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Resumen Abstract

El presente estudio se orient6 a determinar The present study was aimed at determin-
estrategias de intervencién para disminuir ing intervention strategies to reduce the
el sindrome de Burnout en personal que Burnout syndrome in personnel working
labora en Instituciones de salud en Barran- in health institutions in Barranquilla.
quilla. La metodologia fue de tipo descrip- The methodology was of descriptive type,
tiva, de campo, la poblacién fue de (26) su- of field, the population was of (26) sub-
jetos. Se aplico el instrumento de Maslach jects. The Maslach Burnout Inventory
Burnout Inventory (MBI) constituido por (MBI) instrument was applied, consisting
22 cuya confiabilidad es cercana al 0,9. Se of 22 whose reliability is close to 0.9. It
verificé que los profesionales de la salud son was verified that health professionals are
irrumpidos por el Sindrome de Burnout, broken by the Burnout Syndrome, because
por el régimen de trabajo estricto, se encon- of the strict work regime, it was found that
tré que la mayoria del personal muestra un most of the staff shows a high degree of
alto grado de cansancio emocional. Quienes emotional fatigue. Those who would have
tendrian mayor riesgo de contraer el Sin- a higher risk of contracting the Syndrome
drome y por ende estar mds insatisfechos and therefore being more dissatisfied at
laboralmente, son aquellos que tengan més work, are those who are over 30 years of
de 30 afios de edad, del sexo femenino. age, female.

Palabras Clave: Desgaste Profesional, Keywords: Professional Wear, Emotional
Cansancio emocional, Ansiedad, estrés. Fatigue, Anxiety, Stress.
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Introduccion

El estado de agotamiento emocional,
producido por el trabajo constituye en
la actualidad un problema de salud
mental que afecta a muchas personas,
no obstante la dificultad existente en
torno a ella es el hecho que en la ma-
yoria de los casos, ni los afectados ni
quienes los rodean reconocen a tiempo
esta situaciéon como un problema en su
salud mental. Por otra parte, este es
una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las
cuales se trabaja, también se asume
hacia el propio rol profesional, asi como
por la vivencia de encontrarse emocio-
nalmente agotado. Esta respuesta ocu-
rre con frecuencia en los profesionales
de la salud y, en general, en profesio-
nales de organizaciones de servicios
que trabajan en contacto directo con
personas.

Dentro de estas perspectivas, la ne-
cesidad de estudiar el sindrome de que-
marse por el trabajo en las empresas
viene unida a la necesidad de estudiar
los procesos de trabajo generadores de
estrés laboral, asi como a la insegu-
ridad laboral y social existente en el
pais. Actualmente, resulta necesario
considerar los aspectos de bienestar y
salud laboral a la hora de evaluar la
eficacia de una determinada organi-
zacién. Muchas experiencias vividas
en el trabajo son consideradas estre-
sores, las cuales van acompanadas de
las consiguientes reacciones crénicas
de distrés, dentro de estas vivencias
del trabajo existen una serie de con-
diciones laborales que aumentan de
manera efectiva el riesgo de enfermar
para los trabajadores.
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De acuerdo a lo planteado, en las
organizaciones se ha venido experi-
mentando cambios de tipo tecnoldgico,
econdémico y social, originados por el
proceso de globalizacion. Ellas se han
visto en la necesidad de plantearse una
serie de retos para poder mantenerse
como entidades competitivas dentro del
mercado laboral, parte de ello es recono-
cer al recurso humano como fuentes de
impulso propio por la significaciéon que
tiene como factor de producciéon. En este
orden de ideas, Garcia, Duran, Parra y
Marceles (2017) manifiestan que parte
de la gestion de los departamentos de
recursos humanos consiste en fortalecer
las condiciones laborales y personales
para integrar al empleado a la organi-
zaclon, abarcando las caracteristicas de
los trabajadores tales como: habilidades,
destrezas, competencias, entusiasmo y
lealtad, las cuales influyen sobre los re-
sultados, la eficiencia, la reputacion y la
supervivencia de la organizacion.

Segin Herriegel (2009), esto ha
inducido a generar procesos de ma-
yor exigencia personal, promoviendo
la participacién de ellos en multiples
actividades formales e informales en
las empresas para las cuales trabaja,
ademas de que se produce un alto ni-
vel de exigencia en el desarrollo de las
actividades para lograr cumplir con
las metas trazadas. Bajo este contex-
to, Duran y Parra (2016) asumen que
las actividades de los individuos estan
enmarcadas dentro de un proceso diri-
gido a movilizar la energia del recurso
humano, para lograr asi la misién de la
organizacion, esta situacién influye en
configuracion de las caracteristicas per-
sonales del individuo, ademas en cierto
modo interviene en el comportamiento
de los mismos sujetos.
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Dentro de este marco, la creciente
globalizacion, conllevan un aumento
de la presion ejercida sobre los traba-
jadores, quienes se ven envueltos entre
las exigencias de las organizaciones,
las demandas de los ciudadanos, sus
valores y principios profesionales, por
ende su familia, expresado por Duran,
Prieto y Garcia (2017), cuyas circuns-
tancias contribuyen a la apariciéon del
sindrome de burnout o desgaste profe-
sional el cual ha sido objeto de multi-
ples investigaciones en el campo de las
profesiones de servicio.

