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RESUMEN

Las condiciones laborales han experimentado una transformaciéon importante en las Gltimas
décadas. Asi las nuevas exigencias del trabajo y el desajuste entre los requisitos del puesto de
trabajo en las organizaciones, han puesto en manifiesto la aparicion de nuevos riesgos denominados
psicosociales que impactan no solo en la salud fisica sino también la salud mental de los
trabajadores, derivandose en el conocido Sindrome de Burnout. La presente investigacion tuvo
como propdsito determinar los factores de riesgo psicosocial relacionados con la aparicion del
Sindrome de Burnout en los paramédicos del Cuerpo de Bomberos de las estaciones del Norte de
Quito. Se tratd de un estudio de caracter descriptivo, correlacional y transversal. Se encuestaron 30
paramédicos con la aplicacion de dos métodos: El cuestionario ISTAS 21 para evaluar los factores
de riesgo psicosocial y la escala de Maslach Burnout Inventory para determinar la presencia de
Burnout. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 1) Los factores de riesgo psicosocial
asociados a a las dimensiones del Burnout fueron: las demandas psicoldgicas al agotamiento
emocional y el apoyo social y calidad de liderazgo a la realizacion personal 2) Los resultados
obtenidos con el cuestionario ISTAS 21 revelaron que los factores psicosociales negativos
considerados como riesgos para el trabajo de los paramédicos son las demandas psicoldgicas,
estima e inestabilidad en el empleo. 3) Los resultados de la evaluacion del MBI sugirieron que el
23% de los paramédicos estan afectados por niveles altos del Sindrome de Burnout

Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, Sindrome de Burnout, paramédicos, estrés laboral

ABSTRACT

Working conditions have undergone a major transformation in recent decades. So, the new
demands of work, and the discordance between the job requirements in organizations, have shown
the appearing of new risks called psychosocial risks, which affect not only physical health, it also
affects physicological health, resulting at the "Burnout Syndrome". The purpose of this investigation
was to determine the psychosocial risk factors related to the appearance of the "Burnout Syndrome™
on paramedics of the Fire stations, in the North of Quito city. The type of the present investigation
was descriptive, correlational, and cross.

xii



30 surveys were applied to paramedics with the aplication of two methods: The Questionnaire for
Psychosocial Risk assment at Work ISTAS 21 designed to identify and mesasure exposure to six
major groups of health risk factors of psychosocial nature at work and scale of "Maslach Burnout
Inventory" to determine the presence of "Burnout”. The following results were obtained: 1) The
psychosocial ~ factors related to burnout dimensions are psychological demands
with emotional exhaustion and social support and leadership quality with personal accomplishment. 2) The
data obtained with the Questionnaire ISTAS 21 revealed that the psychosocial negative factors found in the
paramedic as risk for their work were psychological demands, recognition and reward and job instability.
3) The MBI evaluation results suggest that 23% of paramedics are affected with a high level of Burnout

Key words: psychosocial risk factors, Burnout Syndrome, Paramedics, Stress.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El trabajo es un elemento muy importante en el desarrollo del ser humano, ya que, a través del
mismo, se pueden satisfacer muchas necesidades. EI hombre no solo transforma la sociedad en la
que vive, sino que también resulta transformado. Ademas de que el trabajo le permite poner en

practica sus conocimientos y actitudes relacionase y sentirse Gtil como individuo.

Desde el punto de vista psicoldgico los efectos del trabajo sobre el ser humano pueden ser positivos
ya que pueden ser generadores de bienestar autorrealizacion y solidaridad pero también pueden ser
negativos ya que los diferentes factores psicosociales presentes en el mismo pueden generar
resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como la ansiedad, depresion y el Sindrome de

Burnout.

Pines Aronson y Kafry (1981) describieron el burnout como un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental causado por estar implicada la persona durante largos periodos de tiempo en

situaciones que le afectan emocionalmente

Las tareas que realizan dia a dia los paramédicos requieren no s6lo de altas demandas fisicas, sino
también psicoldgicas, pues deben enfrentar situaciones en las que estan en contacto directo con el

dolor y el sufrimiento humano. Ademas el escenario en el que realizan sus funciones no siempre



es seguro poniendo en riesgo su propia integridad fisica, estas condiciones influyen en el desarrollo

de diversas patologias laborales entre ellos el Sindrome de Burnout.

Existen diversos estudios que han demostrado la asociacion del Sindrome de Burnout con los
factores de riesgo psicosocial, Salston y Figley (2003) encontraron que el burnout puede ser
causado por conflictos entre valores individuales y demandas organizacionales, sobrecarga de
responsabilidades, sensacion de no tener el control sobre la calidad de los servicios prestados, una
pobre compensacién emocional o financiera, y la existencia de inequidad o falta de respeto en el
lugar de trabajo.

En cuanto a la presencia del Sindrome de Burnout en el personal médico y paramédico Pereda,
Marquez, Hoyos y Yéanez (2009) encontraron una prevalencia del sindrome de Burnout del 19,6 %
de trabajadores encontrandose como factores de riesgo para la presencia del sindrome de Burnout

el trabajar en el turno vespertino y ofrecer el servicio de consulta externa.

Hoy en dia la Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el Burnout es un sindrome que se
ha transformado en un grave problema de salud publica debido a su prevalencia y a las
consecuencias negativas para quien lo padece y para las personas que estan atendidas por quien
presenta este sindrome. Segun la legislacién de nuestro pais, los empleadores son responsables de
todos los aspectos referidos a la salud y la seguridad en los lugares de trabajo y esto, por tanto,
incluye a los riegos psicosociales por lo que se hace importante diagnosticar y prevenir su presencia

con el objetivo de ofrecer entornos laborales mas saludables



1.1 Problema de investigacion

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito (CBDMQ) es una Institucién publica
,con 70 afios de servicio a la ciudadania, cuya mision es salvar vidas y proteger bienes mediante
acciones oportunas y eficientes en prevencion y atencién de emergencias en la Comunidad del
Distrito Metropolitano de Quito, para lo cual cuenta con dos areas la 1ra operativa y la 2da de
apoyo administrativo, el area operativa se subdivide en cuatro grandes grupos operativos: el de
gestion de la prevencion, gestion de central de emergencias, el de siniestros y el gestion de Atencion
medica pre hospitalaria, grupo en el cual esta enfocado el presente trabajo. EI CBDMQ cuenta con
una organizacién operativa para los 2 grupos antes mencionados, dividiéndose territorialmente en
4 Brigadas Distritales, Norte, Centro, Sur y Valles, cada una cuenta con Estaciones de bomberos,
ubicadas estratégicamente en los diferentes barrios de Quito, cada una de las Estaciones del
CBDMQ cuenta con instalaciones, vehiculos, tanqueros, autobombas, unidades de rescate y
ambulancias con equipamiento de Ultima tecnologia, asi como personal calificado dentro de los
mayores estandares de calidad, los paramédicos de cada estacion estan distribuidos en 3 pelotones
de paramédicos quienes trabajan en turnos rotativos. En total el CBDMQ cuenta con 107

paramédicos de los cuales 76 son hombres y 31 son mujeres

En la Institucion con el objetivo de levantar informacion a nivel psicosocial, para prevenir y adoptar
medidas que promuevan la salud de los trabajadores, se han realizado estudios previos sobre las
condiciones psicoldgicas de los mismos, obteniéndose como resultado que estos presentan
elevados niveles de estrés. En el reporte informativo “Consideraciones Psicosociales para el
manejo del estrés en bomberos™ se considerd necesario el disefio de un taller para el manejo de

estrés en el area Siniestros y Atencion Pre-Hospitalaria para el cual contribuira este trabajo pues



mediante el mismo se identificaran los factores de riesgo psicosocial que puedan producir elevados

niveles de estres y por lo tanto desencadenar el Sindrome de Burnout en los trabajadores.

1.1.1 Planteamiento del problema

Las tareas que realizan dia a dia los paramédicos del CBDMQ son muy desgastantes a nivel fisico
y emocional ya que trabajan con personas en situaciones de salud muy delicadas que pueden ir
desde traumas agudos, intoxicaciones, enfermedades crdnicas, enfermedades psiquiatricas mayores
y enfermedades terminales, situaciones en las que deben poner a prueba su capacidad profesional
asumiendo grandes responsabilidades no solo con la institucién sino también con la sociedad pues
muchas veces se enfrentan a variadas y complejas reacciones de los pacientes y sus familiares
causadas por la problematica de la enfermedad que en algunos casos puede desencadenar la muerte

del paciente.

Como se puede observar en la siguiente figura, desde el periodo de Enero a Mayo del 2015 los
paramédicos del CBDMQ han atendido 5589 emergencias, lo que nos da un promedio aproximado
de 37 emergencias diarias, por lo que la carga de trabajo que tienen estos profesionales es muy

elevada



Figura N° 1 Pacientes por tipo de evento Enero — Mayo 2015

Pacientes por tipo de evento Enero - Mayo 2015
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Fuente: Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito
Elaborado por: Gabriela Estrella

Ademas debido a que los paramédicos deben atender situaciones de emergencia, estos no pueden
tener autonomia, ni una adecuada planificacion de sus tareas, ya que en cualquier momento deben
estar listos para atender una situacion critica, ademas dado que las emergencias se pueden presentar
en cualquier momento del dia, deben trabajar en turnos rotativos que alteran el ritmo biol6gico

normal del organismo y de una u otra manera provocan trastornos fisicos y psiquicos.

Estas circunstancias, junto con las caracteristicas de personalidad de estos profesionales y la
exposicion a diferentes factores de riesgo (fisicos, quimicos y bioldgicos) presentes en su medio

ambiente laboral pueden deteriorar su calidad de vida laboral y conducir a un desgaste profesional.

1.1.1.1 Diagnostico



De acuerdo a un estudio previo sobre las condiciones psicoldgicas del personal de paramédicos en una
muestra de 31 personas, se evidencid tres areas de atencion principal sobre las cuales se deberia

intervenir depresion (45.1%), ‘mala’ sociabilidad (38.7%) y ansiedad (48.3%).

