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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout en los Auxiliares
de Enfermeria de un Hospital de la ciudad de Quito con diferente modalidad de contrato en el afio 2017,
mediante la aplicacion de encuestas a l0s166 auxiliares de enfermeria que laboran en el Hospital. El
instrumento utilizado fue el MASLACH BURNOUT INVENTORY, permitiéndonos obtener como
resultado que no se cumplen con los criterios establecidos en el Test, por lo tanto, no existe presencia
del Sindrome de Burnout en el personal sanitario analizado. Con respecto al analisis del perfil socio-
demogréafico se evidencio que en su mayoria tienen otras responsabilidades de tipo familiar, que
requieren ser consideradas en conjunto con las exigencias del medio laboral, para evitar que los
estresores cronicos, puedan afectar las esferas: familiar, social y por supuesto laboral de estos
trabajadores /servidores publicos. Por lo tanto, estimamos que en esta poblacion se debe realizar un

esfuerzo principalmente preventivo para evitar que en algin momento se desarrolle.

Palabras Claves: Burnout, Hospital, trabajo, enfermeria.

(Gomez Sanchez ,2009)
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1Problema de Investigacion

1.1.1Planteamiento del problema

Una Revision Bibliografica realizada por Saborio Morales en el afio 2015 ,establece que a nivel
mundial se han realizado multiples estudios con la finalidad de determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout, y que los resultados no coinciden por lo que concluye que, la prevalencia de Burnout va a
depender de las caracteristicas del ambiente donde se desarrolla cada individuo. En Holanda existen
datos lo cuales reflejan que aproximadamente el 15% de los trabajadores presentan Burnout, lo cual se
relaciona con importantes costos econémicos que alcanzan el 1 Billén de euros, aquejando en mayor

proporcion a los profesionales de la salud (Morales, 2015).

El 28 de abril del 2016 se llevé a cabo un seminario especial para conmemorar el Dia Mundial
de la Seguridad y la Salud en el Trabajo que fue organizado por la Organizacién Mundial de la Salud,
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion de
Estados Americanos, durante el cual se expuso el impacto del estrés laboral en la salud y en la
productividad de los trabajadores en la ciudad de Washington. En el informe presentado por la
Organizacién Internacional del Trabajo se enfatizan datos de la prevalencia del estrés laboral; ademas
se informd de una encuesta llevada a cabo en América Central en el afio 2012 (OMS, 2016), acerca del
estado de salud y las condiciones laborales, el mismo que reporto que mas del 10% de los individuos
refirieron haberse sentido estresados, tristes o deprimidos y alteraciones del suefio de manera continua
debido a su trabajo. Ademas se menciond que los riesgos psicosociales son “capaces de reducir la
motivacion, el compromiso y el rendimiento laboral; y producen un aumento del ausentismo, la
rotacion de personal y el retiro temprano. Lo que conlleva a disminuir la productividad, la

competitividad y la imagen publica de las organizaciones™ (OMS, 2016).
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Un estudio transversal realizado en el Hospital Clinico Universitario de San Carlos en el area
de Enfermeria en Madrid, realizado a 622 profesionales, elegidos aleatoriamente y que pertenecian a
servicios hospitalarios como : oncologia, hematologia oncoldgica, urgencias, UCI; buscaba determinar
la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria y la relacion con ciertos
factores sociodemograficos y laborales. Los resultados fueron que, el personal que refirid no tener
reconocimiento por su labor asistencial obtuvo la peor puntuacion en el Burnout y en sus tres
dimensiones. El estudio concluyo que Burnout afecto a profesionales con experiencia laboral pero
con un escaso reconocimiento laboral ademés de un alto nivel de insatisfaccion laboral

(Albaladejo, 2004).

En 1995 entre el mes de marzo y agosto se lleva a cabo una investigacion en la ciudad de
Guadalajara, a 294 profesionales de atencion primaria y especializada de una Institucién Publica,
concluyo que, en los profesionales de enfermeria era mas frecuente la presencia del cansancio
emocional y la falta de realizacion personal, mientras que, en los médicos existia mayor presencia de

despersonalizacion; todo estas caracteristicas propias del Sindrome de Burnout (Martinez, 1997).

En el servicio publico existen dos normativas que regulan las relaciones entre el empleado y el
empleador, EI Codigo de Trabajo y la Ley Organica de Servicio Publico (Losep).En un Hospital de
la ciudad de Quito existen 144 Auxiliares de Enfermeria, de los cuales 122 se encuentran amparados
bajo el cédigo de trabajo y los otros 22 bajo la Ley Organica del Servidor Publico. Las diferencias son
marcadas ya que el codigo de trabajo permite mayor estabilidad laboral debido a que sus contratos son
por tiempo fijo o indefinido, los trabajadores no necesitan entrar a concurso ,son de libre nombramiento
y remocién; a diferencia de, los servidores publicos regulados por la LOSEP quienes firman contratos
ocasionales y posteriormente se les entregan nombramientos provisionales , que en el caso de existir

concurso de meritos y oposicion, deberan participar para obtener el nombramiento definitivo.

14
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Este antecedente marca una diferencia entre los empleados, que en el caso de los trabajadores
acogidos por el Codigo de trabajo , quienes ademas formar parte de un contrato colectivo, llegaron a
acuerdos y lograron regulaciones con respecto a salarios, jornadas laborales, periodos de descanso,

vacaciones, condiciones de trabajo, y capacitaciones profesionales.

Dependiendo el servicio hospitalario los auxiliares de enfermeria cumplen con diferentes
horarios y el total de horas laboradas al mes pueden ir desde 120 hasta 160 horas para los que trabajan

bajo CODIGO DEL TRABAJO (Cédigo del Trabajo, 2005).

Otro factor a considerar es que el trabajo nocturno puede afectar la calidad del suefio lo que no
permite un restablecimiento mental y estaria reflejado en alteraciones de la conducta como agresividad

e irritabilidad que podria afectar sus relaciones laborales, familiares y personales.

El desgaste profesional en los empleados puede tener un impacto negativo en el desarrollo
habitual de sus funciones laborales y por tanto para los servicios hospitalarios a los cuales pertenece,
teniendo como consecuencia un alto indice de ausentismo laboral; asimismo puede ocasionar trastornos
mentales, alteraciones fisicas, y abuso de sustancias como el alcohol, tabaco y medicamentos

(Breso,2004).

La presente investigacion tiene como finalidad determinar si existe una sobrecarga laboral en
el personal sanitario antes mencionado con la finalidad de intervenir trabajando en medidas que

permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores /servidores pablicos.

1.1.20bjetivos Generales
Conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout en los Auxiliares de Enfermeria de un Hospital de la

ciudad de Quito con diferente modalidad de contrato.
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1.1.30Dbjetivos Especificos
o Identificar el grupo de auxiliares de enfermeria con mayor numero de trabajadores/servidores
publicos afectados por el Sindrome de Burnout.
e Determinar las condiciones de empleo que se presentan con mayor frecuencia en el Sindrome
de Burnout.
e Identificar qué caracteristicas sociodemogréaficas se presentan con mayor frecuencia en el
personal con Sindrome de Burnout.

e Elaborar una propuesta de intervencion ante el Sindrome de Burnout en ambientes laborales.

1.1.4 Justificacion
El estudio busca conocer la existencia del Sindrome de Burnout en los entornos laborales y
organizacionales de un Hospital de la ciudad de Quito, permitiéndonos crear planes, politicas y

programas destinados a evitarlo.

Considero que la estabilidad laboral amparada por la ley que rige cada tipo de contrato sea
Caodigo de Trabajo o LOSEP tiene un efecto muy importante en el desenvolvimiento del personal,
cumplimiento de tareas y de horarios; ademas que, predispone el desarrollo de conductas y

comportamientos negativos que con llevan a la creacion de ambientes laborales no saludables.

El personal de salud se enfrenta a factores externos e internos como: carga de trabajo, trabajo
monotono, jefaturas disfuncionales, roles ambiguos, conflicto de rol, pacientes dificiles, quejas
/reclamos/ denuncias, conflictos entre compafieros, falta de reconocimiento, problemas familiares,
contenido y organizacion del trabajo. La respuesta del individuo ante situaciones que no puede
controlar, permite el desarrollo del Sindrome de Burnout en el cual interviene: interaccion entre

respuestas, las caracteristicas individuales (edad, género, personalidad, antiguedad laboral, estado
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civil, formacion, capacitacion), presion laboral (nUmero de pacientes asignados, reconocimiento

profesional, horas de trabajo, tiempo libre, areas laborales) (Espinosa, 2017).

Los auxiliares de enfermera apoyados en la LOSEP perciben tener una sobrecarga laboral y un
alto ritmo laboral debido a: la falta de personal sanitario asistencial, lo cual implica apoyar a otras areas
hospitalarias ademas de la previamente asignada, mayor nimero de pacientes bajo su responsabilidad,
mayor numero de actividades y por otra parte; todo esto como consecuencia de los horarios que

benefician a sus otros comparieros.

Mediante Registro Oficial No. 16 de fecha 16 de junio de 2017, se publica el Acuerdo Ministerial No.
MDT-2017-0082 emitido por el Ministro del Trabajo, mediante el cual expiden la NORMATIVA
PARA LA ERRADICACION DE LA DISCRIMINACION EN EL AMBITO LABORAL, la misma
que manifiesta en el Articulo 1 que, el objetivo que busca “establecer regulaciones que permitan el
acceso a los procesos de seleccion de personal en igualdad de condiciones, asi como garantizar la
igualdad y no discriminacion en el &mbito laboral, estableciendo mecanismos de prevencion de riesgos

psicosociales” (Ministerio del Trabajo,2017).

1.2 Marco Teodrico

1.2.1Estado Actual del Conocimiento sobre el Tema

El trabajo permite subsistencia de los trabajadores y de su familia, ademas de generar
estabilidad emocional, autoestima, seguridad y superacion personal;, pero, es una actividad
intrinsecamente peligrosa, no solo por los riesgos relacionados con sus actividades laborales sino
ademas por las condiciones en las cuales debe desarrollarlas, tomando en cuenta que los riesgos

laborales tienen afectacidn en el trabajador de manera fisica y/o mental y la magnitud de su impacto
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dependera del tiempo de exposicion al riesgo; considerando siempre la duracién de la jornada laboral,

y los dias laborables.

La Agencia Europea de Salud y Seguridad en el trabajo establece que riesgo psicosocial es
“Todo aspecto de la concepcidn, organizacion y gestion del trabajo, asi como de su contexto social y
ambiental que tiene la potencialidad de causar dafios fisicos, sociales o psicologicos en los
trabajadores” (EU-OSHA, 2014).Los riesgos psicosociales pueden afectar la vida de la poblacion
trabajadora a corto, mediano y largo plazo; por lo tanto deben contar con un plan de intervencién como
se lo hace al identificar otro tipo de riesgos (Moreno ,2010).
El riesgo psicosocial tiene basicamente su origen en la organizacién del trabajo. La cultura
organizativa segun Mintzberg se divide en cinco tipos:(GUERRA, 1999)
. Estructura Simple: se refiere a un trabajo minimo con tareas poco complejas,
buenas relaciones interpersonales, satisfaccion laboral, liderazgo de tipo paternalista o
autoritario. La jerarquia se encuentra situada en el director.
o Estructura burocratica de cardcter mecéanico: tareas simples y repetitivas,
presencia de reglas y normas de tipo excesivo, la toma de decisiones se encuentra centralizada.
o Estructura burocratica profesional: se requiere conocimientos y habilidades
especializadas, autonomia para la toma de decisiones y sobre la tarea, mayor supervision y
estandarizacion.
. Estructura divisional: presencia de varias unidades descentralizadas, pero los
objetivos y resultados son controlados por la central.
. Estructura "adhocratica”: constituida por especialista, con unidades organizadas
de acuerdo a la demanda, democratica, potencia el desarrollo de los profesionales, pero genera

grandes niveles de competitividad a la interna de la institucion.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1984, definieron a los factores psicosociales en el trabajo como las “interacciones entre ¢l trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y
por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias pueden influir en la salud y en el

rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”(OIT,1984).