El sindrome de Burnout, para He-
rriegel (2009) y Gil Monte (2014), se
ha definido como una respuesta al es-
trés laboral cronico caracterizada por
el agotamiento emocional o pérdida de
recursos emocionales para enfrentarse
al trabajo, la despersonalizaciéon o de-
sarrollo de actitudes de insensibilidad
y cinismo hacia los receptores del ser-
vicio y la falta de realizacion personal
o tendencia a evaluar el propio trabajo
de forma negativa y la baja autoesti-
ma profesional (Maslach y Jackson:
1981,1986).

Su aparicion se explica por la ac-
cién conjunta de una serie de factores
antecedentes entre los que destacan
los relacionados con la organizacion en
que se desarrolla el trabajo, el tipo de
tarea y los destinatarios de la accion
profesional. Conlleva ademas una serie
de consecuencias individuales (fisicas,
psicologicas y sociales) y organizacio-
nales (absentismo, rotacion, abandono,
entre otros.). Dentro de este orden de
1deas, se asume que los trabajadores
hoy en dia, deben esforzarse mas en
el desarrollo de sus actividades labo-
rales, aportando todo el conocimiento
intelectual, ademas de su capacidad
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fisica, expuesto por Duran y Parra
(2014), Situacién que indudablemente
genera un proceso de estrés en el em-
pleado originando en ultima instan-
cia un desgaste emocional, conocido
como desgaste profesional o sindrome
de Burnout.

Efectivamente, un individuo ade-
mas del estrés laboral, enfrenta el es-
trés de su vida cotidiana producto de
los retos y problemas que se presen-
tan en la dinamica de su vida familiar
y social, exigiéndole al individuo un
esfuerzo continuo de adaptacion, asi
como de enfrentamiento. La tension
o estrés crénico generado en el am-
biente de trabajo ha sido identificado
como Sindrome de Burnout, tal y como
lo describe Maslach tomado en (Gil-
Monte 2007).

En este orden de ideas, el Sindro-
me de Burnout o desgaste profesional,
también denominado sindrome de es-
tar quemado, (Maslach y Jackson en
Gil-Monte 2004), lo definen como un
“sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y desempeno per-
sonal reducido que puede ocurrir entre
individuos que trabajan con gente en
alguna competencia’”.

Dentro de este marco, Watkins
(1983) citado por Gil-Monte (2007), afir-
ma que el Burnout es un fenémeno mas
penetrante en el individuo que éstos
ultimos, implica una falta de energia y
entusiasmo tanto en el hogar como en
el trabajo, y puede tener un impacto de-
vastador no sélo en la ejecucién laboral
sino también en las relaciones sociales
y afectivas. Asimismo, Werblin (1998),
planteo que el agotamiento sufrido por
las personas en cuanto a su desempeno
y productividad es puramente emocio-
nal, por lo cual muchos expertos dicen
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que se desarroll6 como una enfermedad
de la sociedad moderna, donde el tra-
bajo deja de ser una fuente generadora
de bienestar, para transformarse en un
causal de desilusion. Bajo este enfoque
el Burnout es un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental causado por
involucrarse en situaciones emocional-
mente demandantes durante un tiempo
prolongado.

En tal sentido, en las empresas al
principio, como consecuencia de este
sindrome, el empleado estaria un poco
agotado. Luego, cuando la persona pre-
senta sintomas fisicos de agotamiento,
se lo encontraria totalmente “oxidado”
o “destruido”. Pero no sélo las personas
recargadas de tareas o responsabilidad
son las que sufren un excesivo estrés.
“Tener una vida sin motivaciones, sin
proyectos, o pasar por una etapa de
desocupacion puede provocar el mismo
desenlace” comenta el especialista. Los
sintomas son iguales en ambos casos:
falta de autoestima, irritabilidad, ner-
viosismo, insomnio y crisis de ansiedad
entre otros.

De acuerdo con lo planteado, Garcia,
Duran y Prieto (2017) sostienen que
en el ambito empresarial se ha podido
observar que los profesionales que eje-
cutan funciones de supervisién desde
el aspecto administrativo, han ido ad-
quiriendo nuevos conocimientos, com-
petencias y experiencias a lo largo de
su carrera profesional, motivados por
los requerimientos del entorno social,
laboral y por la busqueda del desarrollo
personal y profesional.

Actualmente en las instituciones de
salud se ha podido percibir y corroborar
en la dinamica diaria de los procesos
gjecutados en dichas organizaciones,
que el personal de supervision y geren-
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cia experimentan ciertos niveles de sin-
drome de burnout, donde se vinculan
tres dimensiones, destacando el agota-
miento emocional, despersonalizacién
y bajo logro o realizacién profesional o
personal, entre los que se senala falta
de competencia, de esfuerzo o conoci-
mientos, al igual que carencia de expec-
tativas y horizontes en el trabajo, asi-
mismo una insatisfacciéon generalizada.
Esto sustentado en Gil Monte (2011)

Al respecto, en dichas organiza-
ciones han surgido ciertos problemas
cuando los trabajadores presentan es-
tos sintomas, ya que hay un deterioro
en el rendimiento profesional y por con-
secuencia puede derivar a un deterioro
en la calidad del servicio, absentismo
laboral, alto nimero de rotaciones y
abandono del puesto de trabajo, Duran,
Crissien, Virviesca y Garcia (2017)
manifiestan que es importante dele-
gar responsabilidad en los empleados
para poder concentrarse en el trabajo
sin tener que estar dirigiéndose conti-
nuamente a los niveles superiores den-
tro de la organizacién. De no corregir
las situaciones se genera un proceso
de respuesta a la experiencia cotidiana
de ciertos acontecimientos, y todo ese
proceso que engloba el Burnout, este
varia de una persona a otra.