A continuacién, se elabora un cuadro en base a los resultados obtenidos en dicho estudio:

Figura N° 2 Reporte de Evaluacion psicologica realizada al personal de Atencion Pre
hospitalaria. Afio (2011)

Areas predominantes segun informe
entregado

M Depresion

M Sociabilidad
M E. Emocional
M Ansiedad

M Esquizofrenia

M Paranoia

Fuente: Informe de Evaluacién psicoldgica realizado al personal de Atencion Pre hospitalaria
Autor: Paulina Moreno (Psicloga CBDMQ 2011)

Como se puede observar los paramédicos debido a las situaciones estresantes y traumaticas que
tienen que vivir en las diferentes emergencias que atienden han desarrollados diferentes
condiciones psicoldgicas las cuales en combinacion con los diferentes factores psicosociales

presentes en su actividad laboral los hace vulnerables a sufrir el Sindrome de Burnout.



Ademas de acuerdo al registro de atencion médica del Cuerpo de Bomberos, se evidencia que en
el afo 2014 existio una elevada prevalencia de trastornos musculo esqueléticos y enfermedades
gastrointestinales las cuales pueden tener relacion con las condiciones en las que los paramédicos
trabajan pues no tienen una horario fijo para alimentarse y durante las emergencias trabajan con un
elevado nivel de tension psicologica debido a la gravedad de los pacientes que atienden, lo que
puede verse traducido en el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos por la acumulacion de

tension y esfuerzo fisico que realizan en sus tareas.

1.1.1.2 Pronostico

Los paramédicos del CBDMQ son un grupo de alto riesgo para desarrollar el Sindrome de Burnout,
debido a todas las condiciones y exigencias que implica su trabajo. De no hacerse un estudio de los
factores que contribuyen al Burnout, este puede hacerse presente en los trabajadores, disminuyendo

la productividad, la calidad del clima laboral y el bienestar emocional de los trabajadores

1.1.1.3 Control de Prondstico

Es muy importante realizar un estudio para identificar la presencia del Sindrome de Burnout en el
personal de Paramédicos del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, pues los
resultados conduciran a las recomendaciones pertinentes relacionadas con la orientacion que debe
tener este profesional sobre medidas preventivas y manejo efectivo del estrés. Este estudio no solo
ayudara a mejorar la calidad de vida de las personas sino que también sera Gtil para mejorar la
calidad del servicio que presta el Cuerpo de Bomberos, pues de una u otra forma las condiciones
psicolégicas que repercuten en el desempefio del trabajador dependen de variables de tipo

organizacional, las cuales si son mejoradas se podria llegar a minimizar el riesgo de que los



paramédicos se vean afectados por el Burnout y asi puedan brindar un mejor servicio a la

comunidad.

1.1.2 Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el sindrome de Burnout en los

paramédicos del CBDMQ.

1.1.3 Objetivos especificos

1. Describir el perfil sociodemogréfico y laboral en los paramédicos del Cuerpo de Bomberos del

Distrito Metropolitano de Quito.

2. Evaluar los factores de riesgo psicosocial que afectan a los paramédicos del CBDMQ.

3. Identificar la presencia y los niveles del Sindrome de Burnout en los paramédicos de los

Bomberos

4. Identificar la relacion entre los factores de riesgos psicosocial y las dimensiones del Sindrome

de Burnout

5. Establecer los elementos basicos y estructurales de una propuesta para la prevencion del

Sindrome de burnout.

1.1.4 Justificacion

Las actividades que desarrollan los paramédicos del CBDMQ son altamente demandantes y

generan altos niveles de estrés los cuales podrian verse desencadenados en el sindrome de burnout.



La importancia del estudio de la relacién entre los factores de riesgo psicosocial y el sindrome de
burnout radica en que aportara a la Institucion con informacion que permitira establecer una vision
clara sobre los factores de riesgo psicosocial existentes y como estos puede afectar la salud fisica

y mental de los trabajadores

Esta investigacion es necesaria debido a que el estrés en una persona limita la parte productiva en
las labores y también genera una deficiencia en la salud del trabajador, por lo que este trabajo

permitira a los trabajadores tener una perspectiva diferente del estrés.

Otra razon que justifica la realizacion del estudio propuesto es que en nuestro pais son muy pocos
los estudios de la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y el Sindrome de Burnout por lo
cual, se aspira que los resultados que se obtengan de este proyecto, puedan ser utilizados como

referencia para futuras investigaciones que traten sobre una problematica similar.

La Constitucién Politica de la Republica del Ecuador publicada en el Registro Oficial 449 del 20
Octubre 2008, sefiala en su Art. 33 que “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y

retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”.

Si consideramos que la Salud es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de
enfermedad, sino también de los elementos o factores que afectan negativamente el estado fisico o
mental del trabajador y estan directamente relacionados con los componentes del ambiente de

trabajo, podemos determinar que es importante la identificacion, evaluacion y control de todos los



factores de riesgo psicosocial presentes en el trabajo para ofrecer ambientes de trabajo saludables

que garanticen un estado de salud integral en los trabajadores.

1.2 Marco Teoérico

1.2.1 Estado Actual del conocimiento sobre el tema

El sindrome de agotamiento profesional o sindrome de burnout (SB) constituye un problema social
y de salud publica muy comUn en nuestros dias, es una patologia que a grandes rasgos consiste en
una respuesta al estrés crénico en el organismo ante la interaccion de diversos factores
psicosociales relacionados con el trabajo y factores psicolégicos propios del trabajador, fue
descrito por primera vez en 1974 por un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger, quien
a raiz de un estudio en la Free Clinic de Nueva York observo que al cabo de un periodo mas o
menos largo, entre uno y tres afios, la mayoria de voluntarios que prestaban sus servicios en la
clinica sufrian una progresiva pérdida de energia y desmotivacion hasta llegar al agotamiento,
junto con varios sintomas de ansiedad y de depresion. Segun 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 es por ello que definié al burnout
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 esperado refuerzo™.

Este Sindrome adquirié una verdadera importancia con las investigaciones de Maslach y Jackson
en (1981) quienes lo definieron como “Una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico,
cuyos rasgos principales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal”. Ademas estas autoras elaboraron un instrumento de medida, el Maslach Burnout
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Inventory (MBI), el cual actualmente es el instrumento mas utilizado en el mundo para medir el

Sindrome de Burnout.

Las profesiones mas afectadas por este sindrome segin Maslach son las que prestan una ayuda
directa a otras personas, entre ellos se encuentran incluidos: profesores, asistentes sociales y el
personal sanitario en general. La razén por la cual las profesiones asistenciales son las méas
afectadas por este Sindrome pasa por una explicacion etiolégica del Burnout. Es decir, profesiones
que asisten a personas mas vulnerables, tienen una filosofia humanistica del trabajo pues atienden
de manera permanente problemas emocionales o preocupaciones diarias de los receptores de su

servicio: los pacientes en situacion de enfermedad aguda o crénica. (Rodriguez, 1995)

En cuanto a la determinacion del origen del Sindrome de Burnout se han realizado diversos estudios
que coinciden en que las principales causas que contribuyen al mismo se deben a factores del
entorno laboral y condiciones de trabajo y algunas variables de personalidad, sociodemograficas

individuales o del entorno social.

En lo que se refiere al tema de esta investigacion Marrero, Roman y Salomén (2014) manifiestan
que el estrés laboral es considerado como respuesta nociva que ocurre cuando las exigencias del
trabajo rebasan las capacidades y los recursos del trabajador, llegando a convertirse en uno de los
principales efectos negativos del trabajo y se constituye un riesgo psicosocial laboral. EI sindrome
de burnout surge por la exposicion cronica a factores de riesgo de tipo psicosocial, se presenta
como una manifestacion o respuesta al estrés cronico laboral y se caracteriza por tres dimensiones:
a) agotamiento emocional (agotamiento de los recursos emocionales propios); b)
despersonalizacion (actitudes negativas), y c) falta de realizacion personal en el trabajo (valoracion

negativa del propio rol profesional)
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Varios estudios enfocados a determinar las causas del Sindrome de Burnout coinciden en que hay
dos factores que influyen de manera decisiva en la aparicion del sindrome; las caracteristicas
propias del puesto de trabajo y la personalidad del trabajador pues todas las personas son diferentes

y ninguna reacciona igual ante las mismas situaciones estresantes.(Maslach, 1982)

1.2.2 Adopcion de una perspectiva teorica

Factores psicosociales

Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que representan
el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos. Segln
Villalobos (1999) los factores psicosociales son condiciones del individuo, del medio extra laboral
o intra laboral, que bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de exposicion generan
efectos negativos en el trabajador o trabajadores, en la organizacion y en los grupos, y por ultimo
producen estrés, el cual tiene efectos en los niveles emocional, cognoscitivo, del comportamiento

social, laboral y fisiologico”.

Tanto en el trabajo como fuera de él, las personas se ven expuestas a una gran cantidad de factores
que ponen a prueba su capacidad de adaptacion. Los factores psicosociales estresantes que se
encuentran en el medio ambiente de trabajo son numerosos y de diferente naturaleza. Comprenden
ciertos aspectos de organizacion y sistemas de trabajo, asi como la calidad de las relaciones
humanas en la empresa. Todos estos factores interactlian y repercuten sobre el clima psicosocial

de la empresa y sobre la salud fisica y mental de los trabajadores
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Los factores extra laborales, que tienen relacion con las preocupaciones psicosociales en el trabajo,
se derivan de las circunstancias familiares o de la vida privada, de los elementos culturales, las

facilidades de transporte y la vivienda.

Ademas existen ciertos aspectos individuales (por ejemplo, personalidad y actitudes) que pueden
influir en la forma en que los factores psicosociales afectan a cada persona pues ante una
determinada condicion psicosocial adversa, no todos los trabajadores desarrollan las mismas

reacciones.

Las actuales tendencias en la promocion de la seguridad e higiene en los ambientes laborales
consideran no solamente la exposicion a factores de riesgos tradicionales como lo son los fisicos,
quimicos o bioldgicos, sino también se considera diversos factores psicosociales inherentes a la

empresa y la manera como influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador. (Osorio 2011)

El personal empleado en el sector de la asistencia sanitaria se ve particularmente expuesto a
factores de riesgo psicosocial debido a que el trabajo que realizan requiere la aplicacion de unos
conocimientos cientificos y técnicos que en unas condiciones determinadas pueden conducir a
situaciones de sobrecarga de trabajo y, consecuentemente, a la aparicién de alteraciones
patoldgicas, determinada por la necesidad de dar respuesta inmediata a situaciones de salud

complejas que enfrenta cada paciente.(Ochoa, 2012)

Entre los factores de riesgo psicosociales relacionados con el trabajo y habituales en el sector de la

asistencia sanitaria (McNeely, 2005; Cox y Griffiths, 1996; Jettinghoff y Houtman, 2009) figuran:
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e Unas expectativas elevadas, combinadas con la insuficiencia de tiempo, destrezas y apoyo
social;

e La confrontacion con el dolor

¢ laexigencia de tratar con personas moribundas;

e laexposicion a sucesos traumaticos

Sindrome de Burnout

Definicion

El Sindrome de Burnout un tipo de estrés laboral que es muy frecuente en profesionales que
mantienen una relacién de ayuda constante y directa con otras personas, donde los requerimientos
del trabajo exceden los recursos que la persona posee para dicha actividad (Moreno y Oliver, 1993

en Garcés, 2002).