Por su parte el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud define a los factores
psicosociales como “aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la organizacion del
trabajo y que generan respuestas de tipo fisioldgico (reacciones neuroendocrinas), emocional
(sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion de la
percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones) y
conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncion de riesgos innecesarios) que son
conocidas popularmente como “estrés” y que pueden ser precursoras de enfermedad en ciertas

circunstancias de intensidad, frecuencia y duracion” (Istas,2000).

“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” (OIT, 1986, p. 3), (Moreno ,2010); por lo tanto, los factores de riesgo psicosocial pueden ser
objetivos y subjetivos. En el caso de los objetivos suelen afectar a todos los trabajadores (EU-OSHA,

2014), estos son:

° Autonomia
o Contenido de las tareas
o Carga mental

. Definicion de rol
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. Comunicacion
. Estilo de mando
o Organizacion del trabajo

. Estabilidad laboral

Otras caracteristicas de los factores psicosociales son que: permanecen en tiempo y espacio,
poseen insuficiente cobertura legal, tienen efectos sobre los otros riesgos, existen inconvenientes para
la intervencion. Al expandirse los factores psicosociales, pueden estar presentes los diferentes tipos
de organizacion, pero existe mayor prevalencia en las empresas de servicios (Pinos, 2017).

Los factores de riesgo psicosocial subjetivos van a depender de la percepcion de cada individuo
y de sus condiciones personales como edad, formacién profesional, experiencia laboral, estado de salud
y su carga familiar. De la misma forma, se deben considerar otros agentes estresores presentes en los

ambientes de trabajo como son: (EU-OSHA, 2014).

. Factores Fisicos: iluminacion, ruido, temperatura, humedad, radiaciones,
vibraciones.

o Factores biologicos: virus, bacterias, hongos, parasitos.

. Factores quimicos: gases, vapores, mezclas.

El ruido es un factor de riesgo fisico que trasgrede la productividad de una empresa y aumenta
la vulnerabilidad de los empleados a sufrir accidentes. Ademas de interferir en las funciones cognitivas
como, concentracion, andlisis, atencién y memoria. La iluminacién inadecuada, puede ocasionar fatiga
visual, cefaleas, y aumentar el nimero de errores dependiendo del tipo de tarea. Las altas o bajas
temperaturas ocasionan insatisfaccion en el trabajador y no le permite un correcto desarrollo de sus
capacidades psicofisicas. Los Factores bioldgicos van a depender de la percepcion del trabajador sobre

su potencial dafiino sobre su estado de salud; asimismo, los factores quimicos, afectan a las funciones
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sensoriales y motrices de los individuos expuestos. Igualmente, el disefio de los puestos de trabajo no
siempre son los adecuados. En algunos casos suelen responder a mantener la imagen de la institucion,
méas no, a la comodidad del trabajador y puede representar un factor estresor cuando existe
aglomeracion, o aislamiento. Por lo tanto; el malestar fisico y mental de los trabajadores son el
resultado de los conflictos de las organizaciones; y no representan un problema individual, de conducta,

personalidad o de los problemas familiares o personales de los trabajadores (EU-OSHA, 2014).

Los riesgos psicosociales, pueden estar presentes en los lugares de trabajo en respuesta a cinco

aspectos como son (lIstas, 2000,):

e Exigencias Psicoldgicas desproporcionadas: carga mental, trabajo a presion, toma de
decisiones dificiles y apresuradas, ritmo de trabajo acelerado, no se permite opiniones
ni expresion de emociones.

e Falta de influencia y desarrollo: horarios inflexibles, falta de autonomia en el desarrollo
de las tareas, no permite aplicar los conocimientos y la experiencia, no se permite los
periodos de descanso.

e Falta de apoyo y de calidad de liderazgo: las actividades no se encuentran definidas, no
existe el trabajo en equipo, falta de informacion.

e Escasas compensaciones: baja remuneracion econdémica, no existe reconocimiento
laboral, trato injusto, no existe posibilidades de realizacion profesional.

e Doble presencia: actividades domésticas y familiares que poseen exigencias diarias y

que deben ser realizadas de forma simultanea con las actividades laborales.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo conceptualiza la carga mental como

el “Conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve sometido el
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trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel de actividad mental o de esfuerzo intelectual
necesario para desarrollar el trabajo” (INSHT,2002). Las caracteristicas de los trabajadores como su
motivacidn, actitud, aspiraciones, conocimientos, y su estado de bienestar general van a influir en la

carga mental (EU-OSHA, 2014).

No obstante, puede existir sobrecargas y subcargas mentales, que tienen un impacto negativo

en el trabajador. A continuacion se exponen los diferentes escenarios laborales (INSHT, 2002):

Sobrecarga cuantitativa: corresponde a tener que ejecutar un gran nimero de operaciones en

poco tiempo.

e Subcarga cuantitativa: se refiere a la realizacion de pocas actividades laborales.

e Sobrecarga cualitativa: se produce cuando la tarea requiere una excesiva demanda intelectual
que sobrepasa los conocimientos y las habilidades del trabajador, transformandose en una tarea
con gran dificultad para el individuo.

e Subcarga cualitativa: consiste en llevar a cabo actividades laborales mondtonas que ocasionan

aburrimiento.

Los riesgos psicosociales representan en este momento a las enfermedades profesionales y
podriamos mencionar algunos como el estrés laboral , violencia psicoldgica, acoso sexual, acoso
laboral, Burnout ; los mismos que seran expresados y manejados de manera distinta por el

trabajador, de acuerdo a su capacidad de respuesta.

La Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), presento un informe acerca del Estrés Laboral
en el cual enfatiza que actualmente no existen datos a nivel mundial sobre la prevalencia y el impacto
del estrés de tipo laboral; sin embargo existen investigaciones realizadas en America que reportan que
es importante problema. Uno de los datos obtenidos es de un estudio realizado en América central, en

el cual se manifiesta que méas del 10% de los entrevistan refieren haberse presentado sentimientos de
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tristeza, estrés o depresion como consecuencia de su trabajo (La Organizacion Internacional del

Trabajo, 2016).

Del mismo modo, en Argentina en el afio 2009 se demostro que el 26.7% de los trabajadores
presentaron estrés laboral debido a sobrecarga de trabajo. En Brasil se realiz6 un estudio enfocado a
evaluar el ausentismo laboral y las enfermedades ocupacionales, los resultados obtenidos fueron que,
el 14% de los servicios de salud utilizados por afio correspondian a la atencién de trastornos mentales;
yen Chile en el afio 2011 se encontrd que el 27.9 % de los empleados y el 13.8 % de los empleadores
presentaron depresion y estrés laboral como consecuencia de su trabajo (Organizacion Mundial de la

Salud, Organizacion Panamericana de la salud,2016).

El estrés tiene un efecto importante en la salud humana, el mismo que es conocido desde el
siglo XX; no obstante, es desde el siglo XXI cuando muestra mayor interés los campos juridicos y la
sociedad. Las actividades laborales actualmente implica la principal causa de estrés en los trabajadores
de Europa (SIEGRIST, 2005, pp.19 y ss.). En Japon se cred un Consejo Nacional de Defensa de las
Victimas del Karoshi (termino para aludir a la muerte por sobrecarga laboral por hemorragia cerebral
o insuficiencia cardiaca o respiratoria, debido a un exceso de fatiga que produce alta presién y
endurecimiento arterial-ARIAS SOLIS-) que al afio eran unas diez mil personas; ademas de los
problemas de salud que presentaban y también estaban relacionados con los cambios sociales que
implicaban aumento del desempleo por recorte de personal, implementacion de tecnologia , aumento
del trabajo informal ;lo cual trascendia en la psiquis del trabajador debido a la incertidumbre laboral

que todo esto generaba.

Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) los factores
estresores en el &mbito laboral afectan directamente a la salud del trabajador e inclusive a su seguridad.

Las condiciones emocionales, familiares, individuales negativas potencian los efectos de los estresores
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laborales. Los individuos deben trabajar en encontrar un equilibrio entre su vida personal y laboral,
fortalecer sus relaciones con sus amigos y comparieros de trabajo, ademas de mantener pensamientos
positivos; estas condiciones contribuyen a mitigar las situaciones estresantes (NIOSH, 1999).En el

grafico N.1 podemos observar como NIOSH representa el estrés en el trabajo.

Grafico N.1. Estrés en el Trabajo.

Condiciones riesgo de
estresantes herida y
de trabajo enfermedad
-y
factores del individuo
y de la situacion

Fuente: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH).

Durante el estrés , el cerebro libera sustancias que lo preparan para defenderse. El sistema
nervioso junto con las hormonas liberadas actuan sobre el sistema cardiaco, respiratorio y muscular ,
independientemente de donde se encuentre el individuo , es la llamada respuesta luchar o huir. Cuando
los episodios de estrés son poco frecuentes y no duran mucho tiempo , no representan un riesgo para
la salud del ser humano ; pero cuando estos son persistentes, todos los sistemas antes mencionados son
afectados en su funcionalidad, y esto significa un dafio o lesion que determina la presencia de una

enfermedad. La evidencia apunta a que el estrés representa un factor etiologico importante en las
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enfermedades cardiacas , musculo- esqueleticas, y mentales (NIOSH, 1999).En la tabla N.1 se exponen

algunas respuestas fisicas ante factores estresores:

Tabla N.1 Consecuencias Fisicas ante el estrés.

Trastornos Gastrointestinales

Trastornos Cardiovasculares

Ulcera péptica, dispepsia, colitis ulcerosa,
meteorismo, aerofagia.
Hipertension arterial, infarto agudo de

miocardio, angina de pecho.

Trastornos respiratorios

Asma bronquial, disnea, hiperventilacion.

Trastornos endocrinos

Diabetes, hipoglicemias, hipotiroidismo,

hipertiroidismo.

Trastornos Sexuales

Impotencia, eyaculacion precoz,

alteraciones de la libido.

Trastornos Dermatolégicos

Prurito, sudoracién excesiva, alopecia.

Trastornos musculares

Rigidez, mialgias, hiperreflexia,

hiporeflexia.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Estrés Laboral.

Los estresores cronicos se relacionan directamente con la disminucién del estado general de

bienestar del trabajador. Por lo tanto, las consecuencias del estrés crénico se evidencian de la misma

manera en el nivel psicoldgico y social, como se puntualiza a continuacion(Rios, 2003):

e Psicologicas: trastorno de ansiedad, trastorno depresivo, falta de concentracion, frustracion

profesional, distimia, preocupacion excesiva, dificultad para la toma de decisiones, irritabilidad,

bloqueos mentales, confusidn, mayor susceptibilidad a sufrir accidentes, trastornos del suefio y

del apetito, miedos, fobias, trastornos de la personalidad.
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e Sociales/laborales: ausentismo laboral, alteraciones conductuales (violencia, impaciencia),
abuso de sustancias, baja productividad, aumento de conflictos, dificultad para mantener buenas

relaciones interpersonales, alta rotacion del personal.

En algun momento los empleadores consideraron que el estrés significaba un factor efectivo
para aumentar la productividad de sus empresas y que la salud de sus trabajadores no era importante.
Pero actualmente se ha demostrado que es todo lo contrario, y que representan un gran perjuicio para
las instituciones. Las organizaciones sanas son aquellas que presentan bajos niveles de accidentabilidad
laboral, ausentismo y de enfermedades, lo cual les otorga competitividad y productividad (NIOSH,

1999).

Existen algunas caracteristicas que permiten identificar la presencia de estrés en las

instituciones (INSHT, 2004):

o Falta de orden y limpieza.

o Aumento de reclamos y quejas de los clientes.

o Disminucion de la produccion y de la calidad de los productos y servicios.
o Ausencia de trabajo en equipo.

o Malas relaciones interpersonales.

o Aumento de la accidentabilidad laboral.

o Aumento de solicitudes de cambios de puesto de trabajo.