Entre muchas de estas organiza-
ciones, se encuentra las Instituciones
de salud, sus valores fundamentales,
se conciben bajo el contexto de la éti-
ca, la excelencia, la responsabilidad, y
el respeto hacia las personas hacia la
empresa, orientados la busqueda del
desarrollo integral del personal, no
obstante, sus objetivos se enfocan a me-
jorar la eficacia del sistema de gestion
en salud en el drea de urgencias que es
el area objeto de estudio.

EDUCOSTA



Indudablemente para el cumpli-
miento de estos objetivos se involucran
diferentes aspectos, como horarios la-
borales, presiones de la institucién,
necesidades de atencién inmediata al
paciente, urgencias sin controles ade-
mas de diferentes elementos que se
interrelacionan con los procesos de
salud y necesidades del paciente, por
ende, el personal responsable, debe
manejar en el dia a dia, elementos
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de control mental y emocional. De

acuerdo a la necesidad de cubrir los
objetivos atender al paciente, se ha

podido observar algunos elementos

relacionados con la sobrecarga de
trabajo, diferencias con el proceso de
ejecucion en el trabajo, faltas conti-
nuas al trabajo por parte del personal
de enfermeria, en algunos casos sin
causa justificada.

Asimismo, la apariciéon de conduc-
tas que afectan el logro de los ob-
jetivos organizacionales, tales como
conversaciones personales en horas
de trabajo, incremento de permisos
por enfermedad, ademas hay incon-

generada por un solo ente, es decir, por
la empresa u organizacion, a €l se le
agrega una serie de situaciones perso-
nales, ambientales y ciertos elementos
impulsados las necesidades persona-
les y sociales. Dado lo anterior, los in-
vestigadores se orientaron a determi-
nar Estrategias de intervencion para
disminuir el sindrome de Burnout en
personal que labora en Instituciones
de salud en Barranquilla.

Factores que determinan la
presencia del Sindrome de Burnout

Las enfermedades relacionadas con el
estrés ejercen una carga considerable
sobre las personas y las organizacio-
nes. Dentro de este marco, el Sindrome
de Burnout es uno de los riesgos psi-

cosociales emergentes en la actividad

formidad por los largos periodos sin c1on.

tomar vacaciones, muchas reuniones
y actividades laborales los fines de
semana, el problema de bajo nivel
adquisitivo, ademas pocas o ninguna
posibilidad de ascenso, Garcia, Du-
ran, Cardeno, Prieto, Garcia y Paz
(2017). En este sentido, el desgaste
profesional o sindrome de Burnout
ha sido reconocido por investigadores
como un factor que puede afectar las
actitudes personales y las condicio-
nes de trabajo, por ende, la produc-

No obstante, los problemas deri-
vados por los factores que infieren en

laboral se encuentra el, definido como
una respuesta al estrés laboral crénico
que afecta de manera especial a los
profesionales de las organizaciones de
servicios que trabajan en contacto con
los clientes o usuarios de la organiza-

Para Herriegel (2009), el sindro-
me de “Burnout”, también llamado
sindrome de “quemarse por el traba-
jo”, de estar quemado o de desgaste
profesional, se considera como la fase
avanzada del estrés profesional, se
produce cuando se desequilibran las
expectativas en el ambito profesional
y la realidad del trabajo diario. Se
define como una respuesta al estrés
laboral crénico integrado por actitu-
des y sentimientos negativos hacia las

personas con las que se trabaja, hacia

las actitudes del individuo, no es causa mente agotado.
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Actualmente, resulta necesario
considerar los aspectos de bienestar y
salud laboral a la hora de evaluar la
eficacia de una determinada organiza-
cion, pues la calidad de vida laboral,
el estado de salud fisica y mental que
conlleva tiene repercusiones sobre la
institucion (por ejemplo: ausentismo,
rotacién, disminucién de la productivi-
dad, disminucién de la calidad). En tal
sentido, el sindrome de quemarse por el
trabajo no debe identificarse con estrés
psicolbgico, sino que debe ser entendido
como una respuesta a fuentes de estrés
cronico (estresores). Atendiendo a es-
tas consideraciones, Gil-Monte y otros
(1997) han senalado que esta respuesta
aparece cuando fallan las estrategias
de afrontamiento; este fallo supone
sensacion de fracaso profesional y de
fracaso en las relaciones interpersona-
les.

Aunado a ello, el sindrome de Bur-
nout se define segtin Gil-Monte (2005)
como una experiencia subjetiva de ca-
racter negativo que se caracteriza por
la aparicién de cogniciones, emociones
y actitudes negativas hacia el trabajo,
hacia las personas con las que se rela-
ciona el individuo en su trabajo, en es-
pecial los clientes, y hacia el propio rol
profesional. Burnout fue utilizado por
primera vez por el psicdlogo clinico
Herbert Freudenberger para definir
el desgaste extremo de un empleado.