Se caracteriza por una fatiga extrema, pérdida de idealismo y de pasion por el trabajo (Hernandez,

2002).

Etiologia

Con respecto al origen del Burnout se han sugerido principalmente tres hipétesis (Rosas, 2000)

En primer lugar, se ha sefialado la idea de un acercamiento intrapsiquico o referente a los aspectos
de personalidad de los profesionales, que llevaria a los sujetos a padecer burnout. Esta perspectiva
la sostienen aquellos que se adhieren a la psiquiatria tradicional, y de la cual Freudenberger (1974)
es su principal exponente. Segun este autor, el sindrome se produce en personas sobrededicadas,

con un excesivo compromiso laboral, perfeccionistas y con altas expectativas.
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En segundo lugar, se encuentra la perspectiva existencial, que se basa en los postulados de la teoria
humanista. Su principal exponente es Pines (1980), quien sefiala que a los sentimientos de
autoeficacia y competencia se les asigna un significado existencial. Los profesionales identifican

éxito en sus trabajos como un éxito personal.

Finalmente, la tercera corriente es la psicosocial que se centra en una postura multidimensional,
donde Maslach (1982) es la principal representante. Al ser éste un modelo biopsicosocial, se
propone que ciertos estresores y mecanismos se interrelacionan para producir el sindrome. Entre
estos factores se cuentan: Factores individuales (caracteristicas de personalidad), Factores de
interaccion (comunicacion directa y abierta, responsabilidad compartida) y Factores del sistema

(politicas, apoyo social del sistema, tecnologia).

Dimensiones del Burnout
Agotamiento emocional

Hace referencia a la disminucion y pérdida de recursos emocionales, al sentimiento de estar
emocionalmente agotado y exhausto debido al trabajo que se realiza, junto a la sensacion de que

no se tiene nada que ofrecer psicolégicamente a los demas.

Despersonalizacion

La despersonalizacion consiste en el desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las
personas a las que da servicio. Es un cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia los

beneficiarios del propio trabajo.

Falta de realizacion personal

La falta de realizacion personal en el trabajo es la tendencia a evaluarse a uno mismo y al propio
trabajo de forma negativa, junto a la evitacion de las relaciones interpersonales y profesionales,
con baja productividad e incapacidad para soportar la presion.
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Los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de

insuficiencia personal y baja autoestima.

Manifestaciones clinicas

La sintomatologia del Burnout se caracteriza por agotamiento fisico y psiquico, acompafiado de
sentimientos de impotencia y desesperanza, extenuacion emocional y desarrollo de autoconcepto
negativo, asi como actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y los demés que se reflejan en un

trato frio y despersonalizado hacia los otros

En general, la sintomatologia del burnout se agrupa en tres areas generales:

- Sintomas psicosomaticos: dolores de cabeza, desordenes gastrointestinales, pérdida del apetito,
cambios en el peso, insomnio o hipersomnia, fatiga cronica, presencia de resfrios comunes, dolores
musculares asociados a la region cervical y/o lumbar, hipertension. En las mujeres se aprecia una

alteracion de los ciclos menstruales.

- Sintomas emocionales: sentimientos de depresion, distanciamiento afectivo hacia la persona que
se atiende, irritabilidad, disminucion de la autoestima, baja satisfaccion laboral y deseos de dejar

el trabajo.

- Sintomas conductuales: ausentismo laboral, evitacion del trabajo, baja productividad, incremento
del consumo de alcohol y/o otras sustancias psicoactivas, actitud de omnipotencia y cambio de

actitud hacia los seres significativos.

Factores que inciden en su desarrollo
Las caracteristicas del trabajo

En précticamente todos los estudios disponibles sobre el tema, el factor desencadenante es una

carga excesiva de trabajo en un tiempo insuficiente para ser realizado. Sobrecarga laboral y presion
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del tiempo para realizarla son los factores comunes y consistentemente relacionados con la
aparicion del sindrome de burnout, particularmente con la aparicion del agotamiento emocional

(exhaustion).

Otros factores relacionados con el trabajo y que han sido asociados como factores cronicos
desencadenantes son: falta de informacion o incapacidad de desarrollar satisfactoriamente el
trabajo encomendado; carencia de apoyo de los supervisores encargados del area; ausencia de
realimentacion positiva y reconocimiento en el trabajo; percepcion de inequidad; incompatibilidad
de los valores éticos personales con aquellos de la institucién, y falta de autonomia y
autodeterminacion en la resolucion de problemas que puedan ser eventualmente resueltos en forma

satisfactoria por el trabajador

Las caracteristicas individuales

El sindrome se presenta méas frecuentemente en gente joven (entre los 30 y 40 afios 0 menores)
probablemente debido a impericia laboral. Los rasgos de personalidad mas frecuentemente
asociados son: baja autoestima, personalidades pasivas Yy rigidas con dificultades de adaptacion al

entorno; e individuos con altas expectativas de desarrollo.

Etapas del Burnout

Se han establecido (Edelwich y Brodsky, 1980) varias etapas por las que atraviesa el trabajador

hasta llegar al burnout:
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Etapa de entusiasmo (el trabajador experimenta su profesion como algo estimulante y los conflictos
se interpretan como algo pasajero y con solucion. Y el trabajador tiene elevadas aspiraciones y una

energia desbordante).

Etapa de estancamiento (comienza cuando no se cumplen las expectativas sobre el trabajo y los

objetivos empiezan a aparecer como dificiles de conseguir, aun con esfuerzo).

Etapa de frustracion (es el periodo de la desilusion y de la amotivacion laboral, en la que brotan

los problemas emocionales, fisicos y conductuales).

Etapa de apatia (se produce la resignacion del trabajador ante la imposibilidad de cambiar las

cosas).

Etapa de burnout (en esta etapa se llega a la imposibilidad fisica y psiquica de seguir adelante en
el trabajo e irrumpe con fuerza la sintomatologia: agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal en el trabajo).

1.2.3 Marco Conceptual

Salud

La salud segln la OMS, es el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, no sélo la

ausencia de enfermedades

Condiciones de trabajo

Conjunto de variables que determinan la realizacion de una tarea especifica y el entorno en el que

esta se realiza, en cuanto estas variables determinan la salud del individuo que las ejecuta. Este
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conjunto de variables hace referencia tanto a la tarea concreta, es decir, al contenido mas o menos

intrinseco de cada trabajo, como el entorno fisico y organizativo en el que se realiza (INSHT)

Desempefio laboral

El Desempefio Laboral se puede segin Bohorquez (2002) definir, como el nivel de ejecucidn
alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de la organizacion en un tiempo

determinado

Personalidad

La personalidad es el conjunto de caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que reune un

individuo, y que lo hacen diferente y unico respecto del resto de los individuos.

Paramédico

Los técnicos de emergencias médicas y paramédicos son personas que atienden a los enfermos o
heridos en situaciones de emergencia médica. La vida de las personas suele depender de su rapida
reaccion y atencion competente. Los técnicos de emergencias médicas y paramédicos responden a
las llamadas de emergencia, prestando servicios médicos y transportando a los pacientes a los

centros médicos.

Factores Psicosociales

La Organizacion Internacional del Trabajo define a los factores psicosociales como: “Las
interacciones entre el contenido, la organizacién, la gestion del trabajo y las condiciones
ambientales, por un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores, por otro. Estas
interacciones pueden ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores segun sus

percepciones personales y su experiencia”.

Sindrome Burnout
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El sindrome de Burnout (del inglés "burn-out™: consumirse 0 agotarse) se caracteriza por
un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de motivacion absoluta por las tareas
realizadas, y en especial, por importantes cambios de comportamiento en quienes lo padecen.
Este cambio de actitud, relacionado generalmente con "malos modales" hacia los demas o con un

trato desagradable, es una de las caracteristicas clave para identificar un caso de Burnout.

Exigencias psicolégicas: Las exigencias psicoldgicas del trabajo se refieren al volumen de trabajo en

relacién con el tiempo disponible para hacerlo y el manejo de las emociones.

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo: Se refiere a las oportunidades que el trabajo ofrece para que

sea activo, con sentido y contribuya a desarrollar habilidades.

Inseguridad: Se presenta cuando se provoca inseguridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio

en contra de la voluntad del trabajador.

Apoyo social y liderazgo: Se refiere al apoyo de los superiores y compafieros en la realizacion del

trabajo.

Doble presencia: Se refiere a los conflictos originados en la necesidad de compaginar tareas y tiempos

laborales, familiares y sociales.

Estima: Se refiere al reconocimiento del trabajo, en cuanto salarios y trato justo que recibe el trabajador.
Agotamiento emocional

Disminucioén y pérdida de recursos emocionales.

Despersonalizacion

Desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia las personas.
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Falta de realizacion personal

Tendencias a evaluar el propio trabajo de forma negativa, siente insuficiencia profesional y baja

autoestima personal.

1.2.4 HipOtesis

Los factores de riesgo psicosocial existentes en el personal de paramédicos del Cuerpo de
Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito influyen en la presencia del Sindrome de Burnout

1.2.5 Identificacion y Caracterizacion de las VVariables

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de Riesgo psicosocial
Exigencias Psicoldgicas

Trabajo activo y posibilidades de
desarrollo

Inseguridad
Apoyo social y liderazgo
Doble presencia

Estima

VARIABLE DE CONFUSION

Exposicion a otros agentes estresores
fuera del horario de trabajo

VARIABLE DEPENDIENTE

SINTOMAS, SIGNOS Y

SINDROME DE BURNOUT
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION

REALIZACION PERSONAL (baja)

MODIFICADORES DE EFECTO
Vacaciones
Distracciones

Consumo de medicamentos
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CAPITULO Il METODO

2.1Tipo de estudio

El estudio corresponde a un estudio descriptivo, correlacional y transversal ya que uno de los
objetivos principales fue la descripcion de los principales factores de Riesgo Psicosocial que
afectan a los parameédicos del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito, asi como

la identificacion de los niveles del Sindrome de Burnout que presentan los trabajadores.