Para identificar los estresores en el ambito laboral es necesario partir del analisis de la
organizacion del trabajo, condiciones de trabajo, entorno laboral, canales de comunicacion, y de la

percepcién de los trabajadores (NIOSH, 1999).
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Por otra parte, en el campo de la salud existe otro aspecto importante que es el trabajo por
turnos; los cuales dependeran de la cartera de servicios de las Instituciones de Salud. El trabajo
caracterizado por turnos es definido como “toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la
cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segin un cierto ritmo,
continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas
diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas”. Asimismo se considera trabajo nocturno
el que tiene lugar “entre las 10 de la noche y las 6 de la mafiana” y se considera trabajador nocturno al
que “invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera parte de su jornada
anual en este tipo de horario” (INSHT, 1995).Las jornadas laborales pueden afectar la calidad de vida
laboral pero del mismo modo afecta la vida social, familiar y personal. Tomando en cuenta la fisiologia
humana, el trabajo deberia desarrollarse en el dia Gnicamente; sin embargo, por los diferentes procesos
institucionales, no es posible. Las jornadas laborales se encuentran conformadas por ocho horas, que
incluyen pausas para la comida. A su vez, las empresas que requieren personal que realice turnos
nocturnos, los organizan en grupos sucesivos, de tal manera que cada grupo cumpla con una jornada
laboral (INSHT, 1995).En el grafico N.2 se demuestra como el trabajo nocturno perturba el ritmo

bioldgico; ademas de, alterar los otros entornos en los cuales se desenvuelve el ser humano.

Grafico N.2. Variables que intervienen en el trabajo a turnos.
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l Diferencias individuales y de situacion I
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I Efectos cronicos sobre Ia salud mental |
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP: 455 Trabajo a turnos y
nocturno: aspectos organizativos.

El ciclo circadiano se encuentra estrechamente relacionado con el estado de vigilia y suefio, el
mismo que presenta mayor actividad durante el dia (INSHT, 1995). Por lo tanto, el trabajo nocturno
ocasiona cambios importantes en las funciones corporales, debido a que representa una presion
externa que obliga al cuerpo a adaptarse a otros ritmos biolégicos. El organismo durante la noche
presenta niveles bajos de actividad ocasionando fatiga en los trabajadores; lo cual implica, mayor
numero de accidentes laborales, problemas de concentracién y atencién, y una capacidad de respuesta

lenta (INSHT, 1995).

El Burnout o sindrome del quemado es aquel sindrome que se caracteriza por agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo (GIL MONTE —PEIRO, 1999,

p.680).

28



SINDROME DE BURNOUT EN AUXILIARES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE

QUITO, EN EL ANO 2017

Las personas que con mayor frecuencia presentan este agotamiento fisico y psiquico como
consecuencia de una falla en su capacidad de adaptacion frente a situaciones emocionalmente
demandantes y persistentes en el tiempo de manera prolongada, son aquellas que tienen problemas de

autoestima baja o que suelen ser muy exigentes consigo mismas.

Gonzalez de Rivera refiere que, el Burnout es “un proceso en el que se acumula un estrés
excesivo por una desproporcion entre la responsabilidad y la capacidad de recuperacion de y
gratificacion de un individuo™ ; a su vez , Néstor Rivera refiere que los individuos “pueden habituarse
a circunstancias adversas , pero al verse superados los procesos de adaptacion , se origina un desborde
gue ocasiona trastornos organicos y psicologicos ; el individuo superado por sus circunstancias

laborales , agotamiento fisico y emocional , comienza a generar situaciones autodestructivas”.

Dicho autor ademas considera que los trabajadores con mayor probabilidades de desarrollar
Burnout son aquellos que se encuentran bajo relaciones de dependencia sea publica o privada, y que
realizan actividades sobre las cuales no tienen autocontrol y autonomia, esto, sumando a salarios bajos,

falta de recursos empresariales humanos y materiales y jornadas laborales prolongadas.

El estudio del Burnout se lo realiza mediante instrumentos objetivos pero es necesario tomar en
cuenta que los riesgos psicosociales a menudo se basan en la percepcion del trabajador lo cual involucra
subjetividad y resulta dificil separar los dos aspectos. Los instrumentos se basan en evaluar: el
agotamiento emocional, baja realizacion personal, y la despersonalizacion percibidos por el trabajador
lo cual también va a depender de la salud mental del individuo que podria incrementar la magnitud del

Caso.

El Tribunal Superior de Justicia de Navarra (STSJ) menciona “tanto en la Psicologia el trabajo

como en la Medicina Forense se trata de un trastorno de adaptacion del individuo al ambito laboral
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cuya caracterizacion reside en el cansancio emocional (pérdida progresiva de energia, desgaste,

agotamiento y fatiga emocional” (STSJ de Navarra, 23 de marzo del 2004 (Art.1072).

La identificacion del Burnout no suele ser tan facil, por lo que puede ser confundido como un
trastorno de adaptacion que por lo general afecta con mayor frecuencia al personal sanitario y a los
docentes. El estudio La santé psychocologique au travail existen cuatro fases: 1.) fase idealista, se
caracteriza por alto nivel de energia y expectativas depositadas en el trabajo; 2.) fase de sobreesfuerzo
en la que el individuo advierte que sus esfuerzos no estan a la altura de sus expectativas, ni le son
reconocidos; 3.) fase de desencanto, en la que aparece frustracion, fatiga, e irritabilidad; 4.)fase de
desmoralizacion en la cual existe falta de interés por sus actividades laborales y dificultad para

relacionarse socialmente .

Un estudio realizado en cinco Hospitales de Girona a 2.290 trabajadores sanitarios con la
finalidad de determinar la presencia de Burnout reporto como resultados que, el 41.6% presentaba un
alto nivel de cansancio emocional sobre todo el personal médico y de enfermeria; el analisis mediante
regresion logistica multiple asocio el uso de tranquilizantes y antidepresivos con el alto nivel de

cansancio emocional (Armand Graua, 2005).

En 1974, Freudenberger utilizo el termino Burnout para describir a los trabajadores que al cabo
de algunos afios se encontraban desmotivados en el trabajo. Otras de las caracteristicas era que no
contaban con horarios fijos, la jornada laboral era muy extensa, baja remuneracion econémica, y el
ambiente social y laboral era muy exigente. Adicionalmente, los trabajadores no contaban con los
conocimientos necesarios para desarrollar la tarea. Por tanto Freudenberger definio al Sindrome de
Burnout como "una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga

por exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” (Fidalgo, 2003).
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Este concepto no fue definido como otros, a partir de estudios, sino mas bien a través de la
realidad en los diferentes lugares de trabajo. ElI Burnout no representa un problema descrito
académicamente, sino a la problematica presentada en los trabajadores. Desde ese entonces, se
presentan las distintas descripciones y caracteristicas del Sindrome de Burnout. En 1979 Storlie, lo
describié como un colapso espiritual; en 1978 Seiderman, como la carencia de energia positiva y de
acceso a los propios recursos; en 1972 Bloch, lo establece como un tipo de conducta cinica y finalmente
en 1977 Reidl, refiere que se trata de una “deshumanizacion de los clientes”. Afios mas tarde, en 1982
Paine, describe al Burnout como una “disminucion cualitativa y cuantitativa para ejecutar sus propias
tareas”, y en el mismo afio McDonell, establece que se trata de una incapacidad para manejar el estrés

de tipo laboral (Moreno, Jiménez y Garrosa, 2001).

La psicologa social Christina Maslach en 1976 quien, empieza a evidenciar y a analizar el
desgaste presente en los profesionales encargados del area de salud mental. La psicologa ejecuta varios
estudios enfocados a particularidades emocionales del Sindrome de Burnout, y lo relaciona con los

estresores laborales que perturban psicolégicamente a los individuos (Gomez Sanchez, 2009).

La definicién del Sindrome de Burnout se ha conceptualizado como: “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, y aparece como
consecuencia de un estrés laboral cronico excesivo que provoca una disminucién de la habilidad en el
desempefio de la actividad profesional y la aparicién de diferentes problemas de salud en quien lo

padece” (Gémez Sanchez, 2009).

El Sindrome de Burnout se caracterizada por:
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e Agotamiento emocional: el individuo comienza a manifestar respuestas emocionales (actitudes,
sentimientos, pensamientos) equivocadas que pueden tornarse cronicas, ya que la energia de
los mecanismos de ajuste y adaptacion y de los recursos internos se ha debilitado.

e Despersonalizacion: consiste en que se produce un cambio negativo en las actitudes hacia otras
personas, conduciendo a los profesionales a pensar que los demas son, merecedores de los
problemas que presentan. 35

o Falta de realizacion personal: comienzan a presentar sentimientos negativos hacia si mismo y

sus actividades laborales, baja autoestima, irritabilidad, perdida de interés y de motivacion.

Los auxiliares de enfermeria constituyen un grupo de alto riesgo para desarrollar Sindrome
de Burnout, como consecuencia de la exposicién a estresores derivados de sus actividades
laborales, y de la realidad de los hospitales como: prondstico de las enfermedades, sufrimiento
humano, limitaciones econdémicas de los pacientes, el abandono de los pacientes, casos de violencia
intrafamiliar y la muerte. El personal se encuentra en contacto directo con los pacientes debido al
namero de horas que destina para el cuidado del mismo, tiempo que podria verse incrementado

debido al estado de salud y el nivel de autonomia de los pacientes (Gémez Sanchez,2009).

Ademés de considerar los factores antes mencionados, debemos tomar en cuenta a los
ambientes laborales de las distintas areas hospitalarias, las cuales dependiendo el servicio pueden
demandar mayor esfuerzo fisico y carga emocional, no obstante las criticas, falta de reconocimiento,
y la desvalorizacion de su imagen profesional conlleva a potenciar la insatisfaccion laboral dando como
resultado el Sindrome de Burnout. Las relaciones interpersonales cumplen un rol importante en el
proceso de desgaste profesional asi como el buen trato y las recompensas que puedan obtener; ademas
de los valores y la ética profesional. El tipo de liderazgo establecido en las jefaturas de areas y

coordinaciones, puede asimismo constituir un factor a favor en contra de los sentimientos de
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agotamiento fisico y mental que puedan presentar los auxiliares de enfermeria (Gémez, 2009).Los
servicios hospitalarios pueden verse afectados en su productividad y en un incremento del ausentismo
laboral ya que el Sindrome de Burnout afecta a la organizacion y en la calidad del servicio que se
brinda; al mismo tiempo que, el personal presenta una tendencia a terminar su relacién laboral con la
institucion, ya sea por evaluaciones laborales que reportan un bajo rendimiento o por la decision de

renunciar lo cual implica un aumento en la rotacion del personal (Gomez, 2009),( Grisales,2014).

La satisfaccion laboral puede predecir la permanencia de un individuo en el trabajo ya que, al
existir factores como la motivacion y el compromiso del trabajador con la empresa evidentemente va
a disminuir el ausentismo laboral. En el personal sanitario factores como el insuficiente reconocimiento
profesional, la falta de personal y la elevada demanda laboral influyen en el nivel de insatisfaccién
que pueda presentar (Portero, 2015).Asimismo, la satisfaccion laboral va a estar relacionada con
factores de riesgo psicosociales como el estrés laboral excesivo, la autonomia y control del empleado
sobre sus actividades laborales, sobrecarga laboral, alto ritmo laboral, monotonia, atencion al pablico,

definicion de roles, discriminacion ,y las relaciones interpersonales (Vinaccia, 2003).

Los individuos afectados por este sindrome no logran resolver sus conflictos laborales, los
mismos que se acumulan generando incomodidad en los trabajadores, que empiezan a presentar el

agotamiento que concluye en ineficacia laboral.

El sindrome de Burnout actualmente es estimado como uno de los factores mas dafiinos dentro
del &mbito laboral; en la que se involucran factores propios de la organizacién al mismo tiempo que

las variables individuales y sociales (Bres6,2004).