En la actualidad es una de las cau-
sas mas importante de incapacidad la-
boral. Su origen estaba centrado en los
profesionales de la salud: los médicos.
El fenémeno ha sido descrito principal-
mente en los profesionales de las orga-
nizaciones de servicios que trabajan en
contacto directo con los clientes de esas
organizaciones.
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No obstante, el Burnout no esta
necesariamente restringido a los pro-
fesionales de los servicios humanos,
pues también ha sido descrito y es-
tudiado en trabajadores de otro tipo
de organizaciones, una persona extre-
madamente estresada o como se diria
en esta ocasion “quemada”, se puede
manifestar de varias formas: “el can-
sancio emocional es la actitud mas
clara, evidente y comun en casi todos
los casos. La persona no responde a
la demanda laboral y generalmente
se encuentra irritable y deprimida”.
También existen otras actitudes un
poco mas difusas. Los profesionales
o empleados -enfermeras, médicos,
maestros: supervisores y directivos,
vendedores, entrenadores y deportis-
tas, voluntariado, e incluso amas de
casa (Gil-Monte, 2007).

De igual manera, Maslach y Jack-
son (1979) lo definen como un sindro-
me de agotamiento emocional y de
cinismo que ocurre con frecuencia en
los individuos que trabajan hacia per-
sonas, y que dedican mucho tiempo a
las relaciones personales de caracter
confidencial con esas personas bajo
condiciones cronicas de estrés y de
tension.

Segun Gil-Monte (2005) por agota-
miento emocional se entiende la situa-
ciéon en la que los trabajadores perciben
que ya no pueden dar mas de si mismos
a nivel afectivo, donde presentan ago-
tamiento de la energia o los recursos
emocionales propios. Ademas, que se
visualiza cuando aparece una dismi-
nuciéon y/ o pérdida de los recursos
emocionales. Existe la tendencia de
los profesionales a evaluarse negativa-
mente, de forma especial esa evalua-
cién negativa afecta a la habilidad en la
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realizacion del trabajo, a la relacién con
las personas a las que atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos
consigo mismo e insatisfechos con sus
resultados laborales, este agotamiento
segun Gil-Monte (2005) se ve repre-
sentado por medio de los indicadores
en la figura 1.

Segun el autor la despersonaliza-
ciéon puede ser comprendida como el
desarrollo gradual de actitudes y sen-
timientos negativos hacia las perso-
nas destinatarias del trabajo de forma
deshumanizada debido a un endure-
cimiento afectivo, lo que conlleva a la
generaciéon de sentimientos de culpa
frente a sus problemas. También se
le llama deshumanizacién, porque en

ella aparecen actitudes negativas, de
insensibilidad.

De igual manera, la Falta de Rea-
lizacién personal en el trabajo se de-
fine como la tendencia de los profe-
sionales a evaluarse negativamente,
y de forma especial esa evaluacién
negativa afecta su capacidad para
realizar el trabajo y ara relacionarse
con las personas a las que atienden
(por ejemplo, clientes y familiares).
Los trabajadores se sienten descon-
tentos consigo mismos e insatisfe-
chos con los resultados laborales,
suele evaluarse al trabajo de forma
negativa, con vivencias de insufi-
ciencia profesional y baja autoestima
personal. Bajo este enfoque la falta

(i B v URL,

Fig. 1. Indicadores de agotamiento
Fuente: Adaptado de Gil-Monte (2005)

Pérdida de la motivacién

Actitud negativa

hacia el trabajo. hacia los demas.

otros.

Respuestas
negativas a

Percepcién
negativa sobre
los clientes.

Desapego hacia

Insensibilidad.
otras personas.

Fig. 2. Indicadores de despersonalizacion
Fuente: Adaptado de Gil-Monte (2005)

éutoconfianza.

@)concepto. |

. Conciencia de

acerca del logros
_ personales.

desempenio
laboral.

Fig. 3. Indicadores de falta de Realizacion personal
Fuente: Adaptado de Gil-Monte (2005)
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de realizacion personal puede ser me-
dida a través de los indicadores de la
figura 3.

En otro orden de ideas, Lépez (1996)
presenta una serie de factores relacio-
nados con la presencia del Sindrome
de Burnout y los divide en factores
individuales y factores organizacio-
nales, donde, los primeros se refieren
a patologias médicas como problemas
o trastornos psicolégicos, refiere que
normalmente las personas se acercan
al sistema de salud por estos motivos,
por ejemplo, jaquecas, dolores de cabe-
za, ulceras, alergias, depresiones, fo-
bias, entre otras. El sistema de Salud
cuenta con remedios eficaces para esta
sintomatologia. Sin embargo, los otros
factores que intervienen en el sindro-
me se les escapan, porque entre otras

Sintomas fisicos
de estrés,

Manifestaciones
mentales

Manifestaciones
fisicas

Manifestaciones
conductuales

instituciones de salud no son de su
responsabilidad. Asi que el individuo
estara “curado” de sus sintomas, pero
las causas que lo provocan y mantienen
seguiran ahi.

En segundo término, se presentan
los factores organizacionales donde se
ponen de manifiesto problemas estruc-
turales o de funcionamiento en el tra-
bajo como sobrecarga, ambigiiedad y
conflicto de rol, falta de supervision,
responsabilidad, inexistencia de planes
de carrera, falta de apoyo social y hu-
mor, entre otros. Por todo lo dicho, se
puede expresar que en la presencia del
sindrome de Burnout existen una serie
de factores personales y organizaciona-
les, los cuales se encuentran presentes,
pero de diferente manera en lo plantea-
do por ambos autores.

¢ Cansancio y malestar general.

* Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima
y pobre realizacién personal. Es frecuente apreciar nerviosismo,
inquietud, dificultad para la concentracién y una baja tolerancia a la
frustracién, con comportamiento paranoides y /o agresivos hacia los
clientes, companeros y la propia familia.

¢ Cefaleas, insomnio, algias osteomusculares, alteraciones
gastrointestinales, taquicardia, entre otras.