Es un estudio correlacional ya que se tiene el objetivo de identificar la relacion que existe entre los

factores de riesgo psicosocial y el sindrome de burnout.

Cabe destacar que se tratard de una investigacion transversal porque la informacion se recolectara

en una unica oportunidad y la investigacion se realizara en un corto periodo de tiempo.

2.2 Metodologia de la investigacion

De campo

Sera una investigacion de campo debido a que los datos seran recogidos directamente del Cuerpo

de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito
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2.3 Método

Inductivo-Deductivo

Ya que se parte del andlisis de la relacion de los factores de riesgo psicosocial con el sindrome
burnout para llegar a las conclusiones pertinentes y a partir de estas conclusiones se propondran

medidas de actuacion.

2.4 Poblaciény Muestra

Poblacién: Paramédicos de las estaciones de Bomberos del Norte de Quito

Muestra: No probabilistica por conveniencia conformada por 30 parameédicos que dieron su

aceptacion positiva para la aplicacion de los métodos de evaluacion.

2.4.1 Sujetos de estudio

Criterios de inclusién

Criterios de participacion: Los paramédicos que tuvieron aceptacion positiva para realizar los

cuestionarios, sin importar sexo, edad y tiempo laborando en la Institucion.
Criterios de exclusion

Los paramédicos que durante el periodo de recogida de datos de estudio se encontraran de permiso

0 incapacitados.
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Los paramédicos que no acepten realizar las encuestas.

Los paramédicos que durante el periodo de estudio se encuentren realizando un curso fuera de la

Institucion.

2.5 Seleccidn de instrumento de investigacion

Se aplicaran los siguientes instrumentos de evaluacion:

Meétodo de evaluacién Maslach Burnout Inventory (MBI):

Es el instrumento mas utilizado para identificar y medir el Sindrome de Burnout, esta constituido
por 22 items con respuestas de opcion multiple tipo Likert que van de 0 a 6, en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes de los individuos en su trabajo. (Maslach y Jackson,

1981)

Este cuestionario mide tres dimensiones que conforman el sindrome:

Agotamiento emocional (AE): Consta de nueve items. Valora la vivencia de estar exhausto por las
demandas del trabajo. La conforman los items 1, 2, 3, 4, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es
directamente proporcional a la intensidad del Sindrome. Cuanto mayor es la puntuacion en esta

subescala, mayor es el agotamiento emocional y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Realizacion personal (RP): Consta de ocho items. Valora los sentimientos de autoeficacia y

realizacion personal en el trabajo. Esta conformada por los items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 y 21. Cuanto

mayor es la puntuacién mayor es la realizacion personal, porque en este caso la puntuacion es
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inversamente proporcional al grado de bunout. Es decir a menor puntuacion de realizacion

personal, mas afectado esté el sujeto.

Despersonalizacion (D): Consta de cinco items. Valora el Grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiento. La conforman los items 5, 10, 11, 15 y 22. Cuanto mayor

es la puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion.

Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales Istas 21

CoPsoQ-istas21 es una herramienta para la evaluacion y prevencién de los riesgos psicosociales
en el trabajo. Es la adaptacion para el Estado espafiol del Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ). Este es un instrumento de evaluacién orientado a la prevencidon pues identifica y localiza

los riesgos psicosociales y facilita el disefio e implementacién de medidas preventivas.

Esta disefiado para identificar, medir y valorar la exposicién a seis grupos de factores de riesgo

para la salud en el trabajo de naturaleza psicosocial.

a) Exigencias psicologicas: Se refieren al volumen de trabajo en relacion con el tiempo
disponible para hacerlo, la toma de decisiones y la necesidad de esconder emociones.
(Apartado 1 del Cuestionario)

b) Trabajo activo y posibilidades de desarrollo: Se refiere al control de los tiempos de
trabajo, las oportunidades que el trabajo ofrece para que sea activo con sentido y contribuya

a desarrollar habilidades (Apartado 2 del Cuestionario).
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d)

f)

Inseguridad sobre el empleo: Se refiere a la inseguridad respecto al contrato y las
caracteristicas del trabajo (Apartado 3 del Cuestionario)

Apoyo social y calidad de liderazgo: Se refiere a la claridad en la definicion de tareas del
puesto de trabajo, la calidad de la direccion para asegurar el crecimiento personal y la
calidad de la relacion con los comparieros de trabajo. (Apartado 4 del Cuestionario)

Doble presencia: Se refiere a los conflictos originados por la necesidad de compaginar
tareas domesticas y laborales. (Apoyo 5 del Cuestionario)

Estima: Incluye el reconocimiento de los superiores y del esfuerzo realizado para

desempefiar un trabajo. (Apoyo 6 del Cuestionario)

26



CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 Levantamiento de datos

Se aplico una encuesta de elaboracion propia para recolectar informacion sociodemografica y
laboral de los participantes. Ademas se utilizo el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo Istas21 (CoPsoQ), para la identificacién y medicién de los factores de
riesgo psicosocial. Simultaneamente se aplicd el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

(MBI) para la identificacion del Sindrome de Burnout.

Posteriormente se realiz6 una estadistica descriptiva para determinar el comportamiento de las
variables involucradas y posteriormente determinar el coeficiente de correlacion entre los

diferentes factores de riesgo psicosocial y el Sindrome de Burnout.

3.1 Presentacion y analisis de los resultados
Una vez recogidos los datos obtenidos de las encuestas realizadas a una muestra de 30 paramédicos

del CBDMQ se procedio a organizarlos encontrando los siguientes resultados.
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3.1.1 Analisis Descriptivo
3.1.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Se describe la distribucion de las Variables Sociodemogréficas: Edad, Sexo, Estado Civil y Nivel

de Estudio.

Edad

Dentro de este factor se agrup6 a los paramédicos en cuatro categorias segun la edad: Menores de
25 afos, Entre 25 y 35 afios, Entre 36 y 45 afios y Mayores a 45 afios. Obteniéndose como resultado
que el 10% de los sujetos tiene menos de 24 afios, el 33% entre 25 y 35 afios, el 30% entre 36 y 45

afios y 27% es mayor a 45 afios. (Tabla N°1y figura N° 3)

Tabla N° 1 Distribucion en funcién de edad

Edad Cantidad Porcentaje

Menor a 25 afios 3 10%
Entre 25y 35 afios 10 33%
Entre 36 y 45 afios 9 30%
Mayor a 45 ainos 8 27%

Fuente: Cuestionario variables sociodemogréaficas
Elaborado por: Gabriela Estrella
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Figura N° 3 Distribucién de Frecuencias en funcion de la Edad

Edad

= Menor a 25 afios = Entre 25y 35 afos = Entre 36 y 45 afios = Mayor a 45 afios

Fuente: Cuestionario variables sociodemogréaficas
Elaborado por: Gabriela Estrella

Género

En las encuestas realizadas existe mayor participacion masculina (60% ) en comparacién con la

femenina(40%), como se puede observar en la siguiente tabla y figura (Tabla N° 2 y Figura N°4)

Tabla N° 2 Distribucion en funcién de Género

Genero Cantidad Porcentaje
HOMBRES 18 60%
MUJERES 12 40%

Fuente: Cuestionario variables sociodemogréficas
Elaborado por: Gabriela Estrella
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Figura N° 4 Distribucion de Frecuencias en funcion del Género

Género

= HOMBRES = MUJERES

Fuente: Cuestionario variables sociodemograficas
Elaborado por: Gabriela Estrella

Estado Civil

Las personas encuestadas en su mayoria son casadas ( 50% ), los solteros ( 27% ), Divorciados

(20 % ) y viudos (3% ) como se muestran a continuacién: (Tabla N° 3 y Figura N°5 )

Tabla N° 3 Distribucion en funcién de Estado Civil

Estado Civil Cantidad Porcentaje

Soltero 8 27%
Casado 15 50%
Divorciado 6 20%
Viudo 1 3%

Fuente: Cuestionario variables sociodemogréficas
Elaborado por: Gabriela Estrella
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Figura N° 5 Distribucion de Frecuencias en funcién de Estado Civil

Estado Civil

3%

4

m Soltero = Casado = Divorciado = Viudo

Fuente: Cuestionario variables sociodemogréficas
Elaborado por: Gabriela Estrella

Nivel de Educacion

Los paramédicos en un 63% tienen un nivel de educacion Secundario y un 37 % un nivel de

educacién Superior. (Tabla N° 4 y Figura N°6)

Tabla N° 4 Distribucion en funcién del Nivel de Educacion

Nivel de Educacion | Cantidad Porcentaje
Secundario 19 63%
Superior 11 37%

Fuente: Cuestionario variables sociodemogréaficas
Elaborado por: Gabriela Estrella

31



Figura N° 6 Distribucion de Frecuencias en funcion del Nivel de Educacion

Nivel de Educacion

= Secundario = Superior

3.1.1.2 Caracteristicas Socio- laborales
Se describe la distribucion de las variables socio laborales: Afios de antigiiedad en la institucion,

Trabajo adicional fuera de la Institucion

Afos de Antigliedad en la Institucion

La participacién en cuanto a los afios de anitguedad, se encuentrd de la siguiente manera, de 1 a 5
afios ( 33 %), de 6 a 10 afios (47 %), mas de 10 afios ( 20 %). Como se muestra en (Tabla N°5 y

FiguraN° 7))

Tabla N° 5 Distribucién en funcién de afios de Antigliedad en la Institucion

Aios Cantidad Porcentaje
1- 5 afios 6 20%
6- 10 afos 14 47%
Mds de 10 afos 10 33%
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Figura N° 7 Distribucion de Frecuencias en funcion de afios de antigliedad en la Institucion

Anos de antiguedad

= 1-5afios = 6-10afios = Més de 10 afios

Trabajo adicional a parte del Institucional

La participacién en cuanto al trabajo aparte del insitucional, se encuentra de la siguiente manera,(
13 % ) tienen un trabajo a parte del institucional y (87%) trabajan unicamente en la Institucion.
(Tabla N° 6 y Figura N° 8)

Tabla N° 6 Distribucion en funcion a paramédicos que poseen un trabajo adicional a parte
del Institucional

Posee otro trabajo Porcentaje
S| 13%
NO 87%
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Figura N° 8 Distribucién de frecuencias en funcion a paramédicos que poseen un trabajo
adicional a parte del Institucional

Tiene otro trabajo a parte del Institucional

=S| =NO

3.1.2 Andlisis del Sindrome de Burnout
3.1.2.1 Puntuaciones medias MBI

Se establecieron las puntuaciones medias y sus desviaciones tipicas en las 3 dimensiones de

Burnout, obtenidos en la muestra de 30 paramédicos del CBDMQ (Tabla N° 7)

Tabla N° 7 Puntuaciones medias y desviaciones tipicas del MBI en sus tres dimensiones

Dimensiones del Burnout Medias Desviacion Tipica

Agotamiento emocional 17,27 10,43
Despersonalizacion 6,6 6,83
Realizacion personal 38,47 3,89
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Se realizd una comparacion de las puntuaciones obtenidas por la muestra del personal paramédico con una

muestra de baremacion formada por 1138 casos (Seisdedos, 1997) (Tabla 8).