Por tanto las afectaciones van a ser a distintos niveles, en el caso de las caracteristicas
individuales, el género femenino puede manifestar un mayor indice de agotamiento finalizando en

ineficacia profesional, mientras tanto en la poblacion masculina se caracteriza la Despersonalizacion

33



SINDROME DE BURNOUT EN AUXILIARES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE

QUITO, EN EL ANO 2017

.Un elemento importante es el apoyo de comparieros, familiares y amigos que le permita al individuo
sentirse apreciado y valorado en su entorno familiar, social y laboral; la cual representa una influencia

positiva en el afrontamiento de problemas (Bresd, 2004).

Los cambios que se producen en el estado de salud de los trabajadores no van a ser iguales en

todos los casos, podrian evolucionar de cuatro maneras (Bres6, 2004):

Leve: presencia de sintomatologia de tipo fisica como molestias osteomusculares (dorsalgias,

lumbalgias), cefaleas constantes y cansancio patoldgico.

e Moderado: aparecen trastornos del suefio, problemas de concentracion y de memoria,
irritabilidad, y frustracion.

e Grave: existe uso y abuso de sustancias como el alcohol, tabaco, medicamentos y otras drogas,

ademas presenta mayor ausentismo laboral y desprecio por sus actividades laborales.

e Extrema: se caracteriza por depresion, aislamiento e ideas auto liticas.

El ser humano cuenta con una gran capacidad de adaptacion que le permite ajustarse a las
necesidades y exigencias del trabajo, no obstante en algunas ocasiones requiere un esfuerzo adicional
para lograr la adaptacion ante lo cual no todos los individuos se encuentran preparados y representa en
inicio de los problemas de ajuste. La capacidad de adaptacion va a depender de los factores o
caracteristicas personales. Las organizaciones deben trabajar en la optimizacion del talento humano lo
cual permite el potenciar las habilidades y destrezas del personal; ademas de la aplicacion del
conocimiento adquirido y la experiencia laboral en las tareas designadas dentro de una organizacion
(Daza,1992).

Al perder la perspectiva laboral inicial se marca claramente el origen del proceso;
posteriormente aparecen dificultades para la toma de decisiones, afrontamiento de problemas y una

evidente frustracion; el trato despectivo hacia los usuarios externos, las criticas y la desconsideracion
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con la institucion son caracteristicas de la fase de despersonalizacion antes mencionada. Las personas
pierden el entusiasmo y su habilidad para plantearse objetivos, no se definen ni se establecen fines de
ningan tipo fundamentalmente laborales. Los sentimientos de frustracion afectan a las relaciones

interpersonales, aislandose y evitando en contacto social (Moreno, 2001).

Las largas jornadas laborales y la mala estructura organizativa del trabajo crean un medio
perfecto para la generacion de trastornos mentales. Las alteraciones del estado mental de los
trabajadores puede representar pérdidas econdmicas importantes para la empresa, hayan sido

diagnosticadas o no, dan paso al descenso de la productividad (Ladou, 2015).

Las alteraciones psicoldgicas puede llegar a comprometer la seguridad de un individuo al
incrementar el numero de accidentes laborales debido a la disminucién de la concentracion, falta de
pausas 0 descansos, alteraciones del ciclo del suefio y abuso de sustancias como el alcohol (Ladou,
2015). En relacion al trabajo nocturno, este puede ocasionar desequilibrios en el estado fisico y mental
de los trabajadores, ademas de afectar negativamente la vida social y familiar. El trabajo nocturno
afecta al ciclo circadiano originando alteraciones de las funciones cognitivas (seleccionar, almacenar,
procesar, elaborar, recuperar informacion), y agravando las enfermedades crénicas preexistentes
(Sanchez, 2004). Diariamente se evidencia que existe mayor informacién acerca de la prevalencia del
Sindrome de Burnout en nuestras organizaciones; debido al estrés al que se encuentra sometida la
poblacion trabajadora tiene una relacion directa con el Burnout, por lo tanto se debe ampliar y
profundizar el conocimiento con respecto a estos trastornos, lo cual permitird contar con un mejor

desenvolvimiento profesional (Garcia, 2003), (Sanchez, 2004).

Las alteraciones en el organismo de un ser humano desencadenadas por estimulos negativos

frecuentes y persistentes originados en los lugares de trabajo, sumados a la falta de habitos saludables,
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podrian representar un importante nimero de bajas laborales, lo que representa perdidas econdémicas

para el sistema de salud y para las empresas (Azkargorta, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera al Sindrome de Burnout como un riesgo
laboral; la patologia se presenta con mayor frecuencia en los trabajadores que se encuentran en
contacto con las personas; inicialmente se toma el estado general de salud del individuo y
posteriormente impacta en todas las personas que se encuentran en contacto con el trabajador afectado

(Gutiérrez, 2006).

El ritmo laboral actual requiere esfuerzo constante para el logro de objetivos y superacion de
los diferentes conflictos organizacionales, interpersonales, e individuales; dando lugar a desequilibrios
en el estado de salud de las personas y disminucion de su rendimiento. Asimismo, existe una marcada
competitividad sumada a los requerimientos propios del medio, en el cual ha existido modificaciones
constantes como consecuencia de los cambios en las perspectivas de la vida y de los habitos
(alimentacién, actividad fisica, descanso), acelerando el ritmo de vida y generando malestar fisico y
emocional (Gutiérrez, 2006). En el grafico N.3, evidenciamos la relacion entre el apoyo social, el estrés

laboral y el bienestar del individuo.
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Grafico N.3. Apoyo Social.

APOYO SOCIAL

8
b3
ESTRES
LABORAL || ; £>> SALUD

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP 439: El apoyo social.

El apoyo social tiene un efecto positivo en la salud del individuo, ya que fortalece al individuo
en su seguridad, sentido de pertenencia y el afecto. Asimismo, ayuda a disminuir el estrés favoreciendo
el control de las situaciones negativas que podrian desarrollarse en los ambientes laborales; por lo tanto,
actla como un mecanismo amortiguador frente a factores estresores (Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, 1995).

Cuando existe la presencia de estrés laboral de forma cronica, intervienen variables

individuales, sociales y organizacionales; como se demuestra en el grafico N.4.
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Gréafico N.4. Desarrollo del Burnout.

ESTRESORES CRONICOS

VARIABLES VARIABLES VARIABLES
INDIVIDUALES SOCIALES ORGANIZACIONALES
(género, {apoyo social, (clima laboral,

autoeficacia,etc) etc) reciprocidad, etc.)

PERSONAL LABORAL
Agotamiento Incompetencia

SOCIAL
Cinismo

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP 732: Sindrome de estar quemado
por el trabajo "Burnout” (111): Instrumento de medicion.

En la gréfica anterior se demuestran como las distintas variables al encontrarse expuestas a
factores estresantes persistentes, llevan a desarrollar cada una de las caracteristicas del Sindrome de
Burnout como son: el agotamiento emocional, incompetencia y el cinismo (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2004).

El Burnout abarca las conductas, actitudes, comportamientos y emociones negativas que
afectan a los individuos y a la organizacion, principalmente a aquellas que brindan atenciéon al pablico,

en el caso de las instituciones de salud el trastorno afecta al personal operativo y administrativo. La
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sintomatologia mental puede presentarse de manera distinta e inespecifica clasificando el Sindrome en
leve, moderado, grave y extremo (Garcia, 2003).

Inicialmente se han reportado sintomas como dificultad para levantarse en las mafanas, o
sensacion de no haber descansado: en el moderado existe irritabilidad, aburrimiento, frustracion,
cinismo; en el grave encontramos individuos que abusan de sustancias, cinismo y aversion por la tarea;

y en la extrema estan presentes los sintomas de crisis existencial y depresiva cronicos (Garcia, 2003).

Con toda la informacion antes expuesta podriamos clasificar los sintomas de la siguiente manera

expuesta en la Tabla N.2:

Tabla N.2. Sintomatologia presente en el Sindrome de Burnout.

Sintomas Fisicos Sintomas Emocionales/mentales y conductuales.

e Cefaleas e |rritabilidad
e Cervicalgias e Agresividad
e Dorsalgias e Depresion
e Taquicardia e Ansiedad
e Dolor toréacico e Soledad
e Gastritis e Cinismo
e Insomnio e Apatia
e Fatiga e Pesimismo
e Ausentismo laboral
e Llanto facil
e Aislamiento social
e Abuso de alcohol, tabaco, medicamentos, café, otros.
e Conflictos interpersonales
e Alteraciones de la concentracion
e Pesimismo
e Ausentismo laboral

Fuente: Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP: Sindrome de estar
guemado por el trabajo, 2003.
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Los sintomas emocionales, mentales y conductuales son de gran importancia en el Burnout,
algunos de ellos podemos evidenciarlos en el grafico anterior; todo esto podria ser desencadenado por
la destruccion de las expectativas laborales que estuvieron presentes de manera inicial. Todos estos
factores de tipo cognitivo y emocional se ven somatizados por los trabajadores (Moreno, Gonzélez &

Garrosa, 2001).

Las instituciones son las responsables de la distribucion, organizaciéon y control de las
actividades laborales. El personal de jerarquia superior debe encargarse de solucionar los conflictos
y actuar como guia para los trabajadores, al mismo tiempo permitir que realicen sugerencias,
observaciones y que tomen decisiones; todo esto favoreceria la salud mental de los individuos.
Algunos autores coinciden que el trabajo en equipo representa un mecanismo protector frente al
desarrollo del Burnout. La presencia de maltiples jerarquias implica mayor nimero de requerimientos
y mayor presion mental para los empleados, lo cual interfiere en el clima laboral. Los avances en la
tecnologia en herramientas, maquinas y equipos de oficina suponen un factor estresor, debido a la
necesidad de adquirir nuevos conocimientos, aumento del control de la produccion, cambio de roles,
y el temor a ser desvinculado de la empresa. La retroalimentacion es otro factor importante en las
organizaciones debido a que permite identificar errores o deficiencias, lo cual supone condiciones de
mejora, que finalmente favorecen a la calidad del servicio y mejora de los procesos. Adicionalmente
es importante mencionar que las condiciones econdmicas nacionales, locales y empresariales
representan otro elemento basico en el desarrollo del Burnout; las deficiencias econdmicas
representan un punto de partida para la sobrecarga de trabajo, poca inversion en formacion y

capacitacion, falta de insumos y equipos, bajos salarios, aumento de las jornadas laborales.
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Las particularidades de cada humano relacionadas con el &mbito laboral como su nivel de
autoexigencia, perfeccionismo exagerado, ambicion, poca expresividad emocional, competitividad,
idealismo, sensibilidad; al interaccionar con la falta de conocimientos en las tareas designadas, poco
compromiso con los objetivos organizacionales, y dificultad para relacionarse con los compafieros;

constituyen las causas para un deterioro somatico e intelectual (Azkargorta,2010).

El afrontamiento con la realidad social a los que estan expuestos los profesionales de la salud
sin que cuenten con algun tipo de formacidn académica previa que les permita crear y perfeccionar
mecanismos necesarios para manejar los diferentes escenarios, suele ser limitantes a la hora de
solventar conflictos produciendo estrés laboral. Ademas, que en muchos momentos el estado de salud
e inclusive la vida de los pacientes pueden depender de las acciones y decisiones del personal de
salud, lo que representa una gran presion mental y emocional para el personal sanitario. Es necesario
realizar ciertas diferencias entre el Sindrome de Burnout, sintomas relacionados, factores de riesgos
psicosocial y patologias mentales. EIl estrés laboral no implica la generacién de actitudes y
comportamientos negativos hacia su trabajo mientras que, en el Burnout aparece como una
caracteristica significativa; tanto el estrés como el sindrome de Burnout son el resultado de un
desequilibrio entre la demanda y la capacidad de respuesta de las personas afectando notablemente
su bienestar mental. La fatiga a su vez se presenta como una alteracion fisica y mental la cual mejora

con el descanso, permitiendo al individuo recuperar su competencia (Breso, 2004).