* Predominio de conductas adictivas y evitativas, consumo aumentado de
café, alcohol, farmacos y drogas ilegales, ausentismo laboral, bajo
rendimiento personal, distanciamiento afectivo de los clientes y
companeros, y frecuentes conflictos interpersonales en el dmbito del
trabajo y dentro de la propia familia

Fig. 4. Sintomas y manifestaciones asociadas
Fuente: Gil Monte (2005)
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En esta situacién, la respuesta de-
sarrollada son sentimientos de baja
realizacién personal en el trabajo y de
agotamiento emocional. Ante estos sen-
timientos el individuo desarrolla actitu-
des y conductas de despersonalizacion
como una nueva forma de afrontamien-
to. Asi, el sindrome de quemarse por
el trabajo es un paso intermedio en la
relacién estrés — consecuencias del es-
trés de forma que, si permanece a lo
largo del tiempo, el estrés laboral tendra
consecuencias nocivas para el individuo,
en forma de enfermedad o falta de salud
con alteraciones psicosomaticas, Rozo

Desaparicion del deseo por
alcanzar las metas laborales
debido a que el trabajo deja de
ser una fuente de placer
personal. El individuo deja de
percibir su trabajo como algo
atractivo y alcanzar las metas
pr nales deja de ser fuente
de realizacion personal.

&
Q
o
<
2
=
=
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Desgaste psiquico

Aparicién de agotamiento
emocional y fisico debido a que
el trabajo se tiene que tratar a
diario con personas que
presentan o causan problemas.

(2007). De acuerdo a lo expuesto, se han
detectado ademas situaciones asociadas
a los sintomas asociados.

Adicionalmente, el sindrome viene
acompanado de diferentes procesos, los
cuales se asumen como parte causal
del problema, o quizas sea una con-
secuencia, en todo caso, las personas
tienden a asumir actitudes y conductas
que se diferencias de las habituales y
que atentan contra sus emociones y la
de quienes les rodean. En este orden
de ideas, Gil Monte (2012) considera
algunos elementos y se presentan en
la figura 5.

Presencia de actitudes
negativas de indiferencia y
cinismo hacia los clientes de la
organizacion. Algunos
profesionales que puntiian alto
en esta dimension muestran
insensibilidad y no se
conmueven ante los problemas
> de las personas hacia las que
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Indolencia:

Fig. 5. Consecuencias del Sindrome de Burnout
Fuente: Gil Monte (2012)

De conducta: predominio de
conductas adictivas y evitativas

Psicosomaticos: alteraciones
cardiorespiratorias, jaquecas, fatiga
cronica, trastornos del suefo, S
y desordenes gastricos, t
muscular, mareos y vértigos

consumo aumentado de café,
alcohol, ausentismo laboral, bajo
rendimiento personal,
distanciamiento afectivo de enfermos
y compaiieros y frecuentes conflictos

Emocionales: irritabilidad
incapacidad de concentracion
distanciamiento afectivo.

interpersonales en el &mbito de
trabajo y de la propia familia.

Mentales: sentimientos de vacio,
agotamiento, fracaso, impotencia, baja
autoestima y pobre realizacion personal.
Es frecuente apreciar nerviosismo,
inquietud, dificultad para concentrarse y
una tolerancia a la frustracion con
comportamientos paranoides y/o agresivos
hacia los pacientes, compaiieros y la
propia familia.

Laborales: deterioro del rendimiento,
acciones hostiles, conflictos,
accidentes, ausentismo, rotacion no
deseada, abandono.

Fig. 6. Manifestaciones psicosomdticas, conductuales, emocionales, cognitivas y laborales
Fuente: Gil Monte (2012)
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Fisicos : fatiga,

Emocionales:
problemas del irritabilidad
sueno, dolores d 2 irritabiicad,
cabeza ansiedad,
q o depresién
impotencia, P >
. . desesperanza.
gastrointestinales.

Conductuales:
agresion, actitwl
defensiva,
cinismo, abuso de
sustancias.

Relacionados con
el trabajo:
ausentismo, falta
de rendimiento,

Interpersonales:
pobre
comunicacion,
falta de
concentracion,
aislamiento

Fig. 7. Sintomas asociados multidimensionalmente con el cuadro

Considerar los aspectos cognitivos
de autoevaluacion de los
profesionales, el desarrollo de
estrategias cognitivo -
conductuales que les permitan
eliminar o mitigar la fuente de

Fuente: Lépez (2001).

Potenciar la formacién de
habilidades sociales y de apoyo

social de los equipos de trabajo.

Eliminar o disminuir los estresores
del entorno institucional que dan
lugar al desarrollo del sindrome.

estrés, o neutralizar las
consecuencias negativas de esa
experiencia.

Fig. 8. Recomendaciones para la intervencion del sindrome
Fuente: Céceres (2006)

Por otra parte, Lopez (2001) sustenta
que existen otros sintomas asociados, los
cuales, en un sentido mas general pueden
ampliar el analisis multidimensional del
cuadro como se ve en la figura 7.