Tabla N° 8 Muestra de Baremacion Manual MBI (Seisdedos 1997)

Pc | Agotamiento | Despersonalizacion | Realizacion | S
Emocional Personal
99 45 -54 24-30 - 97
98 44 22-23 - 91
97 42-43 20-21 48 87
96 41 19 - 85
95 38-40 18 47 83
90 34-37 15-17 46 76
85 32-33 14 44 -45 71
80 29-31 12-13 43 67
75 25 11 42 63
70 26-27 10 41 60
65 24-25 9 40 58
60 22-23 8 39 55
55 21 7 38 52
50 19-20 - 37 50
45 18 6 35-36 48
40 16- 17 5 34 45
35 14-15 - 33 42
30 13 4 32 40
25 11-12 3 30-31 37
20 10 2 29 33
15 8-9 - 26-28 29
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10 6-7 1 24-25 24
5 4-5 - 21-23 17
4 3 0 20 15
3 2 - 19 12
2 0-1 - 16-18 9
1 - - 0-15 3

Fuente: Seisdedos (1997)

La muestra de estudio obtuvo una puntuacion media de 17,26 en la dimension Agotamiento Emocional que
se ubicd en el percentil 40, con una puntuacion S de 45 lo que significa que el 60% de los paramédicos

tuvieron una puntuacion inferior a 17,26 en esta dimension

En la dimensidn Despersonalizacion la puntuacion media de la muestra de 6,83 se situa en el percentil 55
con una desviacion tipica de 52 lo que significa que el 45% de la muestra obtuvo una puntuacion inferior a

6,83 en esta dimension.

En la dimension Realizacion personal la media fue de 38,46 situandose en el percentil 38 con una desviacion
tipica de 52 lo que significa que el 62% de la muestra obtuvo una puntuacién inferior a 38,46 en esta

dimension.

3.1.2.2 Andlisis de Niveles de Burnout

Basandose en el procedimiento empleado por Manassero (1994) y Guerrero (1998) para valorar los
niveles de Burnout, estableciendo cinco niveles a partir de las posibles combinaciones obtenidas

con las puntuaciones que ofrece el Cuestionario de Burnout de Maslach.

En este trabajo de investigacion se ha propuesto los siguientes patrones para la evaluacion del MBI

segun los datos obtenidos
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Agotamiento emocional (AE)
» >27 ALTO
» >19Y <26 MEDIO

» <19 BAJO

Despersonalizacion (D)
» >10ALTO
» >6Y <9 MEDIO

» <6BAJO

Realizacion personal ( RP)

> 30 ALTO

\74

> 31y < 39 MEDIO

\74

> 40 BAJO

\74

Los niveles de Burnout quedaron establecidos de la siguiente forma:

Nada: Corresponde a sujetos que obtienen puntuaciones situadas en el tercio inferior en las tres

dimensiones del MBI o bien en dos de ellas y la tercera puntuacion, esta situada en el tercer medio.

Poco: Se obtiene este nivel a partir de las puntuaciones situadas, dos de ellas en las dos zonas

extremas ( inferior / superior) y la otra puntuacion se sitta en el extremo inferior o superior.

Medio: Corresponde a sujetos con las tres puntuaciones de cada dimension situada en el tercio
medio o bien, los sujetos pueden obtener una puntuacion en las diferentes zonas de division para

cada una de las tres dimensiones.

Bastante: Se obtiene este nivel a partir de las puntuaciones situadas dos de ellas en el tercio medio

y la restante, en uno de los dos extremos (inferior o superior). Extremo: Resulta de las puntuaciones
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situadas, o en el tercio superior en las tres dimensiones del MBI o bien, en dos de ellas, y la tercera

en el tercio medio.

Se obtienen 27 combinaciones (Vease Tabla 9)

Tabla 9 Procedimiento para la obtencion de los cinco niveles de Burnout

Agotamiento Despersonalizacion | Realizacion Grados de
emocional (AE) | (D) Personal (RP) Burnout
Bajo Bajo Bajo Nada
Bajo Bajo Medio Nada
Bajo Bajo Alto Poco
Bajo Medio Bajo Nada
Bajo Medio Medio Poco
Bajo Medio Alto Medio
Bajo Alto Bajo Poco
Bajo Alto Medio Medio
Bajo Alto Alto Bastante
Medio Bajo Bajo Nada
Medio Bajo Medio Poco
Medio Bajo Alto Medio
Medio Medio Bajo Poco
Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Alto Bastante
Medio Alto Bajo Medio
Medio Alto Medio Bastante
Medio Alto Alto Extremo
Alto Bajo Bajo Poco
Alto Bajo Medio Medio
Alto Bajo Alto Bastante
Alto Medio Bajo Medio
Alto Medio Medio Bastante
Alto Medio Alto Extremo
Alto Alto Bajo Bastante
Alto Alto Medio Extremo
Alto Alto Alto Extremo

Fuente: Manassero (1994) y Guerrero (1998)
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Realizando las combinaciones respectivas con los niveles obtenidos en las dimensiones de Burnout, se
puede ver los siguientes porcentajes: Nada 53%, Poco 17% , Medio 7%, bastante 13%, extremo 10%.
Agrupando los niveles altos se puede decir que el 23% de los participantes tienen niveles preocupantes del

Sindrome de Burnout. (Figura 9)

Figura N° 9 Porcentaje de Niveles de Burnout

Niveles de Burnout

HEXTREMO HBASTANTE &MEDIO ®POCO ®NADA

3.1.2.3 Andlisis Descriptivo de las Dimensiones del Burnout

En la siguiente figura se pueden apreciar la puntuacion media obtenida para una de las dimensiones
del Burnout, tomando como referencia los rangos de calificacion explicados anteriormente, se
evidencia que para las tres dimensiones (Agotamiento emocional, Despersonalizacion y
Realizacion personal) presentan niveles medios en los rangos establecidos para su calificacion.

(Figura 10)
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Figura N° 10 Promedio en las Dimensiones del Burnout

Promedio en las Dimensiones del Burnout

45
40 38,47
35
30

25

20 17,27
15
10 6,6
5 -
0
Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

3.1.2.4 Andlisis de los items

En las siguientes tablas se observa los items con las puntuaciones medas mas altas y mas bajas

con sus respectivas dimensiones.

Las cinco puntuaciones medias mas altas corresponden a los items 4,17,18,7, 12 Los cuales

pertenecen a la dimension de realizacion personal ( Tabla 10 )

Tabla N° 10 Items con puntuaciones medias mas altas y sus dimensiones

ITEM PREGUNTA MEDIA |DIMENSION

Siento que puedo entender
facilmente a las personas

que tengo que atender? Realizacion
4 5,63 Personal
Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable Realizacion
17| en mi trabajo? 5,56 personal
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Me siento estimulado
después de haber trabajado
con quienes tengo que Realizacion
18 | atender? 5,4 personal

Siento que trato con mucha
efectividad los problemas de

las personas que tengo que Realizacion

7 | atender ? 5,26 personal
Me encuentro con mucha Realizacion

12 | vitalidad 5,3 personal

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Gabriela Estrella

Las cinco puntuaciones mas bajas corresponden a los items: 16, 6, 13, 15, 30. Los cuales

pertenecen en su mayoria a la dimension Agotamiento Emocional (Tabla N° 11)

Tabla N° 11 Items con puntuaciones medias méas bajas y sus dimensiones

ITEM PREGUNTA MEDIA |DIMENSION
Siento que trabajar en
contacto directo con la gente Agotamiento
16 | me cansa 0,66 emocional
Siento que trato a algunos
pacientes como si fueran Agotamiento
5 | objetos impersonales 0,7 emocional

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente
10 | desde que hago este trabajo 0,93 | Despersonalizacion

Siento que realmente no me
importa no me importa lo
que les ocurra a las personas
que tengo que atender

15 | profesionalmente 1 | Despersonalizacion
En el trabajo siento que
estoy al limite de mis Agotamiento

20 | posibilidades 1,3 Emocional

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado por: Gabriela Estrella



3.1.3 Andlisis e interpretacion de los resultados de la aplicacion del método ISTAS 21

Después de la aplicacion de los cuestionarios se obtuvo un diagnéstico del estado general de los
paramédicos en relacion al riesgo psicosocial. La tabla N° 12 muestra los resultados obtenidos

Tabla N° 12 Resultados de la Evaluacion Psicosocial — ISTAS 21 Version Corta

RESULTADO DE CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO ISTAS 21.Version Corta
DIMENSION PSICOSOCIAL FAYORAELE | INTERMEDIO

Exigencia Psicologica 16,67% 6,67 % 73,33%
Irabajo acirvo y posiblidades de

desarrolio 56,67% 30,00% 10,00%
Inseguridad sobre &l emplen F 16,67% 23,33% 60,00%
Apoyo social y calidad de liderazgg u F|F u u __ u 26,67% 23,33% 50,00%
Doble presencia I Fll | HENE | |F | F | 3667%|  23.33% 40,00%
Estima I | [BE | [ B [ | [F ] 1000%]  2667% 63,33%

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

3.1.3.1 Exigencias Psicoldgicas

Se refieren a la naturaleza de las distintas exigencias a las que se debe hacer frente en el trabajo.
Tienen que ver principalmente con la necesidad de ocultar emociones, planifacion de las tareas y

toma de desiciones dificiles.