El Burnout es el resultado de la relacion/interaccion del trabajador con su medio laboral,
tomando en cuenta ademas sus relaciones personales y familiares; asi como las relaciones con su equipo
de trabajo. Por tanto, debemos considerar tres variables: individuales, sociales y organizacionales. En

el grafico N.5 encontramos esta informacion de manera més detallada.
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Grafico N.5. Variables a considerar en el Sindrome de Burnout.

e Género: las mujeres
trabajadoras son mas
propensas a presentar

agotamiento
emocional, mientras
gue los hombres
generalmente
manifiestan actitudes
negativas hacia sus
actividades laborales.
e Estilos de
afrontamiento del
estres.

¢ Contenido de la tarea.
* horarios laborales.

e Reconocimiento
profesional.

e definicion de rol.

® remuneracion
economica.

e estilos de mando.

e Apoyo social :
expresado por parte
de los comparieros,
amigos,y la familia.

¢ Sentirse apreciado,
valorado .

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP 732: Sindrome de estar quemado
por el trabajo "Burnout” (111): Instrumento de medicion.

Los estilos de afrontamiento en un individuo es una de las variables a considerar dentro del

Sindrome de Burnout; a lo largo de su vida el ser humano desarrolla habilidades y conductas que le

permiten responder a las demandas tanto externas como las internas. Cuando la demanda laboral supera

la capacidad de respuesta y manejo del trabajador, aparece el estrés, el cual es un estado mental /

psicoldgico negativo que tiene efectos directos sobre su estado de salud fisico. En cuanto al apoyo

social; las fuentes de apoyo en el trabajo, son de mucha importancia para los empleados, sobre todo

aquellas que provienen de los jefes, pero cuando estos son inaccesibles es vital el apoyo de los

comparfieros o viceversa. A pesar del valor del apoyo social no todos los individuos suelen receptarlo;

por tanto, también va a depender del interés para solicitarlo, las capacidades sociales, y la empatia.
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Las organizaciones también influyen en el apoyo social con sus aspectos culturales y los valores

organizativos (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1995).

El Sindrome de Burnout debe ser estudiado en sus distintas dimensiones, las cuales presentan
su nivel de complejidad. Otro aspecto importante para su andlisis es que, el Burnout tiene una
implicacion negativa en los trabajadores afectando principalmente sus capacidades para desarrollar su
trabajo y para trabajar de manera adecuada con las personas. Lo que aun resulta dificil es establecer
cuando los individuos empiezan a padecer este desgaste y como impresiona en el desarrollo de sus

actividades de la vida diaria.

El Burnout aln no esta establecido como una enfermedad, pero a pesar de esto, causa una ruptura de
la homedstasis mental y fisica de las personas. Al momento es determinado como un “modelo de salud
publica” y no un “modelo de enfermedad”. Para Christina Maslach lo primordial siempre va a ser el
ambiente laboral, por lo tanto considera que no debe ser planteado como una enfermedad porque seria
simplificado. Una vez iniciadas las investigaciones los empleadores empezaron a notar que el Burnout
es un tema serio, que requiere respeto y que sus implicaciones son altos costos econémicos no solo a
la organizacién sino también al pais, ausentismo, y el aumento de conflictos. EI Maslach Burnout
Inventory —MBI, fue desarrollado con la finalidad de investigar, ya que permite identificar cuando las
personas empiezan a afectarse, por lo tanto sirve para establecer alertas y realizar planes de intervencién

de manera temprana (Garcia, 2014).

En el grafico N.4 se encuentra el proceso y desarrollo del Burnout, expresado inicialmente con
estrés laboral, que entran en contacto con las habilidades individuales para obtener resultados negativos

individuales y colectivos.
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Grafico N.4. Proceso y Desarrollo del Sindrome de Burnout “GIL-MONTE 2005”
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NTP 705, Sindrome de estar quemado
por el trabajo "Burnout” (11): Instrumento de medicion.

Es importante conocer ciertos conceptos establecidos en su mayoria por el Cédigo de Trabajo vigente

en el Ecuador como el de: trabajador, empleador, contrato individual y colectivo:

e Trabajador: “La persona que se obliga a la prestacion del servicio o a la ejecucién de la obra se
denomina trabajador y puede ser empleado u obrero” (Codigo del trabajo, 2016).

e Empleador: “La persona o entidad, de cualquier clase que fuere, por cuenta u orden de la cual
se ejecuta la obra o0 a quien se presta el servicio, se denomina empresario o empleador” (Codigo
del trabajo, 2016).

e Contrato individual: “contrato individual de trabajo es el convenio en virtud del cual una

persona se compromete para con otra u otras a prestar sus servicios licitos y personales, bajo su
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dependencia, por una remuneracion fijada por el convenio, la ley, el contrato colectivo o la
costumbre” (Codigo del trabajo, 2016).
e Contratos colectivos: “De existir contratos colectivos, los individuales no podran realizarse si

no en la forma y condiciones fijadas en aquellos”. (Codigo del trabajo, 1938).

El Sindrome de Burnout surge en el personal sanitario asistencial como una respuesta a las
exigencias propias de los servicios hospitalarios, con especial énfasis en aquellos servicios que
albergan a pacientes criticos, en los cuales existen interacciones emocionales y fisicas que inducen

al avance del Burnout (Albaladejo,2004).

El Hospital cuenta con 157 camas para hospitalizacion distribuidas en areas de pediatria, gineco
obstetricia, medicina interna y cirugia; ademas posee 16 quiréfanos, 4 unidades de trabajo de parto y
recuperacion, 14 estaciones para hemodidlisis, 51 consultorios y 48 camillas para atencion en
emergencias. La institucion cuenta con areas como centro obstétrico, neonatologia, y cuidados

intensivos, que presentan una alta demanda hospitalaria.

Al momento se encuentran como parte de contrato colectivo 193 personas, de las cuales 122 se
desenvuelven como auxiliares de enfermeria que se encuentran distribuidos en todas las areas

hospitalarias , algunos de ellos trabajan en turnos rotativos y otros en jornada.

En el Hospital para el proceso de contratacion de servicios profesionales Talento Humano
genera dos tipos de contratos, el primero se encuentra regido por el CODIGO DE TRABAJO bajo el
cual se ha elaborado un Contrato Colectivo con duracién de dos afios, y el segundo es un Contrato de

Servicios Ocasionales en el marco legal de la Ley Organica de Servicio Publico.

El Contrato Colectivo celebrado entre el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la

Organizacion Sindical de Trabajadores de la Salud consta; Clausula Cuarta Estabilidad: “El Ministerio
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de Salud Pdblica, garantiza a todos los trabajadores Yy trabajadoras que laboran bajo su
dependencia yamparados enel Décimo Primer Contrato Colectivo de Trabajo, cinco (5) afios
de estabilidad en sus respectivos puestos Yy unidades operativas de trabajo o sitios
donde actualmente se encuentren laborando”; asi mismo, en el Contrato por Servicio Ocasionales
con respecto a la terminacion de contrato reza lo siguiente: “Sexta: Terminacion del Contrato .- De
conformidad con lo estipulado en la Ley Organica de Servicio Publico, el contrato terminara en la fecha
de vencimiento, en este caso sin necesidad de notificacion. EI CONTRATANTE, podra dar por
terminado este contrato por asi convenir a los intereses institucionales, previo informe técnico
justificativo del Jefe de Area o de la Unidad Administrativa de Talento Humano del Hospital, ésta
terminacion unilateral, ademas podra obedecer a la insuficiente disponibilidad econémica y
presupuestaria de la Institucion. Al amparo de la normativa legal pertinente, EL CONTRATADO
manifiesta conocer que el presente contrato, por su naturaleza, de ninguna manera representara

estabilidad laboral”.

El Contrato Colectivo en las clausulas décimo segunda y décimo tercera manifiestan que el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador debera proporcionar transporte y alimentacion a los
Trabajadores, adicionalmente en la clausula décimo sexta consta que se debera entregar ropa y
calzado cada afio; por el contrario, en el contrato de Servicios Ocasionales no se mencionan estos

beneficios en ninguna disposicion.

En relacion a las jornadas de trabajo, en el articulo 25 de la Ley Organica del servidor publico
estipula que, la Jornada Ordinaria, es aquella que se cumple por ocho horas diarias efectivas y
continuas, de lunes a viernes y durante los cinco dias de cada semana, con cuarenta horas semanales,
con periodos de descanso desde treinta minutos hasta dos horas diarias para el almuerzo, que no

estaran incluidos en la jornada de trabajo y la Jornada Especial, Es aquella que por la mision que
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cumple la institucidn o sus servidores, no puede sujetarse a la jornada Gnica y requiere de jornadas,
horarios o turnos especiales; debiendo ser fijada para cada caso, observando el principio de
continuidad, equidad y optimizacion del servicio, acorde a la norma que para el efecto emita el
Ministerio de Relaciones Laborales. EI Contrato colectivo con respecto a la jornada laboral y
horarios en su clausula décimo novena refiere que, los horarios de la jornada nocturna, seran
unificados estandarizados y ciclicos a nivel nacional. Una jornada de trabajo de seis (6) horas y
media en la mafiana que se inicia a las 7:30 horasconcluye alas 14:00; otrajornada
de trabajo de seis (6) horas y media en latarde, la misma que seinicia a las 13:30 vy
concluye a las 20:00 horas; y una jornada nocturna de doce (12) horas Yy media
continuas que se inicia a las 19:30 vy concluye a las 8:00 horas en la mafana
del diasiguiente. Concluida esta jornada nocturna, quien la labore, tendra la salida de la

velada y dos (2) dias libres.

Las clausulas antes mencionadas solo hacen referencia a los temas relacionados directamente
con esta investigacion, pero son marcados los beneficios entre los dos grupos de profesionales. Esto
ha generado cambios negativos en los ambientes laborales, los cuales se encuentran marcados en
algunos casos actitudes y comportamientos negativos por quienes consideran estar protegidos y
aventajados frente al resto del grupo; finalmente como producto existen desajustes laborales que

afectan a la calidad del servicio.
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CAPITULO Il. METODO.

El presente estudio es de tipo descriptivo que nos permitira determinar la presencia de Burnout
en el personal asistencial de salud, mediante Encuestas autoadministradas en el Hospital por tanto
representa una investigacion de campo.

La poblaciéon a estudiar son los 166 auxiliares de enfermeria que se encuentran en los distintos
servicios hospitalarios. El instrumento a utilizar es el del MASLACH BURNOUT INVENTORY, que
ademas de contar con las veintidds preguntas establecidas, registraran datos como edad, género, estado
civil, nimero de hijos, provincia de residencia, area hospitalaria a la que pertenece, tiempo de trabajo

en el hospital, modalidad de contrato : Losep, codigo de trabajo.

Christina Maslach fue una de las principales investigadoras del Burnout, ademas de ser la autora del
Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual representa una de las herramientas con mayor uso para
determinar este sindrome. Cristina ha rescrito libros y un gran nimero de articulos sobre el Burnout;
asimismo, ha sido reconocida como profesora del afio por la fundacion Carnegie, ademas de contar con
un galardon a la distincién de la ensefianza por la Universidad de California Berkeley, Fellow por la
Asociacion Americana de Avance de la Ciencia, ha ocupado cargos como vicerrectora de licenciatura

en Berkeley, como presidenta del senado académico, entre otros (Juarez, 2014).

La Psicologa Maslach, plantea al Sindrome de Burnout como un “ente tridimensional”, y por lo tanto
en el MBI, se encuentran consideradas tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal; todos estos representados en niveles bajos, medios, y altos. A continuacion se

detalla la conformacion del instrumento (Rodriguez, 2017):

1. Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia

de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méxima 54
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2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada un

0 reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items. EvalUa los sentimientos de auto

eficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.
Posteriormente se realiza una clasificacion de las respuestas de la siguiente manera:

e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22.

e Realizacion personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide de 0 a 6, en los siguientes rangos:

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

El Maslach Burnout Inventory demuestra puntuaciones bajas cuando estan van de 1 a 33
puntos, pero se determina la presencia de Burnout cuando los puntajes en las dos primeras partes son
altas y en la tercera baja. En la siguiente tabla N .3 constan los 22 items a investigar (Rodriguez,

2017):
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Tabla. N.3 Maslach Burnout Inventory (MBI)

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
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Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Fuente: Maslach Burnout Inventory (MBI)
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CAPITULO I1l. RESULTADOS
3.1 Presentacién y andlisis de resultados.