En este ambito es importante desta-
car lo propuesto por Leiter y Dura (1994),
quienes senalaron que el sindrome de
quemarse por el trabajo era fundamen-
talmente un constructo social que sur-
gi6 como consecuencia de las relaciones
interpersonales e institucionales, mien-
tras que la depresion es un conjunto de
emociones y cogniciones que tiene conse-
cuencias sobre esas relaciones interper-
sonales.
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Estrategias de intervencion del
Sindrome de Burnout

Ha quedado establecido que el sindrome
de quemarse por el trabajo, es un proceso
que se desarrolla como respuesta al es-
trés laboral cronico, de acuerdo con ello
Phillips (1984) y posteriormente Caceres
(2006), sostienen que la primera medida
para evitar el sindrome es conocer sus
manifestaciones, ademas de considerar
programas que implican la adquisicién
de conocimientos para disminuirlos, los
intentos de intervenciéon deben contem-
plar las siguientes recomendaciones (Fi-
gura 8).
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Cabe destacar que la mayoria de las
estrategias que abordan su prevencion,
recomiendan fomentar el apoyo social por
parte de los companeros. A través del
apoyo social en el trabajo, las personas
obtienen nueva informacién, adquieren
nuevas habilidades o mejoran las que ya
poseen, obtienen refuerzo social y retroin-
formacion sobre la ejecucion de las tareas
y consiguen apoyo emocional, consejos, u
otros tipos de ayuda. El apoyo social en
el trabajo aparece en los estudios sobre
el estrés laboral, ademas el sindrome de
quemarse como una de las principales
variables que permiten prevenir y ali-
viar las respuestas que la persona genera
ante los estresores y sus efectos.

Por otro lado, en la prevencion del
sindrome las empresas deben desarro-
llar programas de prevenciéon dirigidos
a mejorar el ambiente y el clima insti-
tucional. Como parte de estos progra-
mas se sugiere desarrollar programas
de socializaciéon anticipatoria lo cual ha
sido desarrollado por Duran (2010) con el
objetivo de acercar a los profesionales a
la realidad laboral y evitar el choque con
sus expectativas irreales. Se recomien-
da también, desarrollar los procesos de
retroinformacién grupal e interpersonal
desde los companeros.

Prevencién Primaria

+ Conjunto de medidas tendientes a evitar
a la aparicién u ocurrencia de un suceso
que atente contra la vida o propiedad y
que ponga en riesgo la integridad fisica
y psicoldgica de las personas.

Prevencién Secundaria: Diagnostico

precoz y tratamiento oportuno.

En el mismo sentido, Herriegel (2009)
considera que los programas organizacio-
nales e individuales para ayudar a los ge-
rentes y empleados a enfrentar el estrés
se han vuelto cada vez mas populares,
conforme se sabe mas de las impresio-
nantes consecuencias del estrés. Existen
diversos métodos para que los individuos
y las organizaciones manejen el estrés y
reduzcan sus efectos daninos. La inter-
vencion se asume de la siguiente manera
(Figura 9).

En este sentido, las intervenciones
constituyen para las empresas una inver-
sién tanto de caracter humano y social,
como laboral y econdmico. En convergen-
cia con los aportes de Pena (2015) y Obli-
tas, et al. (2017) referentes al disefio de
modelos de intervencién organizacional
que incrementen los niveles de bienestar
laboral y calidad de los colaboradores.

Método

La metodologia del estudio fue de tipo
descriptiva, de corte transaccional y la
muestra de estudio estuvo conformada
con (26) participantes. Se aplico el ins-
trumento de Maslach Burnout Inventory
(MBI) constituido por 22 cuya confiabili-
dad fue (a: 0,9).

Prevencién Terciaria: Acciones de
rehabilitacién brindadas a las personas a
fin de que puedan utilizar sus capacidades.

Fig. 9. Niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria
Fuente: Herriegel (2009)
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Participantes

Respecto a la poblacién, esta confor-
mada por los (26) empleados quienes
ejercen labores de supervision y geren-
cia en instituciones de salud, bajo este
contexto, el personal incluido dentro del
contexto del universo a estudiar pre-
senta un caracter finito, determinado y
accesible de manejar, cuya identificacion
y afiliacion institucional se reservan por
motivos de confidencialidad y consenti-
miento informado.

Tabla 1.

Caracterizacion de la Muestra de Estudio
Nivel de Cargo Participantes
Gerente medico 1

Jefe de emergencia 2
Jefe de cirugia 2
Jefe de enfermera 3
Médicos de urgencias 6
Personal de enfermeria 12
Muestra Total 26

Fuente: Elaboracién Propia (2018)

Instrumento

En este estudio, de acuerdo con la
clasificaciéon metodoldgica, se utilizd
la técnica de observacion mediante
encuesta, caracterizada por la
facilidad en su aplicacién, orientacién
e interpretaciéon, atendiendo al hecho
de que su orientacion corresponde con
las caracteristicas referidas sobre la
poblacion. De esta manera se aplico el
Maslach Burnout Inventory (MBI) de
Maslach y Jackson, constituido por 22
items en el cual se le plantea al sujeto
una serie de enunciados sobre sus sen-
timientos y pensamientos en relacion
a diversos aspectos de su interaccién
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continua con el trabajo y su desempe-
no habitual. Cabe destacar que este
instrumento tiene una alta consisten-
cia interna y una confiabilidad (a:0,9).
Cabe resaltar que el instrumento es
un cuestionario auto-administrado,
donde el sujeto ha de contestar a cada
enunciado a partir de la pregunta me-
diante una escala tipo Likert.