Se pudo determinar que esta dimension constituye uno de los riesgos mas altos, pues el 73,33% de
paramédicos esta expuesto a una situacion desfavorable para la salud, el 16,67% se encuentra
expuesto a una situacion favorable para la salud y el 6,67% en una situacion intemedia. Cabe
destacar que esta fue el factor de riesgo psicosocial con el mayor porcentaje de individuos
expuestos a una situacion desfavorable por lo que se considera un riesgo psicosocial importante en

los trabajadores. ( Tabla N° 13 y Figura N° 11)
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Tabla N° 13 Distribucion de Frecuencias Exigencias Psicologicas

Dimensién NuUmero de personas | porcentaje
psicososcial

Favorable para la|5 16,67%
salud

Intermedio 3 6, 67%
Desfavorable para la | 22 73,33 %
salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracién: Gabriela Estrella

Figura N° 11 Distribucion de Frecuencias Exigencias Psicoldgicas

Exigencias Psicologicas

16,67%

6,67%

Favorable para la salud Intermedio = Desfavorable para la salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracién: Gabriela Estrella

3.1.3.2 Trabajo activo y posibilidades de desarrollo

Esta dimension tiene que ver con el desarrollo de habilidades y el control sobre los tiempos. En
los resultados se pudo evidenciar que el 10% de los participantes se encuentra expuesto a una
situacion desfavorable para salud, el 30% a una situacién intermedia y el 56,67% a una situacién

favorable para la salud. (Tabla N° 14 y Figura N° 12)
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Tabla 14 Distribucién de Frecuencias Trabajo activo y posibilidades de desarrollo

Dimensidn psicososcial Numero de personas Porcentaje
Favorable para la salud 17 56,67%
Intermedio 9 6, 67%
Desfavorable paralasalud |4 10,00 %

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracién: Gabriela Estrella

Figura 12 Distribucion de Frecuencias Trabajo activo y posibilidades de desarrollo

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo

10,00%

30,00%
56,67%

Favorable para la salud Intermedio = Desfavorable para la salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracién: Gabriela Estrella

3.1.3.3 Inseguridad sobre el empleo

Se refiere a la preocupacion por el futuro en relacion a la pérdida del empleo y a los cambios no
deseados de condiciones de trabajo (horarios, tareas,contratos). Este se consider6 como un riesgo

elevado porque la mayoria de individuos (60%) se encuentra expuesto a una situacion desfavorable
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para la salud, el 23,33% a una situacion intermedia y el 16,67% a una situacion favorable para la

salud (Tabla N° 15 Figura N°13)

Tabla 15 Distribucion de frecuencias inseguridad en el empleo

Dimension psicososcial Numero de personas porcentaje
Favorable para la salud 5 16,67%
Intermedio 7 23,33%
Desfavorable para la salud 18 60,00 %

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

Figura 13 Distribucion de Frecuencias Inseguridad sobre el empleo

Inseguridad sobre el empleo

16,67%

23,33%

Favorable para la salud Intermedio = Desfavorable para la salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

3.1.3.4 Apoyo social y calidad de liderazgo

El apoyo social se refiere a la ayuda brindada por los compafieros y supervisores para realizar bien

el trabajo. La mitad de los trabajadores (50%) se encontrd en una situacion desfavorable para la
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salud, el 26, 67% en una situacion favorable y el 23,33% en una situacion intermedia. (Tabla N°

16 y Figura N° 14)

Tabla N° 16 Apoyo Social y calidad de liderazgo

Dimensidn psicososcial NUmero de personas porcentaje
Favorable para la salud 8 26,67%
Intermedio 7 23, 33%
Desfavorable para la salud 15 50,00 %

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

Figura N° 14 Distribucion de frecuencias apoyo social y calidad de liderazgo

Apoyo social y calidad de liderazgo

26,67%

23,33%

Favorable para la salud Intermedio m Desfavorable para la salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

3.1.3.5 Doble presencia

Son las exigencias simultaneas del &mbito laboral y del ambito familiar. Son altas cuando las
exigencias laborales interfieren con las familiares. En este apartado se pudo observar que el

porcentaje de personas que se encontraron en un nivel favorable para la salud (36,67%) estuvo muy

46



parejo con el porcentaje de personas en una situacion desfavorable para la salud (40%) Por lo que
se considera a la doble presencia como un riesgo medio méas no elevado pues los paramedicos

pueden usar sus dias libres para compartir con su familia.(Tabla N° 17 y Figura N° 15)

Tabla N° 17 Distribucion de Frecuencias Doble presencia

Dimension psicososcial NUmero de personas porcentaje
Favorable para la salud 11 36,67%
Intermedio 7 23, 33%
Desfavorable para la salud 12 40,00 %

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracién: Gabriela Estrella

Figura N° 15 Distribucion de Frecuencias Doble presencia

Doble presencia

36,67%

23,33%

Favorable para la salud Intermedio m Desfavorable para la salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracién: Gabriela Estrella

3.1.3.6 Estima

La estima representa la compensacion recibida a cambio del trabajo realizado, incluye aspectos

como el reconocimiento de los superiores, el trato justo en el trabajo, el pago de un salario acorde
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con las tareas realizadas. Se encotrd un 63,33% de los participantes en una situacion desfavorable
para la salud, el 26,67% en una situacion intermedia y el 10% en una situacion favorable para la

salud. (Tabla N° 18 y Figura N° 16)

Tabla N° 18 Distribucion de frecuencias Estima

Dimensién psicososcial Numero de personas porcentaje
Favorable para la salud 3 10,00%
Intermedio 8 26, 67%
Desfavorable para la salud 19 63,33 %

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

Figura N° 16 Distribucion de Frecuencias Estima

Estima

10,00%

26,67%

Favorable para la salud Intermedio m Desfavorable para la salud

Fuente: Investigacion Directa Istas 21
Elaboracion: Gabriela Estrella

3.1.3.7 Andlisis Resultado Global ISTAS 21

El resultado global de la evaluacion de riesgos psicosociales, segun el método ISTAS21, se

presenta en funcion de la proporcién de individuos incluidos en cada situacion de exposicién al
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riesgo (méas desfavorable, intermedia y mas favorable). La siguiente tabla muestra las 6

dimensiones de riesgo ordenadas en funcion de la situacion mas desfavorable a la més satisfactoria

(Tabla N° 19)

Tabla N° 19 Resultados Globales ISTAS 21

MAS PROBLEMATICAS
INTERMEDIA

FAVORABLE
ENSION [PARA LA
COSOCIAL |SALUD
gencia
ologica 16,67% 6,67% 73,33%
ima 10,00% 26,67% 63,33%
guridad
re el empleo 16,67% 23,33% 60,00%
yo social y
dad de
razgo 26,67% 23,33% 50,00%
le presencia 36,67% 23,33% 40,00%
bajo activo y
ibilidades de
rrollo 56,67% 30,00% 10,00%

MENOS PROBLEMATICAS

3.1.4 Anadlisis correlacion entre factores psicosociales y dimensiones MBI

Para explicar las posibles relaciones en la combinacion de los factores de riesgo psicosocial

analizados por el Método ISTAS 21 con cada una de las tres dimensiones del MBI, se utiliz6 el

coeficiente de correlacion de Pearson el cual permitio cuantificar la fuerza de relacion lineal entre

las variables. (Tabla 20 ). A continuacion se describen los factores de riesgo psicosocial que

influyeron en cada dimensién del MBI
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Agotamiento Emocional

El Agotamiento emocional presenta una correlacion positiva moderada con la variable exigencias
psicologicas (r=0,416) lo que significa que al aumentar las exigencias psicolégicas aumenta
también el agotamiento emocional o viceversa. También se encontré una correlacion positiva leve
con las variables de Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, Inseguridad en el empleo, Doble
presencia y Estima. (Correlaciones de Pearson: 0,108, 0,031 0,265, 0,282 respectivamente) ,Esto
significa que al aumentar el valor de una de estas variables el Agotamiento emocional también
aumenta o viceversa pero no de forma constante por la baja fuerza de la relacion lineal. Respecto
al apoyo social se obtuvo una correlacion negativa muy baja (r= -0,147) lo que significa que las

dos variables se relacionan inversamente pero en un grado muy bajo.

Despersonalizacion

Para esta dimensién se obtuvo una correlacion negativa muy baja para los factores psicosociales
de Exigencias psicoldgicas, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, Apoyo social y calidad
de liderazgo (r=-0,113; r=-0,043; -0,185 respectivamente). Esto significa que al aumentar estos
factores la Despersonalizacion disminuye o viceversa aungque en un grado muy bajo debido a la
leve relacion entre las variables. Se obtuvo ademés una relacion nula entre la despersonalizacion y
la Inseguridad en el empleo y una correlacion positiva muy baja para los factores doble presencia

y estima.
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Realizacion personal

Para esta dimension se obtuvo una correlacion negativa muy baja para los factores psicosociales
Exigencias psicoldgicas y estima (r=-0,112; -0,132) y una correlacion negativa baja para el factor
inseguridad en el empleo (r=-0,374) Esto significa que cuando una de las variables aumenta la otra
disminuye aunque no de forma constante por la baja correlacion entre las variables. Para el factor
psicosocial trabajo activo y posibilidades de desarrollo se obtuvo una correlacion positiva baja
(r=0,328) y para el factor Apoyo social y calidad de liderazgo se obtuvo una correlacion positiva
moderada (r=0,545), lo que significa que al aumentar el apoyo social y la calidad de liderazgo la

realizacion personal también aumenta y viceversa.

Tabla N° 20 Correlacion entre factores de riesgo psicosocial y Dimensiones del Burnout

Trabajo activo y

. . . Apoyo Social y
Exigencias - Inseguridad en - Daoble .
= posibilidadesde Calidad de . Estima
psicoldgicas desarrollo el empleo Liderazqo presencia
Coeficiente
Rhode e ge 416 108 031 T 265 282
Pearson ..
correlacian
Sig
(bilateral) 051 044 045 051 03 024
M 30 30 30 30 30 30
Coeficiente
D de - 113 -,043 001 -, 184 141 142
carrelacian
Sig
(bilateral) 045 049 045 030 03 027
M 30 30 30 30 30 30
Coeficiente
RP de -112 328 -,374 JB45 =217 -,132
correlacian
Sig
(bilateral) 042 052 047 038 029 031
M 30 30 30 30 30 30

Fuente: Cuestionario MBI, ISTAS 21
Elaborado por: Gabriela Estrella
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3.2 Aplicacién préctica

En base a los resultados obtenidos se sugiere a las autoridades del Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito el establecimiento de un programa para la prevencion y control del
Sindrome de Burnout, el cual debe abordarse desde una perspectiva global incluyendo estrategias
de prevencion y técnicas de intervencion a nivel individual, grupal y organizacional haciendo

énfasis en los factores de riesgo ocupacional que estén afectando a los trabajadores.