-Distribucion del personal en el area de trabajo.

Grafico N° 5: Distribucidon del personal auxiliar de enfermeria en el Hospital.

@ CENTRAL DE ESTERILIZACION

@ UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

CENTRO QUIRURGICO
@ MEDICINA INTERNA
@ CONSULTA EXTERNA
@ EMERGENCIA

@ EANCO DE LECHE

@ NEONATOLOGIA

@ HEMODIALISIS

Fuente: Encuesta.

Los participantes en el estudio laboraban en diferentes servicios, los mismos se encuentran
clasificados en é&reas clinicas, quirdrgicas, ambulatorias y hospitalizacion, en el Grafico N.5
encontramos detalladas las distintas areas hospitalarias, lo cual lo podriamos explicar de la siguiente
manera; se considera areas ambulatorias a consulta externa, banco de leche, hemodidlisis ; &reas
quirdrgicas: hospital del dia, centro quirdrgico, central de esterilizacion; hospitalizacion: neonatologia,

medicina interna, cuidados intensivos; areas clinicas: emergencias.

En cuanto a la distribucion del personal entrevistado en las distintas areas del centro de salud,
segun lo ilustrado en el Grafico N° 5, el personal de Enfermeria Auxiliar del Hospital, se encuentra
mayormente concentrado en el area quirurgica (27,1%), seguido del area de emergencia (17,5%) y de

la central de esterilizacion (13,9%), como las tres areas mas importantes en cuanto a la presencia de
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este personal. En una menor proporcion resultaron las areas de cuidados intensivos (9,6%) y la de

hemodialisis (6%).
Rasgos socio-demograficos.

Gréafico N° 6: Personal auxiliar de enfermeria, segun su género.

@ MASCULING
@ FEMENIND
LGBTI

El perfil socio-demografico del personal auxiliar de enfermeria se caracteriza por los siguientes

66 respuestas

Fuente: Encuesta.

rasgos: con respecto al género existe un predominio del sexo femenino (68, 7%), mientras que el sexo
masculino representa un 30,1% Yy las personas con otra identidad sexual, especificamente identificadas
como parte de la comunidad de LGBTI (Lesbiana, Gays, Bisexuales, Transexuales e Intersexuales)
conforman el 1,2% del personal entrevistado. Cabe destacar que este tercer grupo de género, denota un
rasgo caracteristico del clima cultural que se vive actualmente, en lo que se pone de manifiesto la
emergencia de nuevas identidades sexuales o de género, regularmente denominadas como “comunidad

LGBTI”.
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Grafico N° 7: Personal auxiliar de enfermeria, segun estado civil.

166 respuestas

@ SOLTERC

@ CASADD

© UNION LIBRE
@ Cpcion 4

@ DIVORCIADO

Fuente: Encuesta.

En relacion al estado civil, el 41,6% de los entrevistados manifestaron estar casados mientras que

36,1% declararon estar solteros. Un 9% dijo estar en union libre y otro 9,6% son divorciados.
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Grafico N° 8: Personal auxiliar de enfermeria, segin namero de hijos.

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

Por otra parte, el 73,5% del personal si tiene hijos, mientras que otro 26,5% no tiene hijos. Esto
indica que la mayor parte de estos funcionarios son padres o madres de familia, y por ende, tienen la

responsabilidad de conduccién y mantenimiento de una familia.
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Gréfico N° 9: Personal auxiliar de enfermeria, segun el tiempo de trabajo.

166 respuestas

® 0-5 MESES
@ 7-12 MESES
@ 13-24 MESES
@ 25-32 MESES

Fuente: Encuesta.

Dentro de las caracteristicas laborables relativas al tiempo de trabajo, se encontr6 que el 49,5% han

trabajado en ese centro de salud un promedio de entre 25 y 32 meses.
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Grafico N° 10: Personal auxiliar de enfermeria, segun la modalidad de contrato.

66 respuestas

@ LOSEF
@ CODIGO DE TRABAID

Fuente: Encuesta.

Como puede observarse en el Grafico N° 11 la mayoria de los trabajadores laboran bajo la
modalidad de codigo de trabajo, razon por la cual se deduce que tienen mejores condiciones laborales
en cuanto a estabilidad laboral y beneficios de contratacion colectiva en comparacién con el 12,7% del

restante que tienen contrato bajo la modalidad de Servidores Publicos.

- RESPUESTA A LAS PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO: MASLACH BURNOUT

INVENTORY.
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Grafico N° 11: Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?

66 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 65,1% del personal entrevistado manifiesta que nunca sinti6 tal agotamiento. Otro 19,9%
indicd que se sintié emocionalmente agotado pocas veces al afio 0 menos. Como puede observarse, el
mayor porcentaje de respuestas se ubica entre quienes niegan haber sentido agotamiento emocional.

Mientras que el resto de las opiniones admitieron haberlo sentido pocas veces al afio 0 menos.
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Grafica N° 12: Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio?

166 respuestas

0
133 (80.1%)

Fuente: Encuesta.

El 80,1% del personal de enfermeria que fue entrevistado respondié que nunca ha experimentado ese
sentimiento de vacio al terminar su jornada de trabajo. El resto de los entrevistados (10,8%) afirmé

que lo ha sentido pocas veces al afio 0 menos.
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Grafica N° 13: Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo, me

siento fatigado (a)?

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 66,9% respondi6 que nunca se ha sentido fatigado al momento de levantarse para enfrentar
otra jornada de trabajo. Seguido de un 18,7% que manifiesta haber sentido esa fatiga, pocas veces al

afio 0 menos.
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Grafica N° 14: Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

i"
9.6% /
!"
/
/
/
/

166 respuestas

34.3%

Fuente: Encuesta.

Respecto a esta afirmacion de que puede entender facilmente a los pacientes, el 48,8%
respondio que todos los dias pueden hacerlo. En contraste con otro 34,3% que siente que nunca lo ha
podido hacer y un 9,6% cuya opinidn es que siente que puede entender facilmente a los pacientes pocas

veces al afio 0 menos.
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Grafica N° 15: Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos?

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

La mayoria de los entrevistados afirmé que nunca ha sentido que esta tratando a los pacientes como

si fueran objetos.
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Grafica N° 16: Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa?

166 respuestas

@0
[ I

®:
[ X
[ X3
®c

Fuente: Encuesta.

Respecto a esta afirmacion, las respuestas méas destacadas fueron las siguientes: 63,6% declara
que nunca ha sentido que trabajar todo el dia con la gente le canse. Otro 14, 5% dice haberlo sentido
pocas veces al afio 0 menos y un 12% manifiesta que todos los dias siente que trabajar con la gente le
cansa. Como puede observarse las respuestas fueron variadas y va de un extremo a otro, mas de la
mitad opina que nunca ha tenido ese sentimiento, mientras que otro porcentaje menor, siente que tiene
ese sentimiento a diario. Y estan los que se ubicaron en un punto intermedio, al manifestar que les

ocurria pocas veces al afio.
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Grafica N°17: Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

b6 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 47% opind que todos los dias sienten que tratan con mucha eficacia los problemas de sus
pacientes. El 21% nunca ha sentido que trata con mucha eficacia dichos problemas. EI 17,5% opin6
que pocas veces al afio 0 menos siente que trata con mucha eficacia los problemas de sus pacientes, y

un 9,6% respondio6 que pocas veces a la semana.
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Grafica N° 18 : Siento que mi trabajo me esta desgastando

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

Respecto a esta pregunta, un 66,3% declar6 que nunca ha sentido desgaste producto de su trabajo,
seguido de un 14,5% que manifiesta todo lo contrario, es decir, que todos los dias siente que su trabajo
lo est& desgastando. Luego, se tiene un 12,7% que declara que pocas veces al afio 0 menos, ha sentido

dicho desgaste.
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Grafica N° 19: Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traveés

de mi trabajo.

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

Alrededor de la mitad de los entrevistados (50,6%) es de la idea de que si esta influyendo de
forma positiva en la vida de otras personas a través de su trabajo. Por el contrario, un 29,5% opin6 que

nunca ha sentido tal cuestion y un 8,4% manifesto que lo han sentido pocas al afio 0 menos.
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Graéfica N° 20: Siento que me he hecho mas duro con la gente.

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 71,1% manifiesta que nunca ha tenido esa idea. Un 14,5% opina que lo ha sentido pocas
veces al afio 0 menos y el 10,8% que opina al contrario de sus colegas, siente todos los dias que se ha

hecho mas duro con la gente.
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Grafica N° 21: Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 73,5% opina que nunca ha tenido tal preocupacion. Seguido de un 11, 4% que ha tenido
dicha preocupacion pocas veces al afio 0 menos, y un 10,2% que si tiene todos los dias la preocupacion

de que el trabajo la esté endureciendo emocionalmente.
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Grafica N° 22: Me siento con mucha energia en mi trabajo.

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 57,8% del personal de salud entrevistado opina que todos los dias se siente con mucha
energia en su trabajo. Le siguen, en orden de importancia, un 27,7% que contrariamente, nunca se

sienten con mucha energia en su trabajo.
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Grafica N° 23: Me siento frustrado en mi trabajo

166 respuestas

64 5%

Fuente: Encuesta.

Respecto a esta afirmacion, un 64,5% manifestd que nunca ha sentido frustracién en su trabajo.
Le siguen un 22,3% que por el contrario afirma que todos los dias se sienten frustrados en su trabajo

y otro 9% que también ha sentido esa frustracion pocas veces al afio 0 menos.
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Grafica N° 24: Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

63.9%

Fuente: Encuesta.

El 63,9% de los entrevistados es de la opinidn que nunca ha sentido que esta demasiado tiempo
en su trabajo. Otro 13,3% lo ha sentido pocas veces al afiilo 0 menos y un 9% opina gue siente todos

los dias que esta demasiado tiempo en su trabajo.
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Grafica N° 25: Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 78,3% manifiesta que nunca ha sentido que realmente no le importa lo que le ocurra a sus
pacientes. En el otro extremo se ubica un 11,4% que opina que todos los dias siente que realmente no

le importa lo que le ocurra a sus pacientes.
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Grafica N° 26: Siento que trabajar directamente con la gente me cansa.

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

Al respecto, un 70,5% de los entrevistados declara que nunca ha sentido que trabajar en
contacto directo con la gente le canse. Un 12,7% declaré que todos los dias siente que ese tipo de

contacto directo con la gente le cansa y un 10,8% lo ha sentido unas pocas veces al afio 0 menos.
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Gréfica N° 27: Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

166 respuestas

Fuente: Encuesta.

El 52,4% opina que todos los dias siente que puede crear con facilidad dicho clima con sus
pacientes. Le sigue un 28,3% que nunca ha sentido que puede hacerlo y un 9% que lo sentido pocas

veces al afio o menos.
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Gréfica N° 28: Me siento estimado después de haber trabajado con mis pacientes.

166 respuestas

32.5%

Fuente: Encuesta.

La mitad de los entrevistados (50%) afirma que todos los dias se siente estimada después de
haber trabajado intimamente con sus pacientes. Por el contrario, un 32,5% que manifiesta que nunca

sea sentido estimado después de haber trabajado intimamente con sus pacientes.
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Gréfica N° 29: Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Fuente: Encuesta.

El 45,8% del personal de salud entrevistado opina que todos los dias siente que consigue
muchas cosas valiosas en este trabajo. Por el contrario, un 32,5% respondi6 que nunca ha sentido que

consigue muchas cosas valiosas en este trabajo.
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Grafica N° 30: Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

133 respuestas

Fuente: Encuesta.

Una mayoria de los entrevistados (73,7%) manifiesta que nunca ha sentido que estuviera al
limite sus posibilidades. En el caso contrario, un 11,3% respondi6 que todos los dias se siente como si

estuviera al limite de sus posibilidades.
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Grafica N° 31: Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

Y

adecuada

bb respuestas

Fuente: Encuesta.

Al respecto, el 49,4% opin6 que nunca ha sentido que en su trabajo los problemas emocionales
son tratados en forma adecuada. Contrariamente, otro 28,9% opind que todos los dias siente que en su
trabajo los problemas emocionales son tratados en forma adecuada. Y un 13,9% manifiesta que pocas
veces al afio 0 menos ha sentido que en su trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada.
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Grafica N° 32: Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

66 respuestas

Fuente: Encuesta.

En relacidon a esta afirmacion, se obtuvo que un 86,1% de los entrevistados opinaron que nunca

les ha parecido que los pacientes le culpen de alguno de sus problemas.

Los resultados de la valoracion de cada una de las subescalas que forman parte del instrumento

de MASLACH, dieron la siguiente puntuacion:

Aspecto o subescala Valor obtenido Puntuacion Méaxima
evaluado

Cansancio Emocional 44 54
Despersonalizacion 13 30

Realizacion Personal 45 48
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Si consideramos la valoracion en relacion a cada una de estas dimensiones o subescalas, el
puntaje en lo relativo al cansancio emocional es alto, lo cual puede ser calificado como “indicios de
Burnout”. El resultado de despersonalizacion, ubicado en 13 puntos, no supera los 30 puntos
maximos de referencia. Sin embargo, la subescala que mide el nivel de Realizacion Personal dio un
valor alto (mas de 40 puntos), cuestion que no se corresponde con los valores de referencia respecto
a que el personal de enfermeria auxiliar esté sufriendo los sintomas de este Sindrome. Es decir,
existen una puntuacién alta y otra baja en las dos primeras subescalas; y en cuanto a la tercera
referente a realizacion personal, esta se encuentra dentro del punto referencial; por lo tanto, estos
resultados no cumplen con los criterios cientificamente establecidos para diagnosticar que estos

trabajadores estén siendo afectados por el trastorno en referencia.

Sin embargo, mas alla de los resultados antes mencionados con respecto al Sindrome de Burnout,
se hizo evidente que existe un porcentaje de los trabajadores que muestra desinterés y falta de empatia
por sus pacientes (11,4%), que sienten frustracion (22,3%) y falta de energia en su trabajo (27,7%), les
cansa el contacto diario con la gente (12,7%), nunca han sentido que pueden crear con facilidad un
clima agradable con sus pacientes (28,3%). De igual manera, un porcentaje importante (32,5%) nunca
se ha sentido estimado después de haber trabajado intimamente con sus pacientes y hay un 11, 3%
que todos los dias siente que esta al limite de sus posibilidades. Estas respuestas pueden considerarse
como indicadores de insatisfaccion laboral, aunado a los signos de cansancio emocional y
despersonalizacion que muestran alguno de los entrevistados, que puede calificarse como una actitud

negativa hacia su trabajo.

Sumado a lo anterior, existen factores psicosociales, tales como la falta de autonomia y control
sobre el trabajo que realizan e inestabilidad laboral. Hay un grupo de trabajadores que tienen una

modalidad de contrato que no les permite gozar de estabilidad. A esto se une las caracteristicas del
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trabajo que realizan (trabajo por turnos y jornada nocturna) que de acuerdo a los organismos
especializados (INSHT, 2004) los expone a ser afectados por estresores cronicos de caracter

organizacional.

3.2 Aplicacion Practica.

La poblacion estudiada no cumple los criterios preestablecidos para el diagnostico de Sindrome de
Burnout; sin embargo, el hecho que un porcentaje importante de trabajadores presente algunos
sintomas en las dos primeras escalas (Cansancio emocional y despersonalizacion), hace imprescindible
la aplicacion de estrategias preventivas para evitar la aparicion de este sindrome en ellos. En virtud de
ello se realizaré una intervencion preventiva de atencion primaria en salud orientada a identificar los
sintomas en individuos expuestos antes de la instalacion del problema. Segun el Modelo de Levell y
Clark se ubicaran estas intervenciones en la prevencion primaria, especificamente en los dos primeros

niveles: 1.- Promocion de la Salud y 2.- Proteccion Inespecifica y Especifica.

La Promocion de la Salud debe iniciarse de forma inmediata y se proponen un conjunto de medidas.
Es importante identificar a los lideres sentidos por la comunidad y convertirlos en aliados de las
acciones a realizar. Junto a los lideres naturales dentro del organigrama, como gerentes, coordinadores
y autoridades se debe incentivar la promocién de un ambiente saludable basado en el respeto mutuo y
la resiliencia. Dicho ambiente dentro de la organizacion debe abarcar, no solamente el aspecto
bioldgico, sino también el psicoldgico y social. Es por ello que se propone la creacion de equipos
multidisciplinarios conformados por el psicologo clinico/industrial, médico y enfermera ocupacional,

trabajador social, personal administrativos involucrados con las acciones y cambios a desarrollar.

Igualmente se propone dentro de esta promocion de la salud la creacién de equipos deportivos vy el
apoyo a los ya existentes entre el personal sujeto al estudio. Esta accion mejoraréa la salud en sus tres

ambitos bioldgico, psicoldgico y social.
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La proteccidn inespecifica involucra el ciclo de Mailing y uso de redes sociales para la difusion de las
actividades propuestas. La proteccion especifica esta dirigida fundamentalmente al area psicolégica y
social. Es de suma importancia la identificacion del grupo de trabajadores quienes estdn comenzando

a presentar signos de Burnout y estimular su participacion en este programa.

El objetivo inicial del plan es la difusion de la informacidn asi como la captacion del personal gerencial
y administrativo de la institucién; ya que su participacion es fundamental en el reconocimiento de los
méritos de los trabajadores. Los objetivos especificos buscan promover el intercambio de ideas y
propuestas entre trabajadores que difundan sus intereses, expectativas, demandas y propuestas que en
conjunto con autoridades mejoren las condiciones en su medio laboral; asimismo, implementar
acciones de caracter preventivo y de promocion de la salud laboral, considerando los factores de riesgo
psicosociales que afectan a los trabajadores ,y concientizar al personal sobre el impacto negativo de los

riesgos psicosociales en la salud fisica y mental.

Aunque el enfoque del proyecto esta dirigido a servidores/trabajadores que laboran como personal
auxiliar de enfermeria en el Hospital; por lo tanto, este programa involucra la participacion de todos
los empleados de la institucion.

Este plan esta disefiado en fases.

La primera fase de evaluacion y diagndstico comenzd con la aplicacién del instrumento MBI. Con el
instrumento logramos identificar los signos incipientes de Sindrome de Burnout, tanto en forma general
(poblacién) como individual.

En esta primera fase se incluye:

1.- Diagnostico y Evaluacion del Riesgo Psicosocial.

2.- Revision de las Condiciones Laborales de los Trabajadores/Servidores Pablicos (carga horaria,

turnos rotativos, condiciones de los puestos de trabajo).
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3.- Creacion de la Escuela de Liderazgo.

La segunda fase Incluye la Difusion, Comunicacion y Sociabilizacién. Su objetivo es internalizar
en el colectivo la aplicacion del plan y comunicar los beneficios del mismo.

Se incluye:

4.- Socializacién del Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales.

5.- Campanias de Liderazgo y de Prevencion de Riesgos Psicosociales.

6.- Socializacion de los Resultados del Diagndstico y Evaluacion de los Riesgos.

La tercera fase es la Preventiva y lleva por objeto evitar que aparezcan los signos de burnout y
creacion de un ambiente laboral saludable. Se incluye:
7.- Reconocimientos e Incentivos.

8.- Disefio de Medidas Preventivas- Correctivas Ante los Riesgos Psicosociales.

La cuarta y ultima fase es el Plan de Mejora.
9.- Seguimiento de la aplicacion, efectividad y eficacia de la labor preventiva, rehabilitadora y de
promocion en salud ante los riesgos psicosociales presentes en la institucion.

A continuacion se realiza un esquema del plan y se propone un cronograma de aplicacion:

Actividad Responsable Fecha de Objetivo Recursos
realizacion

1. Diagnostico y Psicélogo Anual Identificar y valorar Humano.
evaluacion  de Clinico/Industrial. los riesgos Papeleria
Riesgo Analista de psicosociales Tecnologia
Psicosocial. Seguridad, Médico presentes en la

ocupacional, Institucion.

Trabajadora Social,

Enfermera

ocupacional.



SINDROME DE BURNOUT EN AUXILIARES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE

2. Analisis de las

condiciones

laborales de los

trabajadores.

Mantener dentro
de los valores de

confort los
factores
ambientales
(ruido,
iluminacion,
temperatura.)
3. Creacion

Escuela
Liderazgo.

de
de

4. Socializacion
del programa de

prevencion de
riesgos
psicosociales.

5. Campafas
Liderazgo y
prevencion
riesgos
psicosociales.

de
de
de
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Unidad de Talento
Humano. Psico6logo
Clinico.
Representante de
los trabajadores.
Unidad de
Seguridad y Salud
Ocupacional.

Anual

Psicologo Semestral
Clinico/Industrial.

Analista de

Seguridad, Médico
ocupacional,

Trabajadora Social,

Enfermera

ocupacional.

Unidad de
seguridad y salud Anual
ocupacional.

Comunicacion,
Imagen y prensa.

Unidad de
Seguridad y Salud
Ocupacional.

Mensual.

Comunicacion,
Imagen y prensa.

Promover el
mejoramiento de las
condiciones laborales
de los trabajadores.

Educar e incentivar a
los lideres,
coordinadores
autoridades y a todo el
personal que labora en
la institucion a
desarrollar habilidades
gerenciales o
directivas que tengan
una influencia positiva
en las personas con la
finalidad de lograr
ambientes laborales
adecuados y cumplir
metas y objetivos.

Dar a Conocer a todos
los funcionarios
publicos de la
Institucidn el
programa de
prevencion de riesgos
psicosociales.

Crear conciencia en el
personal de la
Institucion acerca del
liderazgo positivo,
trabajo en equipo,
apoyo social,
comunicacion, y
ambientes laborales
saludables; ademas de
sensibilizar en la
prevencion de riesgos
psicosociales.

Humano.
Papeleria.
Tecnologia.

Humano.
Papeleria
Tecnologia.

Humano.
Papeleria
Tecnologia.

Papeleria
(tripticos,
Carteleras.)
Tecnologia
(Mailings).
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6. Socializacién
de los resultados
del diagnostico y
evaluacién de los
riesgos.

7.
Reconocimientos
e Incentivos

8. Disefio de
medidas
correctivas y
preventivas ante
los riesgos
psicosociales.

9. Seguimiento
de la aplicacion,
efectividad y
eficacia de la
labor preventiva,
rehabilitadora y
de promocién en
salud ante los
riesgos
psicosociales
presentes en la
institucion.
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Psicologo Anual.

Clinico/Industrial

Unidad de Semestral
Seguridad y Salud
Ocupacional.

Comunicacion,
Imagen y prensa.
Psicélogo Anual
Clinico/Industrial

Unidad de

Seguridad y Salud
Ocupacional.

Comunicacion,
Imagen y prensa.
Psicélogo Anual
Clinico/Industrial

Informar los
resultados del
diagnostico y las
evaluaciones
realizadas.

Reconocer el esfuerzo,
trabajo, y dedicacion
del personal en la
prevencion de los
riesgos psicosociales.

Ejecutar las
estrategias, técnicas y
actividades que
permitan la atencion
efectiva de los riesgos
psicosociales
identificados.

Realizar seguimiento
de las medidas de
intervencién
propuestas.

Humano.
Papeleria
Tecnologia

Mailings con
la Fotografia y
la felicitacion,
carteleras,
entregas de
diplomas.