Procedimiento

En primera instancia se selecciond la
Organizacion de Salud cuya identifica-
cién se reserva por motivos de confiden-
cialidad. Posteriormente, se establecid
el proceso de solicitud de autorizaciéon
organizacional y el consentimiento in-
formado para cada uno de los partici-
pantes, La tabulacién se llevdé a cabo
con la finalidad de organizar la informa-
cién obtenida en las encuestas aplicadas
en el estudio. Por tanto, requiere la
realizacién de un proceso sistematico y
cuidadoso en relacion al traslado de las
respuestas emitidas por cada sujeto de
la muestra a una tabla de tabulacion.
En el presente estudio se utilizé6 una
matriz de doble entrada para procesar
los datos obtenidos en la encuesta apli-
cada al personal Una vez aplicado los
Instrumentos los mismos se procesaron,
mediante la utilizacién del programa
SPSS Version 22.0.

En razon a que el estudio es de tipo
descriptivo, se ejecutd un tratamiento
estadistico de igual naturaleza. A tal
fin consistié en el calculo de la distri-
bucién de frecuencias absolutas y fre-
cuencias relativas (%) de las respuestas
arrojadas por la poblaciéon de estudio.
Estas frecuencias se representaron en
tablas de doble entrada y graficos.

Resultados
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El deterioro emocional puede ser grave
cuando este tiene sobrecarga fisica y psi-
quica a causa de las muchas horas de
trabajo, dedicacién, presiones y tensio-
nes en la empresa. De esta manera los
estresores laborales generaran una serie
de estrategias de afrontamiento, en el
caso de los profesionales cuyo objeto de
trabajo son personas, deben ser efectivas
para manejar las respuestas al estrés,
pero también han de ser eficaces para eli-
minar los estresores. A continuacion, se
presentan resultados asociados al tema
en estudio.

Tabla 1.
Motivacion para la realizacion de las tareas

Alternativas Frecuencia %
Siempre 20 77
Casi Siempre 4 15
A Veces 1 4
Casi Nunca 1 4
Nunca 0 0
Total 26 100

Fuente: Elaboracién Propia (2018)

A los empleados se les preguntd, si
sentian pocas ganas de Realizar su Ta-
rea a lo cual respondieron en un 77%
que siempre les pasa, mientras un 15%
afirma que casi siempre estan en esa po-
sicién, el 4% opino algunas veces, y el
otro 4% consideré que nunca tiene esas
sensaciones. Por lo que se concluye que en
la empresa el personal administrativo la
mayoria de las veces siente pocas ganas
de realizar su tarea.

En cuanto al Cansancio al realizar
sus tareas los empleados se manifestaron
en un 77% que siempre se sienten can-
sados, un 15% informa que casi siempre
esta cansado, un 4% alega que algunas
veces, otro 4% manifestd la opcion casi
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nunca, esto indica el personal de super-
vision y gerencia se siente cansado al
realizar sus tareas.

Tabla 2.
Cansancio al realizar las tareas

Alternativas Frecuencia %
Siempre 20 77
Casi1 Siempre 4 15
Algunas Veces 1 4
Casi Nunca 1 4
Nunca 0 0
Total: 100
Fuente: Elaboracién Propia, (2018)
Tabla 3.
Desinterés por el trabajo
Alternativas Frecuencia %
Siempre 17 65
Casi Siempre 5 20
Algunas Veces 15
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0
Total: 26 100

Fuente: Elaboracién Propia, (2018)

A continuacién, se analiza la posicién
del empleado con respecto al sentir poco
interés por su trabajo, a lo que el 65% res-
pondio a la alternativa siempre, mientras
que un 20% alegd que casi siempre sien
te poco interés por su trabajo, un 16%
algunas veces, por lo que se determina
como factor a ser considerado la situa-
cién expresada con respecto al no sentir
interés para realizar el trabajo, situacion
que induce a disminuir los niveles de ren-
dimiento.

Tabla 4.
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Actitudes agresivas y hostiles

Alternativas Frecuencia %
Siempre 16 63
Casi Siempre 7 27
Algunas Veces 2 8
Casi Nunca 0 0
Nunca 1
Total: 26 100

Fuente: Elaboracién Propia, (2018)

A los empleados se les preguntd si
habian notado que sus actitudes hacia
los otros se habian vuelto hostiles, estos
respondieron en un 62% que siempre es-
taba pasando, mientras que en un 27%
opinaron que casi siempre, el 8% algunas
veces, mientras solo el 4% concluyo que
nunca eso le ocurria. No obstante, la
mayoria del personal sostiene que esta
teniendo actitudes hostiles hacia sus
companeros de trabajo, ello podria re-
percutir hacia el cliente.

Tabla 5.
Problemas y alteraciones del suerio

Alternativas Frecuencia %
Siempre 21 80
Casi Siempre 2 8

Algunas Veces 1 4
Casi Nunca 2 8
Nunca 0 0
Total: 26 100

Fuente: Elaboracién Propia, (2018)

En lo concerniente a los Problemas
para conciliar el suefio, la gran mayoria
de los encuestados representados por un
80% respondib que siempre tenian estos
problemas, el 8% respondié casi siempre,
un 4% algunas veces, el 8% restante con-
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sidera que nunca ha tenido problemas
para conciliar el suefio. S3e concluye que
la mayoria del personal encuestado ha
tenido problemas para conciliar el suefo,
generandole cansancio fisico y emocional.

Tabla 6.
Manifestaciones de ansiedad

Alternativas Frecuencia %
Siempre 21 80
Casi Siempre 2 8
A Veces 1 4
Casi Nunca 2 8
Nunca 0
Total: 26 100

Fuente: Elaboracién Propia, (2018)

Con respecto a si el empleado siente
mucha ansiedad, la poblacién opino en
un 80% que siempre le ocurre esa situa-
cion, el 8% alega que casi siempre, un
4% algunas veces, el 8% restante opina
que casl nunca siente mucha ansiedad.
Los resultados indican que el personal
de supervision y gerencia siente mucha
ansiedad en cuanto al desarrollo de sus
procesos de trabajo.