Las fases del programa que se sugiere son:

Fase Preventiva

Tiene como objetivo que los trabajadores conozcan diferentes aspectos relacionados con el
burnout, como son los factores individuales y organizacionales asociados al desarrollo del
Sindrome asi como las consecuencias fisioldgicas, conductuales y sociales que lo caracterizan, para
que de esta manera se pueda identificar precozmente la predisposicién a padecer Burnout y se

puedan adoptar todas las medidas necesarias para evitar que este se desarrolle en los trabajadores

Fase de Intervencion
Esta fase tiene como objetivo desarrollar y fortalecer estrategias para disminuir o eliminar los
sintomas, conductas y actitudes que conlleven al agotamiento emocional, la despersonalizacion y

la falta de realizacion personal.

Las estrategias de intervencion sobre el sindrome de burnout se pueden agrupar en tres categorias,
en funcion del nivel en que se producen
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A nivel individual

e Marcarse objetivos reales y factibles de conseguir

e Recibir entrenamiento en técnicas para el manejo eficaz del tiempo.

e Recibir entrenamiento en técnicas de resolucion de problemas

e Tomar pequefios descansos o pausas activas cada dos horas para relajarse mediante técnicas
de relajacion muscular con el fin de disminuir la ansiedad y la tension de los musculos. Si
los musculos que han acumulado tension se relajan, la mente se relaja también gracias a la
reduccion de la actividad del sistema nervioso.

e Cuidarse a si mismo, para mantener un buen estado de salud general mediante el ejercicio

fisico y una dieta saludable.

A nivel grupal

En el nivel grupal las estrategias pasan por fomentar el apoyo social por parte de los compafieros
y supervisores, es preciso fortalecer los vinculos sociales, favoreciendo el trabajo en grupo y
evitando el aislamiento. Este tipo de apoyo también incluye la evaluacion periddica del desempefio
de los trabajadores y la retroalimentacion sobre su desarrollo de rol, lo que permite a cada
trabajador conocer las percepciones que tienen sus comparieros de trabajo y supervisores sobre sus
competencias y desempefio laboral lo que permite mantener e incrementar las fortalezas y estipular

areas de mejora en los aspectos débiles.
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A nivel organizacional

La intervencion a nivel organizacional se centra en trabajar sobre las caracteristicas propias de la

organizacion y del puesto de trabajo que pueden favorecer la aparicion del Sindrome de Burnout.

En base a la identificacion y evaluacion de riesgos psicosociales realizada en la presente

investigacion y a la determinacion de los factores asociados al Sindrome de Burnout se proponen

las siguientes medidas para modificar aquellos factores de riesgo psicosocial que promueven la

aparicion del Sindrome de Burnout en la Institucion.

Tabla N° 21 Acciones de la propuesta de una plan de medidas correctivas

Factores sobre los que se
actla

Actividades

Area Responsable

Exigencias

Psicoldgicas

Proporcionar soporte psicoldgico
cuando los trabajadores se
expongan a emergencias de
elevado impacto emocional.

Direccion de Talento Humano (
Psic6loga CBDMQ)

Dar una induccion adecuada cada
vez que un nuevo paramédico se
incorpore al CBDMQ, con el
objetivo de ayudar al trabajador a
lograr una mejor adaptacién a su

puesto de trabajo y a la
instituciéon,  se le  debe
proporcionar informacién
suficiente sobre sus

responsabilidades,
procedimientos, reglamentos, etc.

Direccién de Talento Humano,
Direccion de  Emergencias
Médicas 'y  Atencion  Pre
hospitalaria, Unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional

Ofrecer capacitacion constante a
los trabajadores sobre trabajo en
equipo, habilidades sociales,
manejo  de  conflictos vy
administracion del tiempo.

Direccién de Talento Humano,
Direccibn  de  Emergencias
médicas 'y  Atencion  Pre
hospitalaria, Unidad de
Seguridad y Salud Ocupacional

Fomentar la promocion vy el
desarrollo carrera profesional.

Direccién de Talento Humano
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Inseguridad sobre el empleo

Abrir  espacios para la
participacion de los trabajadores
en decisiones que afecten su
trabajo

Direccion de Talento Humano
Direccion de  Emergencias
Médicas y  Atencién  Pre
hospitalaria

En caso de procesos de
desvinculacion y  despido,
siempre que sea posible, debe
hacerse con tiempo suficiente e
informando los motivos.

Direccién de Talento Humano

Estima

Aplicar un sistema de promocién
interna e incentivos basandose en
evaluaciones de desempefio.

Direccién de Talento Humano

Abrir de canales de comunicacion
desde los superiores hacia los
trabajadores en los que se
reconozcan las mejoras
obtenidas, tanto a nivel individual
como grupal.

Direccién de Talento Humano

Direccion  de
Médicas vy
hospitalaria

Emergencias
Atencion  Pre

Apoyo Social y Calidad de
liderazgo

Capacitar a los paramédicos en
técnicas de liderazgo y trabajo en
equipo para lograr una mayor
eficiencia en la coordinacion de
acciones durante las emergencias

Direccién de Talento Humano,
Unidad de Seguridad y Salud

Crear espacios de recreacién que
permitan liberar la carga de la
jornada laboral.

Direccién de Talento Humano

Trabajar en el feedback dando
una retroalimentacién adecuada
de las actividades realizadas.

Direccién de Talento Humano

Direcciéon de Atencion Pre

hospitalaria
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Conclusiones

Una vez analizados los resultados obtenidos en esta investigacion se pudo concluir lo siguiente:

» La puntuacion total en el MBI ubicé a la muestra de estudio en los siguientes niveles de
Burnout: Nada 53%, Poco 17%, Medio 7%, Bastante 13%, Extremo 10%. Para una mejor
comprension del Sindrome de Burnout, en este trabajo se hizo una subcategorizacion, en la
que se planteo:

Poco y Nada (1)

Medio (2)

Bastante y Extremo (3)

Y en porcentajes se obtuvo:

Un nivel de Burnout de Poco y Nada de un 70 % de la muestra.

Un nivel de Burnout Medio de un 7% de la muestra.

Un nivel de Burnout Bastante y Extremo de un 23% de la muestra.

Analizando los resultados se puede observar que un 23% de paramédicos se encuentra en
un nivel preocupante de Burnout, por lo que se deberian implementar acciones inmediatas
para disminuir o minimizar los sintomas de desgaste profesional que puedan estar sufriendo

los paramédicos.
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» En cuanto a los factores de riesgo psicosocial analizados por el Método ISTAS 21 se
encontraron 4 dimensiones psicosociales con un porcentaje muy marcado de individuos
expuestos a una situacion desfavorable para la salud, estas son: Exigencias psicoldgicas con
un 73,33 %, Estima con un 63,33, Inseguridad sobre el empleo con un 60,00% y Apoyo
social y calidad de liderazgo con un 50%. Dado el elevado porcentaje de individuos
expuestos a estos riesgos psicosociales se considera que la aplicacion de medidas para
corregir estos problemas debe ser de manera inmediata.

» Se pudo comprobar la hipétesis planteada al inicio pues se determind que existen algunos
factores de riesgo psicosocial que estan asociados en un grado variable a la aparicion del
Sindrome de Burnout. Fue interesante encontrar que los factores de riesgo psicosocial que
tuvieron una mayor relacion con las dimensiones del Burnout fueron las exigencias
psicoldgicas para el agotamiento emocional con una correlacion positiva moderada vy el
apoyo social y calidad de liderazgo para la dimensidn de Realizacion personal igualmente
con una correlacion positiva moderada.

En este sentido los resultados obtenidos nos pueden llevar a considerar que la relacion entre
el Agotamiento emocional y las exigencias psicologicas se podria deber a las altas
demandas emocionales en el ejercicio de la profesion del paramédico debidas
principalmente al manejo de pacientes criticos. En cuanto factor apoyo social y calidad de
liderazgo los resultados indican que este contribuye en una forma positiva a la realizacion
personal pues el apoyo ofrecido por comparieros y supervisores ayuda a que el trabajador
alcance de mejor manera sus objetivos propuestos y por lo tanto favorece el incremento del

autoestima profesional.
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4.2 Recomendaciones

Tomando en cuenta los resultados y las conclusiones obtenidas se presentan las siguientes

recomendaciones:

Y

Y

Implementar un plan de prevencion del Sindrome de Burnout, haciendo énfasis en aquellos
factores psicosociales que tienen una mayor influencia en el desarrollo del Burnout.

Dar adiestramiento en tematicas que engloben estrategias de afrontamiento, como el
autocuidado (salud fisica y mental), habilidades sociales (comunicacién, asertividad, empatia
y resolucion de conflictos)

Establecer reuniones mensuales en las que se aprecie el desempefio de cada trabajador y se
revisen los diferentes problemas laborales que se presenten para que todos los miembros del
equipo de trabajo aporten con recomendaciones para mejorar estos aspectos.

Desarrollar un plan de seguimiento terapéutico a los paramédicos, que hayan estado expuestos
a situaciones de emergencia de contenidos traumaticos por las consecuencias psicologicas que
estas situaciones generan.

Cada arfio realizar estudios de Burnout a los paramédicos para de esta manera tener un control

de las tendencias al Sindrome.
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ANEXO A

CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE FACTORES DE COD

RIESGOS PSICOSOCIALES

El objetivo de este cuestionario es conocer algunos aspectos sobre las condiciones
psicosociales de tu trabajo.

El cuestionario es andnimo y se garantiza la confidencialidad de las respuestas

Con el fin de que la informacidn que se obtenga sea Util es necesario que contestes
sinceramente todas las preguntas

Tras leer atentamente cada pregunta, asi como sus opciones de resupuesta, marca en cada caso
la respuesta que consideres mas adecuada, sefialando una sola respuesta para cada pregunta

ES NECESARIO RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS
GRACIAS POR SU COLABORACION

Datos del Trabajador

Estado Civil

Soltero Casa Divorciad Viudo
do 0

Edad

Nivel de Educacién

Primario

Secundario

Superior

Afios que trabaja en la
institucion

Menos de 1 afo

1- 5 afios

6- 10 afios
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Mas de 10 afios |

Trabaja en otro lugar a
parte de este

Si

No

Cuestionario FPSICO

1. ¢ Trabajas los sdbados?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

2. ¢ Trabajas los domingos y festivos?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

3. ¢Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos de tipo personal?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

4. ;Con que frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual, hacer horas extras o
llevarte el trabajo a casa?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

5. ¢ Dispone de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una semana (7
dias consecutivos)?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

6. ¢ Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (vacaciones, dias libres, horarios
de entrada y salida) con los de tu familia y amigos?

siempre | |
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casi siempre

a menudo

a Veces

7. ¢Puedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o bocadillo)?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

8. Durante la jornada de trabajo y fuera de las pausas reglamentarias, ¢ puedes detener tu
trabajo 0 hacer una parada corta cuando lo necesitas?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

9. ¢Puedes marcar tu propio ritmo de trabajo a lo largo de la jornada laboral?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

10. ;Puedes tomar decisiones relativas a:

Siempre
0 casi
siempre

menudo

A veces

nunca o casi hunca

Lo que debes hacer (actividades y
tareas a realizar

La distribucidn de tareas a lo largo
de tu jornada

La distribucion del entorno directo
de tu puesto de trabajo (espacio,
mobiliario, objetos personales,
etc)

Como tienes que hacer tu trabajo
(método, protocolos,
procedimientos de trabajo....)