Humano.
Papeleria
Tecnologia

Humano.
Papeleria
Tecnologia

Las medidas correctivas y preventivas ante los riesgos psicosociales a efectuarse en el

personal sanitario son:

e Pausas Laborales

Una de las medidas preventivas mas importante que el personal tome descansos cortos y

regulares. El nimero, la duracion y la distribucion de las pausas a lo largo de la jornada de trabajo

estaran en funcion de la intensidad del mismo. En medida de lo posible, el trabajador debe tener la
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posibilidad de distribuir él mismo las pausas a lo largo de su jornada laboral, de modo que pueda

hacerlas de forma espontéanea, en el momento en que perciba su necesidad.

e Reducir las multitareas

Evitar realizar varias tareas al mismo tiempo como por ejemplo: desinfectar areas
hospitalarias, movilizacion de pacientes, entrega de pedidos, aseo de pacientes. Las tareas
deben ser organizadas en base a las prioridades del servicio y distribuidas entre todo el

personal auxiliar de enfermeria que se encuentre en su turno de trabajo.

e Comunicacion

Fortalecer las relaciones entre compafieros mediante el mejoramiento de los canales de
comunicacion, ademas de espacios que les permita compartir y expresar quejas, observaciones, y

recomendaciones.

e Capacitacién

Las capacitaciones deben ir dirigidas a: Manejo de Conflictos, Trabajo en Equipo, Medidas de

Afrontamiento de Estrés, Ventajas del Apoyo Social.

Cronograma de Actividades:

1. Difusion del programa. 12-01-2018

Enero
2. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 29-01-2018
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1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 28-02-2018

2.Escuela de Liderazgo 06-02-2018

3. Capacitacion: Manejo de Conflictos 19-02-2018.

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 26-03-2018.

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 27-04-2018
2. Capacitacion: Trabajo en Equipo 27-04-2018.

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 24-05-2018

2. Mailing: reconocimiento y felicitaciones a los Lideres y

coordinadores que trabajen en la prevencion de riesgos psicosociales.

31-05-2018

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 29-06-2018

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
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2.Evaluacion de riesgos psicosociales
Socializar resultados de evaluaciones

Plan de accion para prevencion de riesgos psicosociales.

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 27-07-2018

2.Escuela de Liderazgo 13-07-2018

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 31-08-2018

2. Capacitacion: Medidas de Afrontamiento de Estrés 14-08-2018

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 28-09-2018

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 26-10-2018

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 30-11-2018

3. Mailing: reconocimiento y felicitaciones a los Lideres y
coordinadores que trabajen en la prevencién de riesgos
psicosociales. 22-11-2018

4. Capacitacion: Ventajas del Apoyo Social 28-11-2018

1. Mailing: prevencion de riesgos psicosociales. 17-12-2018
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2. Difusion del programa. 07-12-2018 Diciembre
3. Seguimiento de medidas de control del plan de accién para riesgos

psicosociales.

21-12-2018

4.Escuela de Liderazgo .11-12-2018

CAPITULO IV. DISCUSION
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4.1. Conclusiones

Con respecto a la presencia del Sindrome de Burnout, la valoracion cuantitativa en términos
generales se ubica dentro de la calificacion de riesgo bajo. Esto es debido a que no se cumplen los
criterios completos establecidos en el instrumento, en este caso el Test de Maslach. Aunque en un
grupo de la poblacion estudiada encontramos que en aquellos items donde se valoran las vivencias de
cansancio emocional y despersonalizacion, existen indicios de este sindrome entre el personal

entrevistado.

El resultado alto en la tercera parte del Test nos hace concluir que en el grupo estudiado no
existe el Sindrome de Burnout. Por tal razén estimamos que en esta poblacion se debe realizar un
esfuerzo principalmente preventivo para asi evitar la aparicion de este sindrome. A los items “Me
siento emocionalmente agotado por mi trabajo” y “;Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otra de trabajo me siento fatigado?”” Alcanzaron entre 18 y 20% de respuesta 1, la cual implica pocas
veces al afo. Estas muestras de cansancio emocional deben ser atacadas con medidas preventivas para
evitar la aparicién del sindrome. Por otra parte, aunque no se comprobd la presencia de Burnout en esta
poblacion, el cansancio emocional y despersonalizacion pueden derivar en el maltrato hacia el usuario
de los servicios involucrados. De igual manera, la despersonalizacién implica actitudes negativas de
este personal de salud hacia los pacientes, las cuales conllevan falta de empatia o0 a no tener la
sensibilidad necesaria. Tal cuestion incide de forma negativa en la relacién personal de salud-paciente,
en el buen trato, respeto y consideracion hacia el paciente y en la imagen que se puede formar el
paciente respecto a la institucion. Por ello se disefié un plan de accion enfocado en estas areas. Los
signos presentados de agotamiento o cansancio emocional y de despersonalizacion ponen de manifiesto
que existe en estos trabajadores de salud, un debilitamiento en los mecanismos de ajuste y adaptacion

interna que de no atenderse en forma oportuna y eficaz, pueden desencadenar en otros trastornos
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mayores, siendo uno de ellos, el desarrollo del Sindrome de Burnout. La alta valoracion que se presento
en cuanto a la realizacion personal es un elemento positivo ya que a pesar de la existencia de problemas
de cansancio emocional y de despersonalizacion, los trabajadores siguen teniendo motivacion al logro
e interés por su trabajo, cuestion que debe ser asumido como una fortaleza en la toma de decisiones

para atender las debilidades detectadas en este grupo de trabajadores.

Con respecto a las condiciones de empleo, un grupo débil lo constituye el 12,7% de empleados
cuya modalidad de contrato es LOSEP. Este grupo puede verse afectado por una percepcién de poco
reconocimiento a su trabajo y seria méas susceptible a la aparicion de signos de Burnout. Por otra parte,
cerca de un 45% del personal estudiado se encuentra en servicios de alta demanda. Centro Quirdrgico
un 27,1% y Emergencia 17,5%. En estas areas hay grandes probabilidades de que los pacientes y sus
familiares se enfrenten a la muerte y enfermedades graves. También requieren mayor esfuerzo fisico y
carga emocional. En estos ambientes son comunes criticas, falta de reconocimiento y desvalorizacion
de la imagen profesional. Todos estos aspectos estan relacionados con el Sindrome de Burnout. La
identificacion de estos grupos permite establecer prioridades a la hora de iniciar intervenciones

preventivas en nuestra poblacion.

Aunque no se pudo demostrar la presencia del Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada,
se supone un grupo de alto riesgo por las variables sociodemograficas. EI género tiene gran importancia
en la aparicion del Sindrome de Burnout, con una clara predominancia del sexo femenino. Cerca del
70% del personal estudiado es femenino lo cual es un factor a considerar. El apoyo emocional es un
aspecto importante en el desarrollo de esta condicion. La buena relacion del trabajador con su familia
ejerce un efecto protector. En este grupo observamos un porcentaje alto de solteros (36,1%) lo que
representaria mas de un tercio de personas quienes no se benefician del papel protector de una pareja

estable. Igualmente existe un 26,5% de trabajadores sin hijos, quienes también representarian un grupo
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de alto riesgo. EI perfil socio-demografico del personal de enfermeria auxiliar, indica que en su
mayoria tienen otras responsabilidades en su vida familiar que requieren ser consideradas en conjunto
con las exigencias del medio laboral para evitar que los llamados estresores cronicos tipicos de quienes
trabajan en las organizaciones de salud, puedan afectar la esfera familiar, social y por supuesto laboral

de estos trabajadores.

La elaboracion del plan de accion se fundamento en los resultados obtenidos. Por tal razon se disefio
una intervencion enfocados en el primer nivel de atencién en medicina preventiva. El disefio se

establecid en Fases:

o La primera fase de Evaluacion y Diagnostico

o Lasegunda fase Incluye la Difusion, Comunicacion y Sociabilizacion.
o Latercera fase es la Preventiva.

o La cuarta fase es el Plan de Mejora.

Durante el desarrollo de este trabajo se pudo implementar la primera fase del plan de accion
mediante la aplicacion del instrumento por una parte y con el analisis de los resultados por otra. Esto
permitié realizar el diagndstico del grupo de trabadores estudiados y ademas identificar los
conglomerados mas susceptibles segun su tipo de contrato y area de desempefio laboral. Por otra parte,
los datos sociodemogréaficos nos permitieron establecer cuales trabajadores tienen apoyo emocional-
familiar, cual ejerce un efecto protector contra la aparicion de sintomas de Sindrome de Burnout. Con
esta informacion identificamos a los individuos susceptibles y nos permitio establecer una lista de
prioridades a la hora de aplicar el plan. Durante esta investigacion se pudo realizar un cronograma de
actividades tendientes a promover la salud en el area de trabajo donde cada accién se especifica la
fecha y frecuencia con la cual se aplicara. Ademas esta planificacion incluye la evaluacion de los

resultados obtenidos a partir de las acciones tomadas. Todo ello redundara en la obtencién de un
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ambiente laboral mas sano en forma general y evitar la aparicion del Sindrome de Burnout de manera
mas especifica.

Desde el punto de vista teérico-metodologico, se requiere profundizar el fendmeno estudiado.
En el caso especifico, la aplicacion del Maslach Burnout Inventory requiere ser complementado con
otras técnicas e instrumentos que permitan conocer otras variables sociales y organizacionales
relacionadas con los estresores cronicos (entre ellas, las condiciones en las distintas areas de trabajo,
relaciones con los superiores, tipo de liderazgo, niveles de motivacion y compromiso, grado de

autonomia y control de los trabajadores sobre sus actividades en el centro de salud).

4.2 Recomendaciones

Las autoridades competentes en conjunto con las organizaciones que representan a los
trabajadores y contando también con la opinidn de éstos Ultimos, deben discutir acciones conjuntas,
destinadas al mejoramiento de las condiciones laborales y el bienestar del personal de enfermeria
auxiliar. Entre ellas, revision de las modalidades de contrato y la bldsqueda de un equilibrio en la

jornada laboral por turnos y la ejecucién del trabajo nocturno.

Disefiar un plan de intervencion dirigido a la prevencion y atencion de los factores de riesgo
laboral que pueden incidir en el desarrollo del Sindrome de Burnout u otro trastorno que ponga en

peligro el bienestar de los trabajadores y los objetivos de la organizacion sanitaria.

Las estrategias de intervencion deben tener un caracter preventivo, continuo, coordinado y
participativo, de forma tal que todos los actores que forman parte de la institucion se involucren

apropiadamente en la solucion de los problemas detectados.

Debido a la complejidad que reviste el llamado Sindrome de Burnout es necesario continuar la

investigacion, incorporando otras variables del contexto organizacional y familiar de los trabajadores,
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a fin de profundizar en el estudio de este fendmeno y en el caso del personal de enfermeria auxiliar,

precisar la situaciones que denotan signos de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Que las politicas y planes sanitarios nacionales incorporen estrategias educativas que
concienticen los niveles altos y medios de la gerencia del sistema de salud publica y privada y a los
trabajadores, acerca del tema del Sindrome de Burnout y su incidencia en los niveles de productividad

y competitividad de las organizaciones que prestan el servicio de salud.
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ANEXQOS
Anexo A
Test de Maslach.

Figura N.1

SERVICIO AL QUEPERTENECE:.......oooov e TIEMPO QUE TRABAJAENEL HOSPITAL: ...

SOLTEROQ....... CASADO...... UNIONLIBRE..... DIVORCIADO.......VIUDO.... LOSEP................CODIGODETRABAID.......oocccee

TIENE HIOSY......... CUANTOS oo EDADE s

LUGAR DONDE VIVE: (PROVINCIA)...ooooooecccine HOMERE......... MUIER............ COMUNIDAD LGBTL......
PREGUNTAS: NUNCA | POCAS VECES | UNA | DOSO UNAVEZ | DOSOMAS TQDDSLUG

ALAfO VEZ | MAS ALA VECESALA | DIAS
AL VECESAL | SEMAMNA | SEMANA