Tabla 7.
Migranas y cefaleas

Alternativas Frecuencia %
Siempre 24 92
Casi Siempre 0 0
Algunas Veces 1 4
Casi Nunca 1 4
Nunca 0 0
Total: 26 100

Fuente: Elaboracién Propia, (2018)

En lo referente a si padece de dolores
de cabeza, se determino6 que un 92% de la
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poblacién encuestada manifestd que siem-
pre sentia dolores de cabeza, un 4% opi-
no que casi siempre, y otro 4% respondio
casi nunca, Esto refiere que el personal
administrativo de Instituciones de salud
integrante de la Poblacién objeto de estu-
dio, padece continuamente de dolores de
cabeza, lo cual podria estar ocasionado
por desgaste profesional.

Tabla 8.
Vacio Emocional

Alternativas Frecuencia %
Siempre 23 88
Casi Siempre 2
Algunas Veces
Casi Nunca
Nunca
Total: 26 100

Fuente: Elaboracién Propia, (2018)

En cuanto a la tabla y grafico 8, las
respuestas obtenidas fueron las siguien-
tes, un 88% de la poblacién manifiesta
que siempre Al terminar su dia de tra-
bajo, siente vacio emocionalmente, un 8%
opino que casi siempre le ocurria, mien-
tras un 4% alego que algunas veces sen-
tia esa sensacion, esto refleja que dicha
situacion agota al empleado de tal forma
de generarle desgastes emocional y fisico.

Conclusiones

Se verifico que los profesionales de la sa-
lud son irrumpidos por el Sindrome de
Burnout, dado como un régimen de tra-
bajo estricto, con carga horaria semanal
de hasta 40 horas, sin tiempo para for-
macion, incurriendo en disminucién de
su calidad de vida. En virtud de que el
sindrome nace cuando se reconoce que el
trabajo, como escenario social-laboral pro-
voca multiples fuentes de estresores, este
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llega a afectar a la gente perjudicando la
atencion al paciente, al afectar a la salud
fisica y mental de los trabajadores.

Dentro de las areas de mayor deterioro
en relacién al Sindrome, se encontré que
la mayoria del personal muestra un alto
grado de cansancio emocional. Quienes
tendrian mayor riesgo de contraer el Sin-
drome y por ende estar mas insatisfechos
laboralmente, son aquellos que tengan
mas de 30 anos de edad, del sexo feme-
nino.

Contribuye al incremento de riesgos de
accidentes, Puede afectar el rendimiento
y ausentismo laboral, Puede crear un cli-
ma psicosocial insano en la organizacion
laboral, Puede ser un factor de riesgo de
Enfermedad, Puede ser un factor de ries-
go de incapacidad laboral por alteraciones
somaticas y/o psicolégicas. A partir de es-
tos planteamientos, se sugieren ejecutar
algunos lineamientos como agentes de
prevencion:

Escuchar a la persona de forma acti-
va, pero sin darle consejos ni juzgar
sus acciones.

Dar apoyo técnico en el sentido de
que un companero experto le confir-
me que esta haciendo bien las insti-
tuciones de salud.

Crear en el trabajador necesidades
y pensamientos de creatividad, de-
safio, e implicacién en el trabajo por
parte de aquellos companeros ex-
pertos. Estos companeros deben ser
competentes en su profesion

Apoyo emocional entendido como
apoyo 1incondicional. Este tipo de
apoyo es necesario para todas las
personas y si no es posible obtenerlo
en el trabajo la persona debe dispo-
ner de €l en casa.

Apoyo emocional desafiante, que
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haga reflexionar a la persona sobre
si realmente ha agotado todas las
posibles soluciones, que le haga re-
plantearse las posibles atribuciones
hechas sobre los resultados de la ta-
rea (culpar a los companeros o supe-
riores de los fracasos profesionales).

+ Participar en la realidad social de la
persona, confirmando o cuestionan-
dole las creencias sobre si mismo,
sobre su autoconcepto, autoeficacia
y autoestima.

Se considera que en la prevencion
del sindrome la institucion debe desarro-
llar programas de prevencion dirigidos a
mejorar el ambiente y el clima institucio-
nal. Como parte de estos programas se
sugiere desarrollar programas de socia-
lizacién anticipatoria con el objetivo de
acercar a los profesionales a la realidad
laboral y evitar el choque con sus ex-
pectativas irreales. Se recomienda, desa-
rrollar los procesos de retroinformacion
grupal e interpersonal desde los compa-
neros. El objetivo de estos programas se
centra en mejorar el ambiente y el clima
institucional mediante el desarrollo de
equipos de trabajo eficaces

Recomendaciones de la Orga-
nizacién internacional del trabajo para
diagnosticar situaciones de desgaste pro-
fesional en la empresa

* Realizar Diagnosticos de las fuentes
y niveles de estrés

* Realizar una planificacién preven-
tiva de manera de reducir o evitar
estresores que pueden ser causas de
demandas ambientales

* Poner en marcha programas de pre-
vencién e intervencién sobre el es-
trés en aquellas areas o grupos de
personas de mayor riesgo.

* Evaluacion de los programas para
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ver su eficacia y realizar cambios si
fuera necesario
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