
Burnout Emergencia Consulta Externa Total
Calidad de vida
Presencia Ausencia Presencia Ausencia
Buena f % f % f % f % f %
13 20,00% 16 24,62% 10 1538% 21 32,31% 60 92,31%
Mala 1 1,54% 0 0,00% 4 6,15% 0 0,00% 5 7,69%
Total 14 21,54% 16 24,62% 14 21,54% 21 32,31% 65 100%
Grafico N.-3
Relacion de Burnout y Calidad de Vida.
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ANALISIS E INTERPRETACION.

Los resultados obtenidos permiten determinar que ante la presencia de burnout en 28
personas que corresponde al 43,08 %, la calidad de vida mala en 5 personas se evidencia
en un 7,69%, mientras que la ausencia de burnout en 37 personas que corresponde a un
56,92 %, la calidad de vida buena se evidencia en 92,31 % correspondiente a 60 personas.
Estos resultados permiten establecer que cuando existe una mala calidad de vida mayor
sera la presencia de burnout y que mientras ante una buena calidad de vida menor sera la

presencia de burnodt.
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g. Discusién

En la actualidad el sindrome de burnout es motivo de preocupacion, por las
repercusiones personales que implica, ya sean emocionales, conductuales o
psicosomaticas, por las repercusiones familiares y sociales, asi como por la repercusion
en el ambito laboral u organizacional, como ausentismo laboral, disminucién del grado
de satisfaccion de los profesionales y usuarios y pérdida de productividad.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion se muestra que de las 65
personas evaluadas en los Servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital
General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, el 43.08 % (f = 28) presentan el Sindrome de
Burnout, mientras que el 56,92 % (f = 37) no lo presentan.

En Meéxico el indice de Burnout segin un estudio realizado en el 2005 por la
Universidad de Guadalajara (TORRES, 2005) y el ministerio de salud demuestra la
aparicién de Burnout en el 41,8 % de médicos familiares cifra que se asemeja a la obtenida
en nuestra investigacion.

En un estudio realizado en la ciudad de Bogotd — Colombia denominado “Burnout
en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos”
(AQUICHAN, 2005) el indice de Burnout alcanza un porcentaje similar al obtenido en
este trabajo investigativos siendo de 35.8 %.

Sin embargo si realizamos la comparacion con otros estudios realizados en otras
instituciones de salud a nivel nacional los resultados obtenidos no se mantienen en los
mismos porcentajes, como por ejemplo en el estudio “Prevalencia y factores influyente
del sindrome de Burnout en internos y residentes de los hospitales Vicente Corral
Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca- Ecuador, enero — julio 2011 se demostrd que

la incidencia de sindrome de Burnout en estas casa de salud era del 74,6 % (BRITO, 2011)
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siendo esta cifra muy alta en relacion a las obtenidas en este estudio en el cual la cifra
fluctia en el 43 % de los profesionales que fueron evaluados.

En cuanto a la relacion del Sindrome de Burnout con la Calidad de Vida se cuenta
con un estudio comparativo denommnado “Relacion de la calidad de vida profesional y el
burnout en médicos de atencion primaria” realizado en Espafa en el afio 2005, donde se
muestra que el 68 % de los participantes mantienen un buena calidad a pesar de llegar a
padecer de Burnout (RODRIGUEZ, 2005), lo cual comparte con los resultados obtenidos
en esta investigacién en donde el 86% (f=24) de la personas con el Sindrome de Burnout
mantienen un calidad de vida buena.

El presente estudio constituye una primera aproximacion al fendmeno del
Burnout, por lo que es recomendable realizar estudios similares con un mayor ndmero de
sujetos, en muestras con caracteristicas similares y distintas, con el fin de conocer todas
las variables implicadas y, por otro lado, continuar aplicando el MBI para probar su
validez y confiabilidad y realizar los cambios pertinentes a fin de disponer de un
instrumento fidedigno que permita tener una vision real del Burnout en nuestra poblacion
sanitaria, de manera que se puedan disefiar estrategias de intervencion que prevengan su
aparicion, para finalmente mejorar la calidad asistencial y la calidad de vida del

trabajador/ ra de los servicios de salud en todos los niveles de atencion.
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h. Conclusiones
Una vez analizados los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos y de

acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion, se puede concluir que:

» La mayor parte del personal de salud que labora en los Servicios de Emergencia
y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja no

presentan el Sindrome de Burnodt.

» La frecuencia del Sindrome de Burnout se presentd en la cuarta parte de la
poblacion estudiada entre los Servicios de Emergencia y Consulta Externa del

Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.

» La mayoria de la poblacién estudiada entre los Servicios de Emergencia y
Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja presenta

una buena Calidad de vida.

» Existe relacion entre las variables planteadas en la investigacion, al considerar que
el personal que presenta una mala calidad de vida, tienen una mayor presencia de

burnout, en comparacion con quienes presentan una calidad de vida buena.
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I. Recomendaciones
Después de analizar la problematica y conocer el estado actual de la muestra estudiada

podemos brindar las siguientes recomendaciones:

» Promover espacios de recreacion, interaccion y sano esparcimiento ya que son
de suma importancia para motivar al personal de salud y a su vez liberar

tensiones que pueden desencadenar en factores de riesgo.

» A las autoridades del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja
articular conferencias psicoeducativas con el departamento de Psicologia Clinica

acerca de la prevencion del Sindrome de Burnout.

» Que se ejecute el Plan de Psicoeducacion planteado en la presente investigacion
con el fin de educar a todos los profesionales de salud sobre cuales son los
mecanismos adecuados de afrontamiento ante el Sindrome de Burnout, con el
propdsito de que obtengan nueva informacion, adquieran nuevas habilidades o
mejoren las que ya poseen, obtengan refuerzo social y retroinformacion sobre
este tema la misma que les permitird manejar y controlar la aparicion de esta

patologia.
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J.  Plan psicoeducativo

Tema.
“ESTAR BIEN PARA TRABAJAR BIEN”: EL MANEJO DEL ESTRES LABORAL Y

CUIDADO DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA
CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA.
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Justificacion.

En la Universidad Nacional de Loja, Area de la Salud Humana y especificamente la
Carrera de Psicologia Clinica, tiene como vision proporcionar una convivencia armoniosa
dentro de los integrantes de la sociedad de tal forma que contribuye en la resolucion de la
problemética de salud mental presente en la region sur del pais.

Este trabajo tiene su justificacion en la idea de que una buena salud fisica y mental en el
personal de salud es indispensable para poder atender a los cuidados de los pacientes y
mantener el equilibrio en sus actividades.

En definitiva, para brindar una atencion de calidad al paciente. Todo ello, reconociendo
al personal de salud como una de 10 las profesiones que se encuentra sometida a multiples
factores estresantes como puede ser, entre otros, la sobrecarga de trabajo. La diversidad
de estudios acerca del Burnout me ha causado el interés de conocer cuéles son las medidas
de prevencion de dicho sindrome; conocer las actuaciones mas adecuadas para los
profesionales y con ello evitar el desarrollo y alcance de esta situacion.

De esta forma, el presente curso busca dotar a los asistentes de cada taller de capacitacion,
con los conceptos y herramientas para un mejor afrontamiento a las situaciones que
generan estrés laboral y, asimismo, desarrollar habilidades, competencias y recursos
colectivos que fortalezcan el desarrollo de competencias emocionales para el
afrontamiento del estrés laboral, a través de la implementacion de estrategias personales
que contribuyan a mejorar el clima laboral y estrés interpersonal, desarrollando

herramientas corporales y emocionales para el manejo adecuado del estrés laboral.
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Alcance.
El presente plan de taller es dirigido al personal de Emergencia y Consulta Externa del

Hospital General Isidro Ayora.

Objetivo general.

e Dotar a los asistentes de cada taller de capacitacion, con los conceptos Yy
herramientas para un mejor afrontamiento a las situaciones que generan estrés
laboral y, asimismo, para desarrollar habilidades, competencias y recursos
colectivos que fortalezcan el desarrollo de competencias emocionales para el
afrontamiento del estrés laboral y mejora de la calidad de vida.

Objetivos especificos.

e Conocer las variables centrales del estrés y calidad de vida, y como aplicarlas a
los contextos laborales y personales.

e Reconocer las fuentes de origen del estrés en el trabajo y los efectos sobre la salud
fisica y emocional.

e Controlar sus emociones y el estrés, como una herramienta de adaptacion a la
presion laboral y de la vida cotidiana.

e Desarrollar la habilidad de comprender y aceptar su propia vida como riqueza en
si misma y ser capaz de transmitir ese clima de satisfaccion a las personas que lo
rodean.

Meta.
Capacitar al 95% del personal de salud de los servicios de Emergencia y Consulta

Externa.
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Desarrollo del proceso metodoldgico.
a. Materiales
- Cartulinas
- Marcadores
- Hojas de Trabajo

- Hojas de Lectura

Material Audiovisual (videos)
Objetivos terminales.
Al término de los talleres de capacitacion, los participantes estaran en condiciones de:

e Aplicar en su trabajo, habilidades y destrezas coherentes con el autocuidado y la
comunicacion grupal e individual.

e ldentificar las areas de desempefio en las que es necesario mejorar el desarrollo
de las habilidades conductuales, orientadas a resguardar la calidad de Ilas
relaciones interpersonales.

e Desarrollar e implementar estrategias personales para contribuir a la mejora del
clima laboral y del estrés interpersonal.

Taller 1:
Sindrome de Burnout, definiciones segun los autores y organizaciones.
Objetivo:
Identificar y entender el concepto de estrés en el personal de Salud.
Duracion.

e 60 Minutos
Recursos humanos:

e Profesional de Psicologia

e Personal de Salud
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Recursos materiales:

e Proyector

Hojas de Trabajo

Computador

Diapositivas

Medio Audiovisual - Video

Actividades:

e Dinamica de presentacion e inicio
La silueta: Los y las participantes dibujan en una hoja de papel una silueta que represente
a ellos mismos, escribe en el su nombre, sus emociones, temores, desafios, situaciones
que generen estrés y las posibles soluciones, este ejercicio refleja las preocupaciones de
cada persona y que se reconozcan asi mismo ante la existencia de la problematica, 20
min.

e Conocer las variables centrales del estrés y calidad de vida, y como aplicarlas a
los contextos laborales y personales, se propone trabajar en grupo, los grupos se
estructurardn de acuerdo a numeracion, para la actividad se dispone de 15 min.

e Exposicion grupal del trabajo desarrollado en 15 min,

e Reflexion sobre sobre el impacto de los factores negativos del estrés en el
ambiente laboral y familiar, el facilitador ira mencionando distintas situaciones
que no estén bien definidas, para la actividad se dispone de 15 minutos.

Taller 2:
Sindrome de Burnout, factores desencadenantes y las consecuencias personales.
Objetivo:

e Reconocer las fuentes de origen del estrés en el trabajo y los efectos sobre la salud

fisica y emocional.



Duracion.
e 60 Minutos
Recursos humanos:
e Profesional de Psicologia
e Personal de Salud
Recursos materiales:
e Proyector
e Computador
e Diapositivas
e Medio Audiovisual

Actividades:
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¢ Inicio del taller con la realizacion de técnica de analisis general, sobre los origenes

del estrés en el trabajo, esta técnica se la realizara en grupos de trabajo para su

mejor entendimiento, para la actividad se dispone de 20 min.

e Reflexion sobre el impacto del estrés sobre la salud fisica y emocional. Se

realizara en 15 min.

e Realizacion de la primera actividad de evaluacion, en la que se indicara a los

asistentes, que de manera voluntaria realicen una sintesis de los aspectos méas

relevantes de los temas estudiados, para esta actividad se dara 15 minutos.

e Finalizacién con técnica visual, ¢Por qué nos estresamos? Esta actividad tendra

una duracidon de 10 minutos.
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Taller 3:
Estrategias Preventivas del Sindrome de Burnout.
Objetivo:
e Controlar sus emociones Y el estrés, como una herramienta de adaptacion a la
presion laboral y de la vida cotidiana.
Duracion.
e 70 Minutos
Recursos humanos:
e Profesional de Psicologia
e Personal de Salud
Recursos materiales:
e Proyector
e Computador
¢ Diapositivas
Actividades:
¢ Inicio de actividad con la técnica de participacion dinamica en grupos sobre el
manejo del estrés. Proporcionar informacion sobre la forma de como decidir hacer
un cambio como primer paso para aliviar el estrés, seguido de la identificacion
del estresor. Esta actividad sera desarrollada en un tiempo estimado de 10 min.
e Ejercicios de ensayos de habilidades mediantes técnica de comunicacion asertiva,
se realizara mediante dramatizaciones en grupos, sobre la teméatica del actuar
pasivo, asertivo y agresivo. Esta actividad sera desarrollada en un tiempo

estimado de 15 min.
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e Exposicion de la parte practica donde se brindara ejercicios basicos de respiracion
a los participantes para las situaciones donde se llegara a presentar estrés, para
esta actividad se dara 15 minutos.

e Para la finalizacion del taller se procederd a realizar una técnica de relajacion,
ensefiando los principios basicos de tension y relajacion, actividad que llevara 30
minutos.