La cantidad de trabajo que tienes
que realizar

La calidad de trabajo que realizas
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La resolucion de situaciones
anormales o incidencias que
ocurren en tu trabajo

La distribucion de turnos rotativos

No trabajo en turnos rotativos

11. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo

Siempre | A A veces nunca o casi nunca
0 casi menudo
siempre

Introduccién de cambio en los
equipos y materiales

Introduccién de cambios en la
manera de trabajar

Reestructuracion o reorganizacion
de departamentos o areas de
trabajo

Cambios en la direccion o entre
tus superiores

Contratacion o incorporacion de
nuevos empleados

Elaboracion de normas de trabajo

12. ;Cémo valoras la supervision que tu jefe inmediato eje

de tu trabajo?

rce sobre los siguientes aspectos

no
intervie
ne

insuficie
nte

adecuada | excesiva

El método para realizar el trabajo

La planificacion del trabajo

El ritmo de trabajo

13. Como valoras el grado de informacién que te da la Institucion sobre los siguientes

aspectos?

no hay
informa
cién

Insufici
ente

Es adecuada

Las posibilidades de formacion

Las posibilidades de promocion
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Los requisitos para ocupar plazas
de promocion

La percepcion de la Institucion en
la Comunidad

14. Para realizar tu trabajo ¢,como valoras la informacion q

aspectos?

ue recibes sobre los siguientes

muy
clara

clara

poco clara

nada clara

Lo que debes hacer (funciones,
competencias y atribuciones)

Como debes hacerlo (métodos,
protocolos, procedimientos de
trabajo)

La cantidad de trabajo que se
espera que hagas

La calidad de trabajo que se
espera que hagas

El tiempo asignado para realizar el
trabajo (que errores o defectos
pueden achacarse a tu actuacion y
cuéles no)

La responsabilidad del puesto de
trabajo (que errores o defectos
pueden achacarse a tu actuacion y
cuéles no)

15. Sefala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo

Siempre
0 casi
siempre

A
menudo

A veces

nunca o casi nunca

Se te asignan tareas que no puedes
realizar por no tener los recursos
humanos o materiales

Para ejecutar algunas tareas tienes
que saltarte métodos establecidos

Se te exige tomar decisiones o
realizar cosas con las que no estas
de acuerdo porque te suponen un
conflicto legal moral o emocional
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Recibies decisiones
contradictorias entre si (unos te
mandan una cosa Yy otros otra)

Si te exigen responsabilidades o
tareas que no entran dentro de tus
funciones y que deberian llevar a
cabo otros trabajadores

16. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes

contar con:
Siempre | A A veces nunca o no
0 casi menudo casi nunca | tengoy
siempre no hay
otras
persona
s
Tus jefes

Tus comparieros

Tus subordinados

Otras personas que trabajan en la
Institucion

17. ;Como consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

buenas

regulares

malas

no tengo
comparieros

18. Con que frecuencia se producen en tu trabajo

raras
VeCes

con
frecuen
cia

constante
mente

no existen

Los conflictos interpersonales

Las situaciones de violencia fisica

Las situaciones de violencia
psicologica (amenzas, insultos,
hacer el vacio, descalificaciones
personales...)

Las situaciones de acoso sexual

19. Tu Institucidn frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:
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Deja que sean los implicados los
que solucionen el tema

pide a los mandos de los afectados
que traten de buscar una solucion
un problema

tienen establecido un
procedimiento formal de actuacion

no lo sé

20. En tu entorno laboral ;te sientes
formacion, categoria.....)

discriminado? (por razones de edad,

sexo, religion, raza,

Siempre | A A veces
0 casi menudo
siempre

nunca o casi hunca

Se te asignan tareas que no puedes
realizar por no tener los recursos
humanos o materiales

Para ejecutar algunas tareas tienes
que saltarte métodos establecidos

Se te exige tomar decisiones 0
realizar cosas con las que no estas
de acuerdo porque te suponen un
conflicto legal moral o emocional

Recibies decisiones
contradictorias entre si (unos te
mandan una cosa Yy otros otra)

Si te exigen responsabilidades o
tareas que no entran dentro de tus
funciones y que deberian llevar a
cabo otros trabajadores

21. ;A lo largo de la jornada cuanto tiempo debes mantener una exclusiva atencion en tu
trabajo? (de forma que te impida hablar, desplazarte o simplemente pensar en cosas ajenas a la

tarea)

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

22. En general, ,como consideras la atencion que debes mantener para realizar tu trabajo?

Muy alta

alta

media baja
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baja

muy baja

23. El tiempo de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado:

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

24. La ejecucion de tu tarea, ¢te impone trabajar con rapidez?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

25. ¢Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

26. En general la cantidad de trabajo que tienes es

excesiva

elevada

adecuada

eScasa

muy escasa

27. i Debes atender

a varias tareas al mismo tiempo?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

28. El trabajo que r

ealizas, ¢te resulta complicado o dificil?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces
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29. ¢En tu trabajo tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien

consejo o ayuda?

siempre

casi siempre

a menudo

d VeCes

30. ¢En tu trabajo,
prevista?

tienes

que interrumpir las tareas que estas haciendo para realizar otra no

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

31. En el caso de que exis

tan interrupciones, ¢alteran seriamente la ejecucién de tu trabajo?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

32. ¢La cantidad de trabaj

0 que tienes suele ser irregular e imprevisible?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

33. En qué medida tu trabajo requiere:

Siempre
0 casi
siempre

menudo

A veces

nunca o casi nunca

Aprender cosas 0 métodos nuevos

Adaptarse a nuevas situaciones

Tomar iniciativas

Tener buena memoria

Ser creativo

Tratar directamente con personas
gue no estan empleadas en tu
trabajo (pacientes,)

34. En tu trabajo ;con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos ante...?
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Siempre | A A veces nunca o casi nunca
0 casi menudo
siempre

Tus superiores jerarquicos

Tus subordinados

Tus comparfieros de trabajo

Personas que no estan empleadas
en la Institucion (pacientes)

35. Por el tipo de trabajo que tienes, ¢estas expuesto a situaciones que te afectan

emocionalmente?

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

36. Por el tipo de trabajo que tienes, ¢con qué frecuencia se espera que des una respuesta los
problemas emocionales y personales de los usuarios a los cuales birndas tus servicios?

(pacientes)

siempre

casi siempre

a menudo

a Veces

37. El trabajo que realizas ¢te resulta rutinario?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

38. En general ¢consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

39. ¢ Como contribuye tu trabajo a la Institucion?

no es muy
importante

es importante

es muy
importante
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no lo se

40. En general tu trabajo es reconocido y apreciado por...?

Siempre | A A veces nunca o no
o casi menudo casi nunca | tengo,
siempre no trato

Tus superiores

Tus comparfieros de trabajo

El publico (pacientes)

Tu familia y tus amistades

41. ;Te facilita la Institucion el desarrollo profesional (promocion, plan de carrera,...)?

siempre

casi siempre

a menudo

a veces

42. ;Cbémo definirias la formacion que se imparte o se facilita desde tu Institucién?

muy adecuada

suficiente

insuficiente

totalmente
insuficiente

43. En general, lac

orrespondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la

Institucion te proporciona es:

muy adecuada

suficiente

suficiente en
algunos casos

totalmente
insuficiente

44 Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo ¢ estas satisfecho con el salario

que recibes?

muy satisfecho

satisfecho

insatisfecho

muy insatisfecho
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ANEXO B

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) CO

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no exiten respuestas mejores 0 peores

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso
accesible a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su
trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

POR FAVOR MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE SE RELACIONE
CON SU ESTADO DE ANIMO DURANTE EL DESEMPENO LABORAL
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# De

pregu
nta

SIG
LA

Pregunta

Nun
ca

Alg
una
vez
al

afo

men
0S

Una

vez al
mes o
meno

Algun
as
veces
al
mes

Una
vez a
la
seman

Vari
as
vece
sala
sema
na

Diaria
mente

EE

Debido a mi trabajo
me siento
emocionalmente
agotado

EE

Al final de la
jornada me siento
emocionalmente
agotado

EE

Me encuentro
cansado cuando me
levanto por las
mafanas y tengo que
enfrentarme a otro
dia de trabajo

PA

Siento que puedo
entender facilmente
a las personas que
tengo que atender

Siento que trato a
algunos pacientes
como si fueran
objetos impersonales

EE

Siento que trabajar
todo el dia con gente
me cansa

PA

Siento que trato con
mucha efectividad
los problemas de las
personas que tengo
que atender
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EE

Siento que mi
trabajo me esté
desgastando

PA

Siento que mediante
mi trabajo estoy
influyendo
positivamente en la
vida de otros

10

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la
gente desde que
hago mi trabajo

11

Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo
personalmente

12

PA

Me encuentro con
mucha vitalidad

13

EE

Me siento frustrado
por mi trabajo

14

EE

Siento que estoy
demasiado tiempo
en mi trabajo

15

Siento que realmente
no me importa no
me importa lo que
les ocurra a las
personas que tengo
que atender
profesionalmente

16

EE

Siento que trabajar
en contacto directo
con la gente me
cansa

17

PA

Siento que puedo
crear con facilidad
un clima agradable
en mi trabajo

18

PA

Me siento
estimulado después
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de haber trabajado
con quienes tengo
que atender

19

PA

He realizado muchas
cosas que merecen
la pena en este
trabajo

20

EE

En el trabajo siento
que estoy al limite
de mis posibilidades

21

PA

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
algunos de sus
problemas
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