Taller 4:

Taller sobre calidad de vida y bienestar personal.
Objetivo:
e Desarrollar la habilidad de comprender y aceptar su propia vida como riqueza en

si misma y ser capaz de transmitir ese clima de satisfaccion a las personas que lo

rodean.
Duracién.
e 35 Minutos

Recursos humanos:
e Profesional de Psicologia
e Personal de Salud
Recursos materiales:
e Proyector
e Computador
e Diapositivas

e Medio audiovisual
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Actividades:

Inicio de taller con la exposicién sobre maneras de aprovechamiento del tiempo
libre, las relaciones familiares y compartir con los amigos. Actividad guiada por
el facilitador se dispone de 10 min.

Presentacion de una reflexion sobre el valor de las pequefias cosas y atender lo
importante por encima de lo urgente, el facilitador al final del video mencionara
lo relevante y pedird aportes individuales a los participantes. Se dispone de 15
min.

En la finalizacion los participantes tendran un espacio para realizar preguntas

sobre la tematica tratada, esta actividad dispone de 10 min.



MATRIZ DE ACTIVIDADES
Desarrollo de la propuesta psicoeducativa
Taller No.1

Tema: Sindrome de Burnout, definiciones segln los autores y organizaciones.

Fecha Actividades Tiempo

Recursos

Responsable

Dindmica de presentacion e inicio: La silueta.
20 minutos

Tesis

Propuesta de
intervencion
psicoeducativa
(impresa)

Trabajo en grupo: Sobre las variables centrales del

. . 15 minutos
9/4/2017 |estrés y calidad de vida. n

Exposicion Grupal. 15 minutos

Proyector
Computadora
Diapositivas

Cierre: Reflexion sobre el impacto de los factores
negativos del estrés en el ambiente laboral y familiar. |15 minutos

Psic. Cli. Erick Cafar S.




Taller No.2
Tema: Sindrome de Burnout, factores desencadenantes y las consecuencias personales.

Fecha Actividades Tiempo Recursos Responsable
Tesis
o o - - Propuesta  de
e 1 i o s el S0 | i
g 0. psicoeducativa

(impresa)

ACtIVI(,ii_idZ ReerX|_on sobre el impacto del estrés sobre la 15 minutos

salud fisica y emocional.

10/4/2017 Psic. Cli. Erick Cafiar S.

Proyector

Evaluacion: Sobre sintesis de los aspectos relevantes. 15 minutos Computadora
Diapositivas

Cierre: Presentacion de la técnica visual ¢Por qué nos Video

estresamos? 10 minutos




Taller No.3

Tema: Estrategias Preventivas del Sindrome de Burnout.

Fecha Actividades Tiempo Recursos Responsable
Tesis
L _— C Propuesta  de

Introduccion.- Técnica de participacion dinamica en . . i

grupos sobre el manejo del estrés. 10 minutos |nt_ervenC|on_
psicoeducativa
(impresa)

Actividad: Ejercicios de ensayos de habilidades mediante .

L S : 15 minutos

técnica de comunicacion asertiva.

11/4/2017 o . . Psic. Cli. Erick Cafiar S.

Exposicién: Exposicion de la parte practica donde se Proyector

brln(_ja}ra ejercicios baglcos_ de respiracion a los 15 minutos Computadora

participantes para las situaciones donde se llegara a Diapositivas

presentar estrés.

Cierre: Para finalizar el taller se procederd a realizar

una técnica de relajacion, ensefiando los principios

béasicos de tension vy relajacion. 30 minutos
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Taller No.4

Tema: Taller sobre calidad de vida y bienestar personal.

sobre la tematica.

Diapositivas

Fecha Actividades Tiempo Recursos Responsable

Tesis

Inicio: Exposicion sobre maneras de aprovechamiento del Propuesta  de

tiempo libre, las relaciones familiares y compartir con los | 10 minutos intervencién

amigos psicoeducativa
(impresa)

Actividad: Presentacion de una reflexion. 15 minutos

12/4/2017 Psic. Cli. Erick Cafiar S.
Finalizacién: espacio para la realizacion de preguntas Proyector
- €SP P preg 10 minutos Computadora
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.  Anexos

CUESTIONARIO DE MASLACH.
Se trata de un cuestionario que se utiliza en relacién con los riesgos psicosociales, de donde
podemos extraer si el trabajador sufre insatisfaccion laboral, estrés, u otras patologias. Nos
ayuda a entender de una manera fécil, sencilla y genérica si nos encontramos en situaciones de
riesgo, lo que nos ofrece la opcidén de tomar medidas.
Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal.
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente los enunciados:
1= NUNCA
2= RARAMENTE.
3= ALGUNAS VECES.
4= MUCHAS VECES.
5= SIEMPRE.
Cuestionario.
1. Mesiento defraudado en mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.
Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.
Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi trabajo como si fueran objetos
impersonales.
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que tengo que
atender.
Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo.
10. Siento que me he hecho més duro con la gente.
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13. Me siento frustrado en mi trabajo.
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que tengo que
atender.
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.
18. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que
atender.
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.
22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de alguno de sus problemas.
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Obtencién de puntuacion en Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Logros

Personales.

Agotamiento Emocional: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 1, 2,

3,4,6,8,13, 14,16y 20.

Despersonalizacion: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 5, 10, 11,

15y 22.

Logros Personales: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 4, 7, 9, 12,

17, 18,19y 21.
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Para saber el grado de estrés laboral consultar la siguiente tabla.

BAJO. MEDIO. ALTO.
Agotamiento Inferior a 16. 17-27 Superior a 28.
emocional.
Despersonalizacion. | Inferior a 5. 6-10 Superior a 11.
Logros personales. | Inferior a 3. 34-39 Superior a 40.

Interpretacion.

Puntuaciones elevadas en Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, y bajas en Logros
Personales, son indicativas de estres Alto.

Puntuaciones bajas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y elevadas en Logros
Personales son indicativas de estrés Bajo.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TITULO DE PROYECTO DE TESIS: “La calidad de vida en el personal de salud,
que presentan Burnout en el area clinica de los servicios de emergencia y
consulta externa del Hospital General Isidro Ayora, periodo Marzo — Julio del

2016”
Estas hojas de Consentimiento Informado pueden contener palabras que usted no entienda. Por
favor pregunte al investigador principal para que le explique cualquier palabra o informacion
que usted no entienda claramente.
Usted puede llevarse a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre este estudio
0 para discutir con su familia o amigos antes de tomar su decision.
PROPOSITO DE ESTUDIO:
El burnout o estrés laboral es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la presencia
de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales
e interpersonales que se presentan en el trabajo.
La calidad de vida laboral es el grado en que los miembros de un colectivo son capaces de
satisfacer las necesidades personales a través de sus experiencias en el contexto organizacional.
Mediante la ejecucion de este proyecto de tesis se pretende:
- Detectar la presencia de burnout en el personal de salud que labora en el Area Clinica de los
servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de
Loja.
- Conocer la calidad de vida que mantiene el personal de salud que labora en el Area Clinica de
los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad
de Loja.
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:
El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio en
cualquier momento sin ser penalizado ni perder los beneficios.
Para éste proyecto se tendra en cuenta que el personal de salud se encuentre actualmente
laborando en los servicios de emergencia y consulta externa en el Hospital General Isidro
Ayora.
Documento de propiedad y uso exclusivo de esta investigacion.
PROCEDIMIENTO: En este contexto, deseo solicitarle su participacion en el proyecto, lo
que se materializaria realizando la siguiente actividad:

- Responder a la aplicacion de la escala de calidad de vida GENCAT.

- Responder a la aplicacion del test Maslach Burnout Inventory (MBI).

Para su conocimiento se puntualiza que su participacion es voluntaria.

RIESGOS O INCOMODIDADES: En este estudio los participantes podrian sentir que se
vulnera su privacidad, puesto que las preguntas apuntan a datos personales sobre la existencia
0 no del sindrome de burnout y calidad de vida. Sin embargo, en ningin momento del estudio,
se juzgara la pertinencia de las estrategias del personal de salud.

BENEFICIOS: Debe quedar claro que usted no recibird ningin beneficio econémico por
participar en este estudio. Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia
y el conocimiento.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: La informacién personal que usted dara a
nuestros investigadores en el curso de este estudio permanecera en secreto y no sera
proporcionada a ninguna persona diferente a Usted bajo ninguna circunstancia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Yo (Nombre
Completo)
Estoy de acuerdo en participar del estudio titulado “LA CALIDAD DE VIDA EN EL
PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT EN EL AREA CLINICA DE LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA, PERIODO MARZO —JULIO DEL 2016”.
El proposito y naturaleza del estudio me ha sido descrito por el investigador principal, Sr. Erick
Stiwar Carfiar Sarango. Yo comprendo lo que se me solicita y también sé que puedo hacer las
consultas que estime pertinentes. Ademas entiendo que puedo suspender mi participacién en
cualquier momento.
Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: / /




MODELO DE REPORTE DE OBSERVACION PSICOLOGICA

l. DATOS GENERALES:

Nombre:
Sexo:
Edad:
Instruccion:

Tiempo de Observacion: Minutos. Hora de Inicio: Hora final:

Fecha:
Tipo de Observacion:
Nombre del Observador(a):

2.1 DESCRIPCION FiSICA Y VESTIMENTA.,
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2.2 DESCRIPCION DEL AMBIENTE.

2.3 DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (DESCRIPCION DE LAS
CONDUCTAS OBSERVADAS — REGISTRO NARRATIVO).

COMENTARIO:




Loja 15 de junio de 2016.

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza.

COORDINADORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

De mis Consideraciones.-

Yo Erick Stiwar Cafar Sarango con cedula de identidad nimero 0706121696,
estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica me dirijo a usted con la finalidad de
solicitar de la manera mas comedida, se me realice la elaboracién de un oficio de
solicitud de permiso dirigido a la Dra. Lilia Dora Ruilova Davila DIRECTORA DEL
HOPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA para desarrollar la
investigacién previa a la obtencion del titulo de psicélogo clinico cuyo tema se
denomina “LA CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN
BURNOUT EN EL AREA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA, PERIODO MARZO - JULIO DEL
2016”. En la misma que se procederd a la aplicacion de dos reactivos psicolégicos en la
fase de investigacion de campo.

Por la atencién que se me digne a dar al presente, desde ya le anhelo mis sinceros
agradecimientos y le deseo éxito en las funciones que se encuentran a su cargo.

Atentamente

PROPONENTE DE LA INVESTIGACION \g\o



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA

Oficio N°. 232- CPSCL-ASH-UNL
Loja, 29 de abril de 2016

Sefior

Erick Stiwar Cafiar Sarango

ESTUDIANTE DEL X MODULO

DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo Il del
Proyecto de Tesis, Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 8 de julio del 2009".

Me permito comunicarle que su Proyecto de tesis titulado: “LA CALIDAD DE
VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT EN EL
AREA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA, PERIODO 2015-
2016”, ha sido aprobado de acuerdo al informe de pertinencia sobre la estructura
y coherencia emitido por la Dra. Anabel Elisa Larriva Borrero, por lo cual debe
continuar con el tramite respectivo, debiendo solicitar la designacion de
Director(a) de Tesis.

Muy atentamente

WANA [
(\Q\n
<)

Pl i
u_-rl
Dra. Ag;Catahna Puertag Azar?zi

COORDINADORA DE L €

Clc CARPETA ESTUDIANTE Y ARCHIVO

Elaborado: Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccion: Av. Manuel Ignacio Monteros, tras el Hospital Isidro Ayora.

Teléfonos: 2571379 — Ext.110
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRFRA DF PSICOLOGIA CLiNIcA
AREA DE 14 SALUD HUMANA

Oficio No. 436.- CPSCL- ASH-UNL
Loia, 15 de junio de 2016

Sefiora Doctora

Lilia Dora Ruilova Davila

DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORALOJA
Ciudad -

D& mi consideracion.

Me es grato diigime 2 usted, con la finalidad de hacerle lleaar un cordial saludo
y a fa vez soficifane muy comedidamente, se digne auforizar a quien corresponda
se de ledas les faciidades al sefior ERICK STIWAR CANAR SARANGO,
estudianie de) X Médula de la Camers de Psicologia Clinica, 8 fin de aplicar los
reaclivos para la investigacion del Proyecio Yiulado: “LA CALIDAD DE VIDA
EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT EN EL AREA
CLINICA DE L0S SERVICIOS DE EWMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA, PERIODO 2015-2016%.

Por Ja alencién que se digne dar 8 Ja presenle, Je exprese mis mas sinceros
agradecimientos.

Muy atentamente

\‘-‘
i 'V
Catalna Puerlas Azanza., 4 :

5 }
e . N

COORDINADORA DE LA CARRERA | *}_,t

DE PSICOLOGIA CLiNICA Q w - i-(;"/

Cle ERICK STINAR ANAR SARANTG, CARPETA ESTUDIANTE Y
ARCHIVO

Elaborado: Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccion: Av. Manusl Igracio Monteros, tras = Hospital lsidro Ayora.

Telefonos: 2571379 - Ext110
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOCIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA

1nns

Oficioc No. 436.- CPSCL- ASH-UNL
Loja. 15 de junic de 2016

Sefora Doctora

Lilia Dora Rullova Davia
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORALOJA
Ciudad -

De mi considermciin:

Me es grato diigime a usied, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo
y a fa vez soficiiarfe muy comeditamente, se digne aulforizar a quien corresponda
se de lodas las facilidades al sefior ERICK STIWAR CANAR SARANGO,
esiudianie del X Mddulo de Ja Caners de Psicologia Clinica, 8 fin de aplicar los
reactivos para la investigacion del Proyecto fiulado: :“LA CALIDAD DE VIDA
EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT EN EL AREA
CLIMICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA, PERIODO 2015-2016".

Por Iz slencion que se digne dar 2 Ja presente, Je exprese mis mas sinceros
agradecimientos.

Muy atentamente
Dra. Ana Calalina Puettas Azanza.,

COORDINADORA DE LA CARRERA
DE PSKCOLOGIA CLINICA

§108 raTAL GEY
|5iDRO ATORA




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE L4 SALUD HUMANA

Oficio N°. 158- CPSCL-ASHUNL
Loja, 1 abril de 2016

Dra.

Anabel Elisa Laniva Borrero., Mag. Sc. y .
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad

De mi considemcion:

Por el presente v dando cumplimieats a lo dispuesto en el “Capituio il del
Proyecio de Tesis, Arficuios 133, y 134 def Reglamenio de Régimen Académico
de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julic del 2008”, me pemito
remite @ usied el Proyerio detesis: “LA CALIDAD DE ViDA EN L PERSONAL
DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT EN EL AREA CLINICA DE LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA, PERIODO 2015-2016%, de Ia autoria del sefior
ERICK STWAR CANAR SARANGO, estudiante de X Modulo de la camera de
Psicologia, con el fin de eniic el informe de pertinencia sobre la estructura y
coherencia def mismo.

Asimismo me permito recordar gque de acuerdo a lo eslablecido en el
Reglamento, dicho informe se o deberd hacer denfro de fos ocho dias
laborables.

Con ks senfimientos de mi especial consideracion y estima.

Muy afentamenie

OT P ) L <11 1 ?rh'};\\.
Dra. Ana Calalina Pueras Azanza ., v ¥ 8
COORDINADORA DE LA CARRERA G
DE PSICOLOGIA CLINICA \ Do

Clc |ERICK STWAR CANAR SARANGO, CARPETA ESTUDIANTE v
ARCHIVO

Elaborader Lic. Mariudka Teran Palacios

Direccion: Av. Manuel Ignacio Monteros, tras =l Hospital lidro Ayora.

Teleforos: 2571379 - Ext110
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
AREA DE LA SALUD HUMANA

Ofido. No. 715.- CPSCL- ASH-UNL
Loja, 2 de diciembre de 2016

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza

Psic. Clin. Karina Cecibel Flores Flores

Lic. Efrain Famando Mufoz Siva . .
DOCENTES DE LA CARRERA UE PSICOLOGIA CLINICA
Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio del presente, me permite designar a usiedes como Miembros del
Tribunal para Sesidn Reservada de la Tesis tilulada: “LA CALIDAD OE ViDA
EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT EN EL AREA
CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGERCIA Y CONSULTA EXTERNA
DEL HOSPITAL GENERAL (SIDRO AYORAY, de la auloria del sefior ERICK
STIWAR CANAR SARANGO, egresada de la Camera de Psicologia Clinica.

Dra. Ana Calalina Puettas Azanza PRESIDENTA DEL TRIBUNAL
Psic. Clin. Karina Cecibel Flores Florgs VOCAL DEL TRIBUNAL
Lic. Efrain Fernando Mufioz Siva VOCAL DEL TRIBUNAL

Asimismo recordar a ustedes, que de acuerds al Reglamento de Régimen
Académico de fa Universidad Nacional de Loja, aprobado el 8 de julio de 2009,
el plaze maximo para que se realice la Sesion Reservada es de ocho dias
laborables.

Con la seguridad de contar con su valiosa colaboracion, me suscribo de usted.

Atentamente, — e

DE PSICOLOGIA CLINICA

Cic  SECRETARIO ABOGADO, ERICK STWAR CANAR SARANGO,
CARPETA ESTUDIANTE Y ARCHNO

Elaborad Abg, Mariudks Tersn Palacios

Direccion: Av. Manue! Ignacio Monteros, tras el Hospital lsido Ayora,

Teleforos: 2571379 — Ext110
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i 8 ,Sﬁ | Ministerio
B, | e Salud Pablica

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Direccién Asistencial

Loja, 31 de enero de 2017

DRA. DORA RUILOVA DAVILA
Directora Médica del Hospital Isidro Ayora Loja

CERTIFICA:

Que el Sr. ERICK STIWAR CANAR SARANGO, con Cl. 0706121696, realizé la entrega de un CD
con el contenido de su Tesis titulada: “LA CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE
PRESENTAN BURNOUT EN EL AREA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA; previa a la obtencién de su Titulo
como Psicélogo Clinico.

Atentamente,

/Ing.Belc.

c.c. Archivo

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7210

isidro.ayora@hial.gob.ec II



Loja, 30 de Enero del 2017

Yo, Lic. Jorge Luis Ortiz Cochancela, perteneciente al nimero de cédula 1900512052,
graduado en la carrera de Idioma Ingles con nimero de registro de SENESCYT 1008-
12-1138602 mediante la presente,

CERTIFICO:

Haber realizado la TRADUCCION DEL RESUMEN DE TESIS con el tema: “LA
CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN
BURNOUT EN EL AREA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA™, de la autoria
del Sr. ERICK STIWAR CANAR SARANGO.

En honor de la verdad, otorgo el presente certificado para los tramites legales pertinentes

previo a su graduacién.

Lic. Jorge Luis Ortiz C.
TRADUCTOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
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a. TEMA

LA CALIDAD DE VIDA EN EL PERSONAL DE SALUD, QUE PRESENTAN BURNOUT
EN EL AREA CLINICA DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA Y CONSULTA

EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA.
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b. PROBLEMATICA

El trabajador es un ser biopsicosocial que vive las 24 horas del dia intercambiando con el
medio ambiente, trabaja 8 horas y comparte aproximadamente 16 horas con su familia, por ello
debe verse en forma integral en la familia, la organizacién y como un elemento muy importante
del medio ambiente. (Pupo, 2006)

La calidad de vida laboral es el grado en que los miembros de un colectivo son capaces
de satisfacer las necesidades personales a traves de sus experiencias en el contexto
organizacional. Si la calidad de vida en el trabajo fuera pobre puede originar insatisfaccion y
comportamientos desajustados (errores de desempefio, ausentismo Y otros).

La presion organizacional consecuente, se traslada a los trabajadores, potenciado la
aparicion y desarrollo de una pandemia del mundo actual: el estrés laboral, que impacta en su
bienestar psicoldgico y calidad de vida. (Duran, 2010)

Brindar la atencién que merece el sindrome de Burnout es muy importante debido a que
va a mejorar el funcionamiento del entorno laboral, asi como también el funcionamiento
personal y familiar de las personas que estén presentando este problema. Para ello es muy
importante tener estrategias individualizadas para la confrontacibn y superacion de este
fenémeno.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.
La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en la
Constitucién de la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». (OMS, Salud mental: un estado de

bienestar, 2016)
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En la sociedad contemporanea que vive y se desarrolla en un mundo globalizado, el estrés
es cada vez mas frecuente entre los individuos, lo que afecta su salud y desempefio laboral; el
personal de salud no estd exento de este problema. La exposicion a factores de riesgo
psicosocial, a fuentes de estrés en dosis nocivas y, en concreto, a variables como: carga de
trabajo, falta de control y autonomia, ambigiiedad y conflicto de rol, malas relaciones en el
trabajo, falta de apoyo social, falta de formacion para desemperiar las tareas, descompensacion
entre responsabilidad-recursos-autonomia. Cuando las anteriores causas se producen en
trabajos en los que su contenido tiene demandas emocionales importantes y de prestacion de
servicios humanos, puede dar lugar a la aparicion de un proceso de estrés cronico que
desemboque en un dafio para la salud del trabajador. (Castafieda, 2010, pag. 4)

El sindrome de burnout es una de las manifestaciones de estrés laboral més estudiadas.
El concepto de burnout fue utilizado por primera vez en el ambito de la psicologia por
Freudenberger, en el afio de 1974. Este psicologo lo defini6 como un estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no
produce el esfuerzo esperado. (Pereda—Torales, 2009, pag. 6)

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais a otro e incluso
dentro del mismo territorio nacional que se valore, dependiendo de las caracteristicas del
sistema de salud en que se opera, asi como de otros factores organizacionales intrinsecos del
hospital que se estudie y de los profesionales de salud en los que se realice. Hay estudios que
demuestran que la sobrecarga de trabajo o el hecho de ocupar méas del 70% de la jornada diaria
a la atencion de pacientes se presenta como variable de riesgo para Burnout. (Atance, 2010)

En Argentina, ha sido demostrada su presencia en el 30% del personal de enfermeria que
labora en unidades de terapia intensiva, y en el 42% de los médicos residentes de pediatria. En
Colombia, se registré una prevalencia de 66.7% en médicos, 42.9% en enfermeras, de 0% en

auxiliares de enfermeria. (Gonzalez M, 2009)
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La presencia del mismo en el personal sanitario, influye en el desempefio y calidad de su
trabajo, un estudio hispanoamericano muestra que los niveles de Burnout en médicos
ecuatorianos es bajo (4%) en relacion a otros paises como argentina o Espafia (14%). (Grau A,
2007)

El proyecto investigativo se encuentra dirigido al personal de salud que labora en los
servicios de emergencia y consulta externa del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de
Loja, debido a que estas son las unidades donde la carga laboral son de mayor responsabilidad.

Mediante el aporte de entrevistas dirigidas algunos doctores y enfermeras de esta
institucion de salud se puede demostrar la presencia de este sindrome de estres laboral. En
relacion a lo manifestado los inconvenientes que suelen presentarse en relacién al desempefio
laboral son las faltas al trabajo, negacidn a las cosas, el ambiente hostil y la despersonalizacion
con los pacientes.

Es por ello que se trazan las siguientes interrogantes:
- ¢Cudl es la calidad de vida del personal de salud que mantiene luego de trabajar?
- ¢Como afecta la recarga laboral en la salud mental del personal de salud?

- ¢Qué factores de riesgos desencadenan el sindrome de burnout?
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c. JUSTIFICACION

La Carrera de Psicologia Clinica del Area de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, es una unidad académica acreditada que desarrolla procesos cientificos,
técnicos y humanos de calidad, para la formacion de Psicélogas/os Clinicas/os, con valores
éticos, que propicia la convivencia armonica y contribuye a la solucion de la problematica de
la salud mental de la Regién Sur del Ecuador.

El Sindrome de Burnout se enmarca dentro de los problemas presentes en nuestra
sociedad afectando de manera directa a la esfera familiar y social de muchos profesionales
encargados del cuidado de la salud.

El personal de salud sometido a desgaste profesional no solo se ve afectado en su salud
mental, sino también en su desempefio laboral. La relacion médico — paciente también se puede
ver comprometida, debido a que el burnout disminuye su calidad de prescripcion y lo
despersonaliza de sus pacientes.

La importancia de conocer la presencia del burnout en los servicios de emergencia y
consulta externa del Hospital General Isidro Ayora es debido a estos son los que estan
sometidos a mayor presién organizacional y responsabilidad dentro de su desempefio laboral.

La presente investigacion se realiza debido al gran interés de conocer la situacion actual
del Burnout dentro de esta Institucion de salud publica, se propone su elaboracion considerando
que a través de la misma se podra presentar una propuesta psicoeducativa orientada a la
prevencion de burnout y mejoramiento de la calidad de vida, para de esta manera optimizar el
funcionamiento laboral del personal asi como también la atencion que brinda a la ciudadania

lojana.
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Mediante su desarrollo se permitira ofrecer un analisis de los diferentes factores de riesgo
que influyen en el estrés y su incidencia en relacion con la jornada laboral.
En calidad de estudiante con formacion y conocimientos tedricos sobre los problemas de

la salud mental, aspiro brindar un aporte de datos y resultados sobre el sindrome de Burnout.
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d. OBJETIVOS

Objetivo General

» Determinar como influye el Burnout en la Calidad de Vida del personal de salud del
Area de Clinica de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General

Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.

Objetivos Especificos
> Detectar la presencia de burnout en el personal de salud que labora en el Area Clinica
de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora

de la Ciudad de Loja.

> Indagar la calidad de vida que mantienen el personal de salud que labora en el Area

Clinica de los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital General Isidro

Ayora de la Ciudad de Loja.

» Determinar la relacion entre el Burnout y la Calidad de Vida.

» Elaborar una propuesta psicoeducativa de prevencion del Burnout y mejoramiento de la

Calidad de Vida.



e. ESQUEMA DE LA REVISION DE LA LITERATURA

1. CALIDAD DE VIDA

1.1 Introduccién
1.2 Concepto de calidad de vida

1.3 Las dimensiones que componen la calidad de vida

. SINDROME BURNOUT

2.1 Historia del burnout
2.2 Concepto de sindrome de burnout
2.3 Concepto de estrés laboral
2.4 Manifestaciones sintomatolégicas
2.4.1 Sintomas fisicos.
2.4.2 Sintomas emocionales.
2.4.3 Sintomas conductuales.
2.5 Factores de riesgo relacionados
2.5.1 Los turnos laborales y el horario de trabajo.
2.5.2 La seguridad y estabilidad en el puesto.

2.5.3 La antigiiedad profesional.

2.5.4 La incorporacién de nuevas tecnologias en las organizaciones.

2.5.5 La estructura y el clima organizacional.
2.5.6 Retroalimentacion.
2.5.7 Las relaciones interpersonales.
2.6 Consecuencias de burnout
2.7 Causas de burnout en profesionales de la salud
2.8 Instrumentos para la valoracion del burnout

2.8.1 El maslach burnout inventory (MBI).

78



2.8.2 El “burnout measure” (B.M.).
2.9 Estrategias y técnicas de intervencion
PROPUESTA PSICOEDUCATIVA
3.1 Concepto
3.2 Generalidades
3.3 Objetivos de la psicoeducacion
3.4 Caracteristicas de la propuesta psicoeducativa

3.5 Usos de la psicoeducacion

79



80

f. REVISION DE LA LITERATURA
1. CALIDAD DE VIDA

1.4 Introduccién

En la actualidad mencionar que la calidad de vida, entendiendo a la misma como el
bienestar social general de los individuos, significa contemplar un concepto que esta
incorporado en el lenguaje de la vida cotidiana; lo que ha llevado a que en las Gltimas décadas
sea investigado y aplicado en diferentes campos. Al hablar de calidad de vida en el caso de las
personas nos referimos a los elementos o condiciones en el que vive y hacen que su existencia
sea realizada y digna de ser vivida, estos factores pueden ser tanto emotivos como culturales o
materiales y en este sentido es que tenemos que considerar las diferencias individuales. Es un
concepto utilizado para el bienestar social general de individuos y sociedades. El término se
utiliza en una generalidad de contextos, tales como psicologia, sociologia, ciencia politica,
estudios médicos, estudios del desarrollo, etc. No debe ser confundido con el concepto de
estandar o nivel de vida, que se basa primariamente en ingresos. Indicadores de calidad de vida
incluyen no solo elementos de riqgueza y empleo sino también de ambiente fisico y
arquitectonico, salud fisica y mental, educacion, recreacién y pertenencia 0 cohesion social.
Mencionando la importancia de lo subjetivo que rodea a ésta temdtica, lo mas importante es
que se estd hablando de la felicidad de las personas. (Martin, 2013)

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcién que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. (OMS, 2015). Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con

los elementos esenciales de su entorno. (OMS, 2015)
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1.5 Concepto de calidad de vida

La calidad es el grado de bondad de las cosas en general. La calidad de vida designa las
condiciones en que vive una persona que hacen que su existencia sea placentera y digna de ser
vivida, o la llenen de afliccién. Es un concepto extremadamente subjetivo y muy vinculado a la
sociedad en que el individuo existe y se desarrolla. En un ambiente rural, sin adelantos técnicos,
donde las personas viven una vida mas de acuerdo con la naturaleza y alejados del progreso,
sentirdn satisfechas sus necesidades con menores recursos materiales. En las modernas
sociedades urbanas, un individuo se sentird insatisfecho y con poca calidad de vida si no puede
acceder a las innovaciones tecnoldgicas que lo dejan relegado del mundo globalizado y
competitivo.

Por supuesto que hay necesidades basicas que hacen a la calidad de vida de toda persona
sin las cuales es indiscutible ese ser humano no goza de buena calidad de vida, como salud,
vivienda, alimentacion, trabajo, educacion y descanso. La calidad de vida tiene mucho que ver
con la proporcion que guarda la creciente poblacion mundial y la escasez de los recursos. (S.A,
DeConceptos.com, 2016)

1.6 Las dimensiones que componen la calidad de vida

1.3.1 Calidad de vida objetiva. Segin Veenhoven (1996) es el grado en que las
condiciones de vida de las personas alcanzan criterios observables de una buena vida. Estos
criterios se reflejan en indicadores como ingresos, seguridad, atencion de salud, educacion.

Los autores aluden a condiciones de vida de las personas en varios dominios a partir de
medidas descriptivas de un individuo o grupo en las cuales no interfiere una apreciacion
subjetiva, pudiendo ser el informante alguien externo al propio sujeto evaluado.

En este sentido Calidad de Vida en términos objetivos indica el modo en que se lleva a
cabo la evaluacion, lo objetivo esta determinado por el tipo de datos que se manejan y por

el modo en que dichos datos se obtienen. Aunque al principio los estudios se centraron en
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estos aspectos objetivos de la Calidad de Vida, los datos ponian en evidencia que no existia
una correlacion alta entre bienestar percibido y las circunstancias objetivas de vida, por ello
se comenzO a prestar atencion a los aspectos subjetivos del bienestar.

1.3.2 Calidad de vida subjetiva. Segin Veenhoven (1996) se refiere al grado en que las
personas valoran sus propias vidas, es decir, el modo en que perciben sus salarios, su
seguridad, la satisfaccion con su salud y con su educacion. Lo subjetivo significa el hecho
de juzgar las circunstancias de vida de manera individual y que varia de una persona a otra.

Por tanto, Calidad de Vida subjetiva se refiere a la valoracion que hace una persona
sobre su vida y refleja la percepcion de bienestar. La percepcion subjetiva de Calidad de
Vida ha recibido una atencion especial por parte de los investigadores, sobre todo por los
procesos psicoldgicos que subyacen, distinguiendo dos procesos, uno cognitivo que implica
el juicio sobre la Calidad de Vida y otro afectivo, vinculado a las emociones. El primero
mas establecido en el tiempo y el segundo mas cambiante.

Junto al andlisis de los procesos que subyacen a la percepcion subjetiva de la Calidad
de Vida, los investigadores han estudiado las circunstancias personales, sociales o culturales
que estan relacionadas con una mayor o menor percepcion de satisfaccion. Esto les ha
llevado a valorar las diferencias existentes entre grupos en funcion de variables diversas y
aproximar una respuesta a la pregunta de por qué algunos sujetos se sienten satisfechos y

otros no (Contini, 2001).



2. SINDROME BURNOUT

2.1 Historia del burnout

En 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger que trabajaba como
asistente voluntario en la Free Clinic de Nueva York para toxicomanos, al igual que otros
voluntarios jovenes e idealistas, observd que al cabo de un periodo mas o menos largo, entre
uno y tres afios, la mayoria sufria una progresiva pérdida de energia, desmotivacion, falta de
todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con varios sintomas de ansiedad

y de depresion (Mingote Adan, 1998; Moreno, Gonzalez y Garrosa, 2001).

Segun Leiter (1991), el tipo de trabajo que estas personas hacian se caracterizaba por
carecer de horario fijo, contar con un nimero de horas muy alto, tener un salario muy escaso
y un contexto social muy exigente, habitualmente tenso y comprometido. Freudenberger
describi6 como estas personas se vuelven menos sensibles, poco comprensivas y hasta
agresivas en relacion con los pacientes, con un trato distanciado y cinico con tendencia a

culpar al paciente de los propios problemas que padece.

Para describir este patrén conductual homogéneo, Freudenberger eligid la misma
palabra Burnout (“estar quemado”, “consumido”, “apagado”) que se utilizaba también para
referirse a los efectos del consumo cronico de las sustancias toxicas de abuso. Esta era una
palabra de uso comin en la jerga atlética, deportiva y artistica, que hacia referencia a
aquellos sujetos que no conseguian los resultados esperados pese al esfuerzo realizado. La

psicologa social Cristina Maslach por aquel entonces, afio 1976, estudiaba las respuestas

emocionales de los empleados de profesiones de ayuda a personas.

Eligi6 tambien el mismo término que utilizaban de forma coloquial los abogados

californianos para describir el proceso gradual de pérdida de responsabilidad y desinterés
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cinico entre sus comparfieros de trabajo. Burnout era una expresion con gran aceptacion
social: los afectados se sentian facilmente identificados con este feliz término descriptivo,

no estigmatizador como los diagndsticos psiquiatricos (Malasch y Jackson, 1986).

En las primeras publicaciones realizadas, referentes a la implicacion con distintos
profesionales, tales como (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, profesores, policias,
etc.,) asi como en la divulgacion de los medios de comunicacion se destacaba mas la
importancia de las diferencias individuales, como la personalidad previa (perfeccionismo,
idealismo, excesiva implicacion en el trabajo), que la influencia de las condiciones objetivas
de trabajo. Se popularizaron los sentimientos de prevencion y de intervencion dirigidas a su

adecuado afrontamiento.

Ademas, el término burnout perdié precision conceptual, convirtiéndose en un “cajon
de sastre”, o mejor atn, en un “cajon desastre” sin consistencia cientifica, que segiin Mingote
Adan (1998) se asociaba al trabajo directo con personas, tras un tiempo prolongado de alta
implicacion emocional con el cliente, con alta demanda de exigencias adaptativas y bajas
posibilidades de ejercer un control eficaz sobre esta situacion, segin el paradigma de la

indefensién aprendida de Seligman.

Garcia-lzquierdo (1991) comenta que el burnout es un problema caracteristico de los
trabajos de “servicios humanos”, es decir, de aquellas profesiones que deben mantener una

relacion continua de ayuda hacia el “cliente”.

En la delimitacion conceptual del término pueden diferenciarse dos perspectivas: la
clinica y la psicosocial (GilMonte y Peird, 1997). La perspectiva clinica lo considera como
un estado al que llega el sujeto como consecuencia del estrés laboral, en esta direccion se

encaminaron los primeros trabajos de Freudenberger (1974), y de Pines y Aaronson (1988).
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La perspectiva psicosocial lo considera como un proceso que se desarrolla por la interaccién
de caracteristicas del entorno laboral y de orden personal, con manifestaciones bien
diferenciadas en distintas etapas como se indica en los trabajos iniciales de Gil-Monte, Peird
y Valcarcel (1995), Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), Leiter (1988); Maslach y

Jackson (1981), Schaufeli y Dierendonck (1993),entre otros.

Existe una diferencia clave entre el burnout como estado o como proceso, ya que el
burnout como estado entrafia un conjunto de sentimientos y conductas normalmente
asociadas al estrés, que plantean un “etiquetamiento” (decir que alguien “estd quemado” o
burn-out sugiere un fendmeno esta-tico, un resultado final), mientras que la concepcion
como proceso, lo aborda como un particular mecanismo de afrontamiento al estrés que
implica fases en su desarrollo (Rodri-guez-Marin, 1995; Gil-Monte y Peir6, 1997). Desde
esta Ultima perspectiva, el burnout podria ser entendido como una respuesta al estrés laboral
cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento habitualmente usadas por el
sujeto, comportandose como Vvariable mediadora en la relacion estrés percibido y

consecuencias.

Un nuevo problema surge paralelo a la definicion de burnout, y es segun Gil-Monte
y Peird (1997) el de diferenciarlo de otros estados con los que suele confundirse, como serian
los estados de tedio, depresion, alienacion, ansiedad, insatisfaccion laboral, fatiga, etc. El
proceso de burnout supone una interaccion de variables afectivas, cognitivoaptitudinales y

actitudinales, que se articulan entre si en un episodio secuencial.

Estos autores sefialan que mas que un estado, es una particular respuesta a corto y
medio plazo al estrés cronico en el trabajo. Y en relacion con este (ltimo aspecto Farber
(1984) sefiala que el estrés tiene efectos positivos y negativos para la vida pero el burnout

siempre los muestra negativos. (Carlin, 2010)
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2.2 Concepto de sindrome de burnout

El burnout o “sindrome del quemado” es un sindrome clinico descrito por primera
vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo defini6 como un
“estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una causa, forma de vida
o relacion que no produce el esperado refuerzo”. Segin Freudenberger, las personas mas
dedicadas y comprometidas con el trabajo son las mas propensas a padecer el burnout,
especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras personas (habla
Freudenberger de ‘“comunidades terapéuticas, voluntariado...”), de tal forma que estas
personas “sentirfan una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma
excesiva y poco realista, ademas de una presion desde el exterior para dar”. Otra condicion
para que ocurra este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia en el trabajo, que
aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de

un afio del comienzo del trabajo.

Segun este autor, el sindrome de burnout asi descrito, se manifestaria clinicamente
por signos fisicos y conductuales. Entre los primeros destacaria el agotamiento y la fatiga,
la aparicion de cefaleas, asi como alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad

respiratoria.

En cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracion, asi como signos de irritacion ante la mas minima presion en el
trabajo. También puede aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un sentimiento
de prepotencia hacia otras personas. Y todo esto puede conllevar a un consumo excesivo de
tranquilizantes y barbitiricos. Freudenberger describe como la persona con burnout se
vuelve “rigida, obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el

cambio constructivo, porque eso significa otra adaptacion y su agotamiento le impide
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experimentar mas cambios. Estas personas aparecen deprimidas, y todos estos cambios son

percibidos por sus familiares”.

En Espafia, en 1989 los autores Gervas y Hernandez denominaron al sindrome de
burnout enfermedad de Toméas y en 1998 Vega y colaboradores, se refirieron al mismo
concepto definido por Maslach y Jackson como sindrome de desgaste profesional, término

muy utilizado en los numerosos estudios sobre este tema realizados en nuestro pais.

Cebria Andreu afirma que el burnout “es producto del “distrés” cronico producido
basicamente en el trabajo”, afirma también que es “multidimensional y en él se relacionan
factores personales, organizacionales y socioculturales. Se implican de forma constante la
falta de energia, el cansancio emocional y cognitivo, asi como actitudes de cinismo,

despersonalizacion y claudicacion personal.”

Como hemos visto, no existe una definicion unanimemente aceptada del sindrome
de desgaste profesional o burnout, pero si parece haber consenso en considerarlo una
respuesta al estrés laboral cronico con connotaciones negativas ya que implica

consecuencias nocivas para el individuo y para la institucion en la que éste trabaja.

Por tanto, es importante definir una serie de conceptos relacionados con el burnout,
como son los términos estrés, distrés o estresor, para asi poder comprender mejor este

sindrome. (Andreu, 2003)

2.3 Concepto de estrés laboral

El término “estrés” fue introducido en biologia por Walter Cannon en 1911, para
designar todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y de

movilizar los procesos autorreguladores. Hans Selye (el llamado “padre del estrés™), en 1936
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utilizé este término para designar la respuesta inespecifica del organismo a toda demanda o
exigencia adaptativa producida por estimulos negativos excesivos, y la denomind Sindrome

General de Adaptacion.

Es importante diferenciar entre estresor, estrés y respuesta de estrés; ya que estresor
es el acontecimiento objetivo, estrés es la experiencia subjetiva negativa, tal como es vivida
por cada persona, Yy respuesta al estrés es la reaccién fisiologica y conductual a la experiencia

del estresor. (Stavroula, 2004)

El estrés puede estar motivado tanto por problemas domesticos como laborales, asi
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento “La Organizacion del trabajo
y el estrés” define el estrés laboral como “la reaccidon que puede tener el individuo ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que
ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion’™. Si bien tener una cierta presion en
el trabajo es beneficiosa para el trabajador, puesto que le mantiene alerta, motivado y en
condiciones de trabajar y aprender, a veces esa presion puede hacerse excesiva o dificil de

controlar, apareciendo el estrés en el trabajo.

En este sentido, es importante diferenciar entre el estrés saludable o “eutrés” (eu,
bueno en griego) y el estrés patologico o “distrés” (dis, malo en griego). En el eutrés, la
discrepancia entre lo que se exige y la capacidad de superacion del individuo, puede ser
controlada, lo cual conlleva un fenémeno cognitivo positivo y unas emociones positivas. Si,
por el contrario, ante un estresor se produce un gasto continuado de recursos sin que la
situacion sea controlada y sin que la capacidad de superacion tenga éxito, hablamos de una

reaccion de distrés crdnico, gque conlleva cogniciones y sentimientos negativos.
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Por tanto, muchas experiencias vividas en el trabajo son consideradas estresores y
van acomparfiadas de las consiguientes reacciones cronicas de distrés. Pero dentro de estas
vivencias del trabajo existen una serie de condiciones laborales que aumentan de manera
efectiva el riesgo de enfermar para los trabajadores. Asi, para explicar cuales son estas
condiciones laborales existen dos modelos tedricos del estrés laboral desarrollados por las
ciencias sociales: el modelo americano demanda-control y el modelo aleman crisis de

gratificacion en el trabajo.

En el primer caso, la exigencia en el trabajo resulta de la combinacion de dos
dimensiones: la dimensién cantidad y tipo de demanda y la dimension del control sobre las
tareas del trabajo. En este modelo se ha incluido una tercera dimension, el apoyo social, de

forma que la ausencia de apoyo social supone una intensificacién de la reaccion estresante.

El segundo modelo es el de crisis de gratificacion en el trabajo, el cual surge de la
relacion de intercambio de la funcién laboral en el proceso de reciprocidad social: a un
esfuerzo dado se conceden gratificaciones. Estas gratificaciones serian el salario o los
ingresos, la estima y valoracion en el trabajo y por ultimo, la promocion laboral y la
seguridad en el empleo. Asi, lo que se espera identificar con este modelo son las situaciones
gue se caracterizan por un alto esfuerzo y una baja recompensa. Una vez estudiado el
concepto de estrés laboral, es importante incidir sobre las causas en el trabajo que llevan a
este tipo de estrés. Asi, se ha comprobado en distintas investigaciones, que el estrés laboral
esta intimamente relacionado con las exigencias y presiones que el trabajador sufre en su
puesto de trabajo, de manera que cuanto mas se ajusten los conocimientos y capacidades del
trabajador a esas exigencias y presiones, menor sera la probabilidad de que sufra estrés

laboral. Igualmente, las probabilidades seran menores si el trabajador recibe apoyo de los
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demas, ejerce control sobre su trabajo y participa activamente en la toma de decisiones con

respecto a su actividad laboral. (OMS, Salud mental: un estado de bienestar, 2016)

2.5 Manifestaciones sintomatoldgicas

El Sindrome de Burnout se puede manifestar mediante los siguientes sintomas:

2.4.1 Sintomas fisicos. De acuerdo a las manifestaciones fisicas que puede padecer el
empleado tenemos: alergias, dolores musculares, cansancio, agotamiento, problemas de
suefio, frecuentes dolores de cabeza, Ulceras, desdrdenes gastrointestinales, pérdida de

peso, etc.

2.4.2 Sintomas emocionales. Sefiales de sintomas emocionales encontramos:
aburrimiento, desmotivacion, irritabilidad, ansiedad, incapacidad para concentrarse,
vacio, baja autoestima, baja realizacion. Mucho nerviosismo, agresividad, dificultad para

la concentracion.

2.4.3 Sintomas conductuales. Cambios bruscos de humor, aumento de conductas
agresivas o violentas, impulsividad, apatia, hostilidad, impacientes con los clientes, no
muestran cordialidad, no saludan al cliente. Puede llegar la persona a un consumo
aumentado de café, alcohol, drogas o farmacos. Asi como bajo rendimiento 11 laboral,
distanciamiento, conflicto con comparfieros, jefes o la misma familia. Incapacidad para

vivir de forma relajada.

Dichos sintomas tienen una consecuencia negativa para la vida del individuo, puede
provocar problemas familiares, sociales o también disminuye la calidad de vida de la
personal, la persona se encuentra tensa, hay indiferencia, negativismo y tiende al

aislamiento.



2.6 Factores de riesgo relacionados

Existen varios factores que influyen en el desarrollo del Burnout, las cuales son:

2.5.1 Los turnos laborales y el horario de trabajo. Para algunos autores, el trabajo por
turnos y el nocturno facilita la presencia del sindrome. Las influencias son biologicas y
emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del ciclo suefio-vigilia, de

los patrones de temperatura corporal y del ritmo de excrecion de adrenalina.

2.5.2 La seguridad y estabilidad en el puesto. La estabilidad y seguridad laboral es el
derecho que todo trabajador tiene a conservar su puesto de trabajo y garantizar ingresos
al trabajador para satisfacer sus necesidades asi como los ingresos a la empresa. Una
organizacion debe asegurar a sus empleados un ambiente laboral adecuado, es decir la
empresa debe preocuparse por las condiciones tanto fisicas como psicologicas para
realizar las funciones de la manera correcta. La estabilidad puede depender de muchos
factores por ejemplo el cambio de una administracion puede afectar a los empleados,

también puede darse por la economia o nuevas politicas en el pais en el sector laboral.

2.5.3 La antigiiedad profesional. La antigliedad de la persona es la cantidad de tiempo
laboral que una persona lleva perteneciendo a una determinada empresa. Existen
empresas que cuando el empleado llega a cierta cantidad de afios en el trabajo, que puede
ser entre 20 o0 25 afios, le otorgan la jubilacion. El Sindrome de Burnout puede afectar
también a los empleados que llevan trabajando gran cantidad de afios aunque puede ser
relativo, ya que existen personas que pueden llevar poco tiempo en una empresa Yy
padecer del sindrome de Burnout por diferentes factores o puede darse el caso de una

persona que tenga mas de 10 afios trabajando y no padecen del sindrome o viceversa.
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2.5.4 La incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones. Las tecnologias

pueden producir cambios en las tareas y puestos de trabajo.

Las nuevas tecnologias sobre los trabajadores, generan escenarios con
multiplicidad de factores y estresores, entre los cuales se puede mencionar: la necesidad
de capacitacion, miedo a ser desincorporado, incremento de control y monitorizacion del
desemperfio, aspectos relacionados con la seguridad, reduccion de la interaccion
psicosocial directa, posibilidades de aislamiento en el puesto de trabajo, asi como los

cambios de roles en el sistema organizacional.

2.5.5 La estructura y el clima organizacional. La estructura organizacional es como el
marco en que se desenvuelve la empresa, en donde se divide el trabajo en tareas,
funciones o roles, en el cual comprenden la jerarquia que ésta tenga, las lineas de
autoridad, la comunicacion, los procedimientos, toma de decisiones, etc. Si una
organizacion es muy compleja en cuanto a jerarquia, toma de decisiones, formalizacion
de requerimientos y procedimientos, mayor sera la posibilidad de que se presente el
sindrome de Burnout, ya que las tareas se encuentran subdividas por varios miembros
de la organizacion, lo cual puede traer problemas de coordinacion, control vy

comunicacion.

2.5.6 Retroalimentacion. La retroalimentacion es muy importante en la realizacion de
alguna tarea, es un aspecto muy valorado, ya que permite ver lo positivo 0 negativo de
las propias acciones, ademéas de ofrecer una informacion clara y directa sobre la eficacia
de su desempefio lo cual hace que el individuo presente mayores niveles de satisfaccion
y de motivacion intrinseca, y niveles mas bajos de agotamiento emocional que aquellos

que ocupan puestos en donde esta retroalimentacién falta o es insuficiente.
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2.5.7 Las relaciones interpersonales. El hombre tiene la necesidad de agruparse o de
relacionarse con personas ya sea formal o informalmente. Cuando laboramos de alguna
manera tenemos que relacionarnos con nuestros compafieros y jefes inmediatos. Las
oportunidades de relacion con otros en el trabajo es una variable que aparece relacionada
con la satisfaccion. Pero no siempre las relaciones interpersonales en el trabajo son
positivas, pueden cambiar y tornarse de manera negativa, desconfianza, sin apoyo, no
cooperacion y destructivas lo que produce elevados niveles de tension entre los

miembros de un grupo u organizacién. (Gil, 2007)

2.7 Consecuencias de burnout

Si permanece por largo tiempo el estrés laboral con SB habra consecuencias nocivas para
el individuo y también para la organizacion donde trabaja. (Thomas-Nike 2004). El
individuo que padece SB tiene deteriorada su salud psicofisica y sus relaciones
interpersonales.

La sintomatologia que se deriva a nivel psicosomatico es la que tiene mayores
repercusiones sobre la calidad de vida ya que esta se asocia a las actitudes y conductas
de cardcter negativo como: cinismo, suspicacia, agresividad, aislamiento, irritabilidad,
las cuales producen un deterioro de los vinculos y un aumento de los conflictos. Asi
mismo, los individuos con SB tienen un aumento significativo de alcoholismo,
adicciones y problemas familiares. (Thomas-Nike 2004)

Por otra parte, en su trabajo los sujetos con SB tienen una satisfaccion laboral
disminuida, elevado ausentismo laboral, propension al abandono del puesto y/o de la
organizacion, bajo compromiso e interés laboral, deterioro de la calidad de servicio,
aumento de accidentes laborales, aumento de los conflictos interpersonales con
supervisores, comparfiero y usuarios de la organizacion.

La insatisfaccion laboral ha sido considerada una consecuencia del estrés laboral y el
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grado de satisfaccion puede afectar a la cantidad y calidad del trabajo que desempefian los
sujetos. La relacion entre SB y la satisfaccion laboral es significativa en forma
consistente en la literatura revisada; esta negativamente relacionada con los sentimientos de
agotamiento emocional y despersonalizacion y positivamente con la realizacion personal del
trabajo. (Maslach, 2007)

2.7 Causas de burnout en profesionales de la salud

El colectivo donde mas se han estudiado las causas del sindrome de burnout ha sido en
personal sanitario; odontologos, médicos, enfermeras, auxiliares. Las causas del burnout en
estos profesionales las podemos dividir en tres grandes grupos, y asi hablaremos de factores de
la personalidad, caracteristicas sociodemograficas y causas laborales.

En cuanto a las CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS que influyen en la
aparicion del burnout en personal sanitario, en el sexo, la edad, el estado civil y la presencia de
hijos no hay diferencias en cuanto a lo ya comentado en las causas generales del burnout.
Existen trabajos que ponen de manifiesto la escasa asociacion entre estos factores clasicos y el
burnout, dando mas importancia a las caracteristicas propias del entorno laboral. En la literatura
no existe acuerdo en la relacion entre el burnout y la antigliedad en la profesion y en el puesto
de trabajo en personal sanitario. Algunos autores han encontrado que el sindrome de burnout
seria mas frecuente después de los diez primeros afios de ejercicio profesional, de forma que
tras este periodo ya se habria producido la transicion de las expectativas idealistas a la practica
cotidiana, viéndose como las recompensas profesionales y econdémicas no son, ni las
prometidas, ni las esperadas. Sin embargo, otros estudios han encontrado que los primeros afios
de trabajo serian los mas wvulnerables para el desarrollo del sindrome, de forma que a medida
que aumenta la experiencia profesional disminuiria el cansancio emocional.

En lo que se refiere a los FACTORES LABORALES que influyen en la aparicion del

sindrome de burnout en personal sanitario, vamos a diferenciar varios grupos de causas.
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En primer lugar hay que citar la SOBRECARGA LABORAL como causa de burnout,
que se relaciona fundamentalmente con la dimension de cansancio emocional. La sobrecarga
laboral en personal sanitario es considerada un factor de riesgo psicosocial importante,
posiblemente sea debida a la masificacién y a la fuerte presion asistencial para reducir las listas
de espera, y puede estar causada por una mala organizacion de los servicios sanitarios,
generalmente con falta de personal tanto sanitario como no sanitario. Por tanto, existe falta de
tiempo para el desarrollo de las actividades clinicas, que se hace especialmente patente cuando
se trata de compatibilizar la actividad asistencial con otras de gestion, docencia e investigacion.

También hay que considerar EL TRATO CON PACIENTES Y FAMILIARES como
una causa importante de burnout en profesionales sanitarios. En estos profesionales, el contacto
con el sufrimiento y con la muerte de los pacientes constituye otro factor de riesgo psicosocial
de gran importancia, que ademas es considerado por los facultativos de una forma diversa. Asi,
una gran parte de los mismos considera que el trabajar con el sufrimiento fisico es algo inherente
a su profesién, aunque no por ello deje de afectarles.

Para la mayoria, el sufrimiento y la muerte constituyen una caracteristica de su trabajo
a las que se acostumbran a medida que adquieren mayor edad y experiencia profesional. En
todos los casos, una de las actitudes mas generalizadas es establecer una distancia suficiente
con la situacion del paciente, para asi poder desarrollar una relacién asistencial de calidad.

En cuanto a la relacion médico-paciente, un aspecto clave es la cantidad y el grado de
contacto mantenido con los pacientes, este contacto puede ser muy gratificante, pero puede
exigir grandes demandas emocionales, por lo que el trabajo clinico y las especialidades médicas
con predominio de enfermos cronicos, graves, oncoldgicos y terminales son mas proclives a la
aparicion de sindrome de burnout. En este sentido, en varios estudios se ha comprobado como
las dimensiones del sindrome son mas frecuentes en los servicios hospitalarios de oncologia y

urgencias. Asi, en un trabajo realizado en personal de enfermeria hospitalario, se ha observado
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como las variables de agotamiento emocional y de burnout son estadisticamente mayores en
los trabajadores de oncologia y urgencias, y la despersonalizacion es superior en el personal de
urgencias.

Otro aspecto a tener en cuenta es la MOTIVACION LABORAL, es decir, las
recompensas que el profesional sanitario recibe de acuerdo con el trabajo realizado. Se incluyen
tanto el reconocimiento social, como las recompensas financieras (el salario) y las recompensas
intrinsecas.

El reconocimiento social, es decir, el reconocimiento del trabajo por parte de la
direccion, de los comparieros de trabajo y de los pacientes estd relacionado con el burnout, y
asi se ha visto como los profesionales que hallan su labor poco reconocida por jefes y pacientes
tienen peores puntuaciones en las tres subescalas del sindrome de desgaste profesional. Ocurre
lo mismo cuando existe una inadecuada motivacion intrinseca, es decir, cuando hay un grado
bajo de identificacion con el centro de trabajo.

En cuanto al salario, no es lo mas importante para motivar al profesional de la salud, no
obstante, un salario bajo, no adecuado con la responsabilidad de estos profesionales, asi como
unas condiciones laborales y organizativas que no faciliten el desarrollo profesional son
factores a tener en cuenta para la aparicion del burnout en personal sanitario.

Otro de los factores laborales que se ha descrito como causa del burnout es la ausencia
de APOYO SOCIAL. Nos referimos al apoyo social en cuanto al entramado de relaciones
sociales que complementan los recursos personales para el desarrollo del afrontamiento
adaptativo en situaciones de necesidad, e incluye tanto a los vinculos informales, amigos y
familiares, como a los vinculos formales, jefes/supervisores y comparieros de trabajo. (Albar
MJ, 2005)

2.8 Instrumentos para la valoracion del burnout

En los ultimos afios se ha venido incrementando a todos los niveles, la conciencia social
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sobre la importancia de las condiciones laborales y la salud de los trabajadores. Esta creciente
preocupacion, se refleja en la presencia publica de las cuestiones relacionadas con la calidad
del trabajo a través de los medios de comunicacion y en el interés manifestado por los
sindicatos, los profesionales y los investigadores cientificos.

Inicialmente, las primeras medidas del burnout procedian de la observaciéon clinica y
eran principalmente asistematicas, que Freudenberger llevaba a cabo en las “Free Clinic” que
habian proliferado en los EE.UU. por aquel entonces. A pesar de su importancia inicial, nunca
se ha llegado a desarrollar un método sistematico y estandarizado desde la perspectiva clinica.

Algo similar ha ocurrido con otras técnicas de evaluacion surgidas en este primer
periodo, las cuales no han tenido desarrollo posterior. Forney, Wallace-Schutzman y Wiggers
(1982) desarrollaron una ‘“entrevista estructurada” que apenas ha tenido réplica en Ila
investigacion.

Otra forma especifica de evaluar el burnout ha sido la utilizacion de un sistema de auto
evaluaciébn a partir de una definicibn previamente presentada. Al igual que los métodos
anteriores, ha presentado numerosos problemas metodoldgicos, lo cual ha impedido su posterior
utilizacion.

Las primeras evaluaciones sobre el burnout consistieron en meras descripciones a traves
de la observacién clinica. Posteriormente los instrumentos se ampliaron a entrevistas
estructuradas, técnicas proyectivas, autoevaluaciones con escalas de estimacion y cuestionarios.
De todos modos, a pesar de las posibles limitaciones expuestas, lo mas meritorio de esta etapa
consistio en describir el fenomeno, darle nombre y mostrar que se trataba de una respuesta
desviada con ciertas regularidades.

Fueron, sin embargo, Maslach y Jackson (1981) quienes, desde un enfoque psicosocial,
comenzaron a sentar las bases conceptuales y empiricas de este sindrome, desarrollando el

primer instrumento de evaluacion sistematico: el Maslach Burnout Inventory.
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2.8.1 El Maslach Burnout Inventory (MBI).

El MBI es el cuestionario méas utilizado para la evaluacion del burnout y ha sido el
instrumento que ha facilitado la investigacion sistematica sobre la teoria. La primera
publicacion del cuestionario, ligeramente anterior a su comercializacién, aparece en 1981
(Maslach y Jackson, 1981). Este trabajo, era el resultado de una serie de entrevistas de casos
anteriormente mantenidas.

Para entender el impacto de este instrumento sobre la investigacion en burnout, hay que
mencionar que la aparicion del MBI como técnica e instrumento de evaluacion, probablemente
constituye el hecho diferencial que marca el paso de un periodo inicial de formulacion a otro
riguroso y sistematico. En el MBI, el burnout aparecia definido como “un sindrome de
cansancio emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal” (Maslach y
Jackson, 1981).

La definicion del sindrome por el MBI-HSS se centraba inicialmente en el estudio de
profesiones asistenciales, especialmente las sanitarias (Freudenberger, 1974, Maslach vy
Jackson 1981). Visto desde esta perspectiva, el sindrome era conceptualizado como efecto de
la interaccién con los usuarios de servicios, cuyas demandas emocionales sobrepasaban los
recursos de los trabajadores. En sus primeras formulaciones, Maslach (1976) definia
inicialmente el burnout como “un estrés cronico producido por el contacto con los clientes que
lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su trabajo”. Existia un
consenso general, de que el burnout consistia en un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental como consecuencia de la sobreimplicacion laboral y de las demandas emocionales del
trabajo. En funcién de este enfoque, basicamente asistencial, se elabor6é el MBI-HSS.

Como se ha mencionado, la importancia del MBI en la investigacion queda patente
cuando se advierte que la triple estructura y la definicion operativa del burnout no fue

tedricamente elaborada hasta la construccion del mismo, en otras palabras, su aparicion fijé de
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forma clara qué se entendia por burnout.
El cuestionario proponia tres factores o dimensiones a evaluar: Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Realizacién personal
e Cansancio emocional: Implica un aumento en los sentimientos de desgaste emocional
como resultado de unas excesivas demandas psicologicas y emocionales. Cuando los
recursos emocionales se agotan, se desarrollan actitudes y sentimientos negativos y
cinicos hacia los pacientes.
e Despersonalizacion: Implica la tendencia a desindividualizar y despersonalizar a los
pacientes. Se utiliza para minimizar la intensa activacion emocional que podria afectar
a la ejecucion del trabajo, sobre todo en situaciones de crisis.
e Reduccién de la realizacion personal: Tendencia de los profesionales a autoevaluarse
negativamente en la valoracién de su trabajo como consecuencia de todo el proceso

(Maslach y Jackson, 1981b).

De este modo, el sindrome de “estar quemado” comienza cuando el trabajador se siente
emocionalmente incapaz de seguir encontrando satisfaccion en su trabajo. Su reaccion es
distanciarse de las fuentes que le generan tal malestar, desarrollando paralelamente actitudes
negativas hacia las personas con quienes tiene contacto. Por Ultimo, experimentan sentimientos
de baja realizacion profesional y personal. EI panorama que dibujaba la evaluacion del burnout
mediante el MBI ofrecia inevitables claroscuros.

Por una parte, el MBI permitia la evaluacion operativa, sistematizada y objetivada del
sindrome en tres factores. Pero también habia lados oscuros. EI MBI habia sido pensado para
utilizarlo en trabajos asistenciales, por lo que su uso fuera de ellos ha resultado problemético.
Sin embargo, el burnout no se restringe exclusivamente a las profesiones asistenciales. Es mas,
desde el comienzo, incluso antes de la elaboracion del MBI, las referencias al “burnout” no se

reducian tan solo a los campos asistenciales.
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El sindrome se presentaba como el resultado de un estrés cronico, basicamente laboral,
que afectaba a numerosas profesiones y actividades no asistenciales. En este sentido, Maslach
y Schaufeli (1993) sefialan que el sindrome de “estar quemado” ha sido descrito en otro tipo de
profesionales (por ejemplo, directivos, deportistas,..). Otro de las debilidades del planteamiento
inicial del MBI ha consistido en que con frecuencia confunde en una misma medida los
estresores (“Siento que mis clientes me culpan por algunos de sus problemas”) y los sintomas
(“Me siento cada vez mas duro desde que emprendi este trabajo”).

2.8.2 El “Burnout Measure” (B.M.).

Elaborado por Pines y Aronson (1988) es el segundo instrumento mas utilizado para la
evaluacion del burnout; inicialmente fue denominado ‘Tedium Measure”. Consta de tres
escalas para la evaluacién del cansancio fisico, emocional y mental con 21 items en total. El
burnout es definido como “un estado de cansancio fisico, emocional y mental causado por una
persistente implicacion en situaciones que son emocionalmente exigentes”. Logicamente, desde
esta perspectiva el burnout no se aplica preferentemente a profesiones asistenciales o de
Servicios.

Originalmente los autores distinguian entre los conceptos de burnout y tedium, similares
en los sintomas pero diferentes en su naturaleza. El tedium era considerado como el resultado
de una presion crénica (emocional, mental o fisica) mientras que el burnout era visto como la
consecuencia de presiones emocionales asociadas con una intensa implicacion con las personas
en largos periodos de tiempo (Pines, Aronson y Kafry, 1981). En trabajos posteriores (Pines y
Aronson, 1988) han abandonado esta diferenciacion considerando que el concepto burnout es
mas amplio e incluye el tedio.

Una ventaja importante del B.M es la evaluacion del cansancio cognitivo, aspecto que
no recoge suficientemente el MBI. Igualmente la pérdida de expectativas aparece operativizada

de forma mas clara. Otra de sus ventajas es su mayor simplicidad al proporcionar una sola
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puntuacién global del burnout. No obstante, a pesar de la definicion multidimensional del
burnout dada por los autores, el BM es méas bien un cuestionario unidimensional (Schaufeli,
Enzman y Girault, 1993), por lo que no es extrafio que los intentos de factorializacion no hayan
encontrado mas de una dimension (Corcoran, 1986) y que las factorializaciones que ofrecen
una resolucion de tres factores (Enzman y Kleiber, 1989) tengan poco que ver con la estructura
propuesta por los autores, ya que los factores identificados por los autores han sido los de
desmoralizacion, agotamiento, y falta de motivacion. Segin Hallsten (1993) tanto el MBI como
el BM son cuestionarios que evalian depresion, frustracion y ansiedad y que, por lo mismo,
ambos deberian ser depurados de estos aspectos.

Tras la exposicién de todo lo anterior, parece evidente que los diferentes instrumentos
de evaluacién adolecen de diversas limitaciones. Una de las mas relevantes a nuestro juicio es
la variabilidad en la definicion de lo que se entiende por burnout. Aunque pueda parecer que el
tema de la definicion del término es un mero tramite, resulta de especial importancia por varias
razones. En primer lugar, mientras no exista una definicion claramente definida y uniforme,
seguira siendo imposible comparar las diferentes estimaciones de prevalencia. Ademas, con la
definicion ya estamos delimitando lo que entendemos por burnout, y estamos haciendo énfasis
en determinados factores explicativos, delimitando su campo de accidn y, en ultima instancia,
la forma de prevenirlo. (Jimenez, 2013)

2.9 Estrategias y técnicas de intervencion

2.9.1 Estrategias Orientadas al Individuo. Las estrategias individuales se centran en

la adquisicion y mejora de las formas de afrontamiento. Estas estrategias se pueden

dividir formando dos tipos de programas de intervencién orientados al individuo:

Programas dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en la solucion de

problemas, por ejemplo, entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucion de

problemas, asertividad, organizacion y manejo del tiempo, optimizacion de la
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comunicacion, relaciones sociales, estilo de vida.

Programas dirigidos a estrategias paliativas, que tienen como objetivo la
adquisicién y desarrollo de habilidades para el manejo de las emociones asociadas, por
ejemplo, entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la hostilidad, manejo de
sentimiento de culpa.

Por lo tanto, las estrategias recomendadas desde la perspectiva son: el aumento de
la competencia profesional, redisefio de la ejecucion, organizacion personal,
planificacion de ocio y tiempo libre, tomar descansos — pausas en el trabajo, uso eficaz
del tiempo, plantear objetivos reales y alcanzables, habilidades de comunicacion.
Ramos y Manassero & cols. (2003) complementan las técnicas de intervencion y
programas de prevencion y tratamiento individual del burnout.

Entre ellas destacan:

o

Ejercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

7. Técnicas de Relajacion, las mas aplicadas y conocidas para los clientes.

8. Técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas funciones
corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion sanguinea, etc).

9. Inoculacion del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante un
ejercicio simulado y progresivo, para soportar las situaciones de estrés.

10. Desensibilizacion Sistematica, con el objetivo de que la persona supere la

ansiedad ante situaciones concretas.

2.9.2 Estrategias Sociales. Son muy pocos los estudios que se centran en el desarrollo
de habilidades sociales para la prevenciéon y tratamiento del Burnout, pero hay
acuerdo generalizado en la importancia del apoyo social, de la comprensién del

entorno y de las estrategias relacionales del sujeto. Por lo tanto, una de las
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primeras recomendaciones en la actuacion es fomentar el apoyo social de los
grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion, de manera que sea
consciente de que hay en su entorno quien realiza esfuerzo para apoyarle y
comprenderle, aunque sea en un ambito laboral, en que ha de contestar que se
valora su trabajo.
Estrategias Organizacionales. Cada dia mas hay acuerdo en que muchas de las
fuentes de donde deriva el Burnout estan fuera del sujeto, en la organizacion.
Como hemos visto, esta ha sido la vertiente social, no individual, mas estudiada,
pues interesa a las empresas; sin embargo, en nuestro caso, las asociaciones de
familiares son precisamente lo contrario lo que siempre se refleja como positivo
en nuestro estudio empirico.De todas formas, desde una perspectiva integrativa
se entiende que hay muchas maneras de afrontar un problema; aunque hay
ciertos elementos importantes a tomar en cuenta: las discrepancias entre las
demandas y recueros, la evaluacion del estrés, las estrategias de afrontamiento
(recursos) y las consecuencias individuales y organizacionales. ES decir que se
integran:
e Variables cognitivas relacionadas con el desempefio laboral
(autoeficacia, autoconfianza, resistencia al estrés).
e Variables del contexto organizacional (ambigledad y conflicto de rol),
el rol de los estresores derivados de las relaciones interpersonales (apoyo
social en el trabajo).

e La funcién de las estrategias de afrontamiento

Estas estrategias no solo actGan para el tratamiento, sino que también son Utiles

para prevenir el Sindrome de Burnout en un futuro. (Giberti, 2006)
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3. PROPUESTA PSICOEDUCATIVA

3.1 Concepto

El concepto de la psicoeducacion fue comentado por primera vez en la literatura medica,
en un articulo de John E. Donley, 30 afios después que el primer uso de la palabra
psicoeducacion aparecié en un libro de literatura médica. La divulgacion y el desarrollo del
término psicoeducacion en su forma actual se le atribuye ampliamente al investigador
norteamericano C.M.

Anderson en 1980 en el contexto del tratamiento de la esquizofrenia. Su investigacion
se concentrd en educar a sus familiares con respecto a los sintomas y al proceso de la
esquizofrenia. También, su investigacion se enfocod en la consolidacion de la autoridad social y
en el mejoramiento del manejo que los miembros de la familia le dan a la enfermedad.

La psicoeducacion hace referencia a la educacion que se ofrece a las personas que sufren
de un trastorno psicoldgico. A menudo, el entrenamiento psicoeducativo involucra a los
pacientes con esquizofrenia, depresion, ansiedad, psicosis, desordenes alimenticios y trastornos
de personalidad. Asi mismo, incluye cursos de entrenamiento para el paciente dentro del
contexto del tratamiento de su enfermedad fisica. También estan incluidos los miembros de la
familia. La meta es que el paciente entienda y sea capaz de manejar la enfermedad que presenta.

De igual manera, se refuerzan las fortalezas, los recursos y las habilidades propias del
paciente para hacerle frente a su enfermedad, para asi evitar una recaida y contribuir con su
propia salud y bienestar, con un fundamento a largo plazo. La teoria es, mientras mejor conozca
el paciente su propia enfermedad, mejor puede vivir con su condicion. Cuando nos referimos a
psicoeducacion, nos convoca la idea de dos ambitos salud-educacion que estan relacionados.
Toda préctica en el campo de la educacion es socio -sanitaria: se trata de un trabajo intelectual
mediatizado por las formas de decir singulares de los diversos protagonistas, los episodios

cotidianos, los hechos y los acontecimientos que objetivan y materializan una realidad
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inapreciable de otro modo.

La psicoeducacion es un aprendizaje experiencial acerca de si mismo, del proceso o
trastorno que se padece y la mejor forma de afrontar las consecuencias de dicho trastorno. Busca
hacer participe al usuario de lo que se sabe cientificamente sobre su problema y que este
conocimiento lo aplique a la mejora de su vida, de su desarrollo personal y la de su nicleo
familiar. Ademas no es solo educacion es decir, no solo ensefia- también apoya. (TRETO, 2011)
3.2 Generalidades

La Intervencién Psicoeducativa es un conjunto de técnicas y estrategias de
ACOMPANAMIENTO que utiliza un Psicdlogo, basadas en las teorias del aprendizaje y del
desarrollo evolutivo; cuyo objetivo fundamental es facilitar y optimizar el proceso de

aprendizaje, mediante el desarrollo de HABILIDADES COGNITIVAS Y SOCIALES.

Se toman en cuenta las potencialidades cognitivas, afectivas y sociales.

e Estimula habilidades intelectuales, habitos y conceptos en materias instrumentales
como: la lectura, la escritura y el calculo.

e Fortalece el desempefio emocional y social.

e Se basa en el modelo ecoldgico de intervencion, donde la participacion en el
tratamiento de la familia y la escuela va en relacion directa con el éxito en el logro
de los objetivos planteados.

e Su vision del nifio es integral, contempla objetivos pedagdgicos, socio-afectivos y
éticos individualizados, acorde a las caracteristicas y necesidades de cada sujeto o
nifio.

La Intervencion Psicoeducativa es tanto preventiva como correctiva para el conjunto de

los problemas o disfunciones existentes en el proceso de aprendizaje.
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3.3 Objetivos de la psicoeducacion

e Proporcionar informacion de forma comprensible y asequible teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de la persona a la que va dirigida.

e Asumir que los individuos afectados conservan habilidades que podran ser utilizadas en
su cuidado.

e Mejorar el auto percepcion y las dificultades derivadas de la enfermedad.

e Poner énfasis en lo educativo redefiniendo roles: el ambiente estructurado en una clase,
el terapeuta como facilitador, el de la familia como cuidador informado y el de la
persona afectada como estudiante y participante activo en la resolucion de su problema.

e Ayudar en situaciones de pequefios grupos a elaborar la informacion y proporcionar
apoyo, con todas las partes implicadas, ayudandose mutuamente.

Metodologicamente, se trata de organizar sesiones en un ambiente de respeto mutuo,

propicio para el intercambio, relajado y optimista teniendo en cuenta los aspectos siguientes:

e La secuencia de las sesiones debe incluir introduccion de la idea genérica y el auto-
esfuerzo.

e Utilizacion del recurso social del grupo, fundamentalmente de sus componentes
positivos y refuerzo social.

e Utilizacion de tareas de auto estimulacion sensorial y creativa.

e Propiciar, distinguir los comportamientos de autosatisfaccion.

e Contribuir a la elaboracién colectiva y mejoramiento de la imagen personal.

Resulta mas econdmico y productivo que muchas de las formas psicol6gicas tradicionales

a diferencia de las mismas puedan ser realizadas por psicélogos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionales, licenciadas en enfermeria, pedagogos, trabajadores sociales y otros
profesionales con habilidades en el trabajo con grupos humanos y de forma independiente.

(TRETO, 2011)
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3.4 Caracteristicas de la propuesta psicoeducativa
e [Estd compuesta por todo un conjunto de acciones preventivas Yy correctivas
complementarias, con el fin de optimizar el rendimiento escolar, el desarrollo cognitivo,
el desarrollo afectivo, la integracion social.
e Se realiza en un espacio especifico para la atencion pormenorizada, la cual por lo
general se realiza en sesiones personalizadas.
e Inicia con una Evaluacion Psicopedagogica, la cual integra un diagnéstico presuntivo,
un prondstico y una propuesta de intervencion.
e Dispone de objetivos y tiempos de intervencién claros, los cuales se explican
detalladamente a la familia.
e Se concibe y disefia bajo la forma de “Programas”.
e Implica a todos los elementos cooperan en el desarrollo educativo; padres, profesores,
alumnos, equipo directivo.
e Se apoya en otros servicios profesionales, como el personal médico, docente,
psicoterapéutico, neuropsicoldgico. (Rodriguez, 2015)
3.5 Usos de la psicoeducacion
De un modo mas amplio podemos agregar, que la psicoeducacion es un proceso que
puede orientarse a la psicopatologia 0 a las personas en general, tengan 0 no una afeccion
clinica. Por lo tanto, puede ser impartido en modo especifico por los profesionales de la salud
mental o bien, en modo indirecto por los profesionales de los distintos ambitos de salud.
En el marco del tratamiento individual debe impartirse desde la primera entrevista y
probablemente por un largo tiempo, ya que debera ser dosificada segun los tiempos disponibles,
las etapas del tratamiento y el interés especifico del paciente. Debe adecuarse al nivel
sociocultural de éste, a su personalidad, su patologia y su informacién previa.

Los contenidos psicoeducacionales deben centrarse en:
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1) El diagnéstico y sus implicancias.

2) La necesidad de realizar un tratamiento integral.

3) El fundamento del tratamiento psicofarmacolégico.

4) El fundamento de la psicoterapia recomendada (individual, familiar, grupal).

5) La importancia “per se” de la psicoeducacion.

6) La importancia de desarrollar la creatividad en su propia vida y en el tratamiento  mismo.

7) La definicién del objetivo final del tratamiento en relacion con la calidad de vida. (Bulacio,

2006)
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g. METODOLOGIA.

El presente trabajo de investigacién es de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, analitico y de
corte trasversal.

% Area de estudio

Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.

- Universo

El personal de salud que labora en el Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja,
conformado por 667 profesionales.

- Muestra

Esta conformado por todo el personal de salud que laboran en los servicios de Emergencia
y Consulta Externa del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja, que son un nimero

de 75 profesionales.

Personal de Salud Emergencia Consulta Externa Total
Doctores 12 10 22
Médicos 0 2 2

Enfermeras 17 9 26
Aux. Enfermeria 20 13 33
Personal de Apoyo 1 1 2
Total 50 35 85
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- Criterios de inclusion
» El personal de salud (doctores, enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal de
apoyo) que laboran en los servicios de Emergencia y Consulta Externa del Hospital
General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.
» Personal de Salud que firme el consentimiento informado.
- Criterios de exclusion
» Personal de salud que laboran en los otros servicios del Hospital General Isidro
Ayora de la Cuidad de Loja.
- Procedimiento
- Observacion.
- Solicitud de permiso dirigida al Director del Hospital General Isidro Ayora de la
Cuidad de Loja.
- Consentimiento Informado.
- Aplicacion de la escala de calidad de vidla GENCAT.
- Aplicacion del test Maslach Burnout Inventory (MBI).

- Técnicas

Encuesta. La encuesta es una técnica de recogida de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario a una muestra de individuos. A través de las encuestas se pueden conocer las
opiniones, las actitudes y los comportamientos de los ciudadanos.

Test Psicolégicos. El test psicoldgico, también denominado como prueba psicologica, es un
instrumento de tipo experimental que se utiliza para medir o evaluar una caracteristica
psicologica especifica, la sanidad mental o aquellos rasgos esenciales y generales que marcan

y distinguen la personalidad de una persona.
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- Instrumentos

Test Maslach Burnout Inventory (MBI). Se trata de un cuestionario que se utiliza en relacion
con los riesgos psicosociales, de donde podemos extraer si el trabajador sufre insatisfaccion
laboral, estrés, u otras patologias. Nos ayuda a entender de una manera facil, sencilla y genérica
si nos encontramos en situaciones de riesgo, lo que nos ofrece la opcion de tomar medidas.
El instrumento utilizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI) que es una escala que valora
las tres dimensiones del sindrome en 22 preguntas contestadas en una escala de 0 a 5
dependiendo de la frecuencia con que ocurren.
1= Nunca
2= Raramente.
3= Algunas veces.
4= Muchas veces.
5= Siempre.
TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI).
En la definiciébn del Sindrome de Desgaste Profesional, se plantea que:
e El componente de estar agotado emocionalmente representa la dimension bésica e
individual del estrés en el SDP.
e El componente de Despersonalizacion o cinismo, representa la dimension del contexto
interpersonal del SDP.

e El componente de Realizacion Personal en el trabajo, se refiere a la dimension de

autoevaluacion del SDP.

ESTRUCTURA: El test del Burnout utiliza un total de 22 preguntas en las que se valora las
tres dimensiones del sindrome de desgaste profesional como se indica a continuacion:

1. Agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20. Puntuacion maxima:

54,
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Despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento. 5, 10, 11, 15, 22. Puntuacién méaxima: 30.

3.

Realizacion personal. Se compone de 8 ftems. Evalla los sentimientos de auto eficacia y

realizacion personal en el trabajo. 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Puntuacién maxima: 48.

La

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

S preguntas gue se proponen son las siguientes:
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar
. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

. Me siento "quemado” por mi trabajo

. Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion
Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente
Me siento muy activo

Me siento frustrado en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

Me siento acabado
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21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma
22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas
VALORACION: La relacion entre la puntuacion y el grado de afectacion es dimensional, es
decir, no existe un punto de corte que indique si existe 0 no existe la entidad. Lo que se ha
hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de las dimensiones en tres tramos que
define un nivel de Burnout experimentado como:

BAJO (AE =<18; DP =<5; RP =>40)

MEDIO (AE 19-26; DP 6-9; RP 34-39)

ALTO (AE =>27; DP = >10; RP = <33)
Mientras que en las dimensiones de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion,
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemados, en la dimension de
Realizacion Personal en el trabajo, puntuaciones bajas corresponden a altos sentimientos de
quemarse.
Se debe mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una
puntuacion Unica porque no estd claro si las tres pesan igual en esa puntuacion Unica 0 en qué
medida lo hacen
La Escala GENCAT para la calidad de vida. Es un instrumento de evaluacion objetiva
disefiado de acuerdo con los avances realizados sobre el modelo multidimensional de calidad
de vida propuesto por Schalock y Verdugo (2002/2003), que actualmente cuenta con gran
aceptacion internacional.
La Escala GENCAT fue pensada para ser utilizada como instrumento para la mejora continua
de los servicios sociales, con la intencion de que los planes de atencion y apoyo que estos
realizan sean mas personalizados y adecuados a las necesidades actuales y futuras de los

usuarios.
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La Escala GENCAT ha sido construida con rigor metodolégico, combinando metodologias
cuantitativas y cualitativas, y desarrollando un proceso de elaboracion que ha servido como
modelo en otros paises para la construccion de escalas de calidad de vida multidimensionales
centradas en el contexto (Verdugo, Schalock, Gomez y Arias, 2007).

Los resultados obtenidos al aplicar el instrumento a una muestra representativa en Catalufia son

muy positivos y respaldan su utilizacion.



h. CRONOGRAMA

115

ACTIVIDADES

PERIODO 2015 - 2016

ORDEMN NOW DIC EME FEB MAR ABR | MAY | JUN | JUL AGD SEP
1 Elaboracian de termna | | | | | | |
2 Revisian del proyecto
3 Aprobacion de proyecto
4 Aplicacion de los instrumentos
5 Tabulacién de la informacion

Analisis y verificacion de los
[ rezultados
7 Redaccion del primer borredor
B Revision del borrador por el director
9 Presentacion del infarme final

Sustentacion de tesis de
10 investigacion

PERIODO 2015 - 2016

ORDEM ACTIVIDADES ocCT NOW DIC
1 Elaboracian de tema
2 Revisian del proyecto
3 Aprobacion de proyecto
4 Aplicacion de los instrumentos
5 Tabulacién de la infoarmacion

Analisis y verificacién de los
1] resultados
7 Redaccion del primer borrador
B Revision del barrador por el director
9 Presentacion del informe final
Sustentacion de tesis de
10 investigacian
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i. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

+ Recursos humanos

Entre los recursos humanos que se emplearan en el proyecto de investigacion se describe:

. Director del Hospital General Isidro Ayora de la Cuidad de Loja.
. Personal de salud que labora en el HGIAL.
. Investigador

« Recursos materiale

INSUMOS Y MATERIALES | CANTIDAD
Bibliografia $ 500
Laptop $ 800
Infocus $10
Impresiones $80
Tinta $50
Copias $ 150
Empastado de tesis $ 100
Transporte $ 100
Impresiones $ 100
Anillados $30
Imprevistos $ 200
TOTAL $1920
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j. ANEXOS

CUESTIONARIO DE MASLACH.
Se trata de un cuestionario que se utiliza en relacion con los riesgos psicosociales, de
donde podemos extraer si el trabajador sufre insatisfaccion laboral, estrés, u otras
patologias. Nos ayuda a entender de una manera facil, sencilla y genérica si nos
encontramos en situaciones de riesgo, lo que nos ofrece la opcion de tomar medidas.
Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones diferentes: Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién y Realizacion Personal.
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que usted siente los
enunciados:
1= NUNCA
2= RARAMENTE.
3= ALGUNAS VECES.
4= MUCHAS VECES.
5= SIEMPRE.
Cuestionario.
23. Me siento defraudado en mi trabajo.
24. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
25. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento agotado.
26. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.
27. Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi trabajo como si fueran
objetos impersonales.
28. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
29. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de las personas que tengo que
atender.
30. Siento que mi trabajo me esta desgastando.
31. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de
mi trabajo.
32. Siento que me he hecho més duro con la gente.
33. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
34. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
35. Me siento frustrado en mi trabajo.
36. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
37. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que tengo
que atender.
38. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
39. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.
40. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo
que atender.
41. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
42. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
43. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.
44. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de alguno de sus
problemas.
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1: Nunca

2: Raramente

3: Algunas
Veces

4: Muchas
Veces

5: Siempre
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Medicion.

Obtencién de puntuacién en Agotamiento Emocional, Despersonalizacidny LogrosPersonales.
Agotamiento Emocional: debe sumarlos nimeros con los que havalorado las preguntas 1, 2, 3,

4,6, 8,13, 14, 16 y 20.

Despersonalizacion: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 5, 10, 11,

15y 22.

Logros Personales: debe sumar los nimeros con los que ha valorado las preguntas 4, 7, 9, 12,

17,18, 19y 21.




Para saber el grado de estrés laboral consultar la siguiente tabla.
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BAJO. MEDIO. ALTO.
Agotamiento Inferior a 16. 17-27 Superior a 28. |
emocional.
Despersonalizacion. | Inferiora 5. 6-10 Superiora 11. |
Logros personales. |Inferior a 40. 34-39 Inferior a 3. |

Interpretacion.

Puntuaciones elevadas en Agotamiento Emocional y Despersonalizacidn, y bajas en Logros

Personales, son indicativas de estrés Alto.

Puntuaciones bajas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion y elevadas en Logros

Personales son indicativas de estrés Bajo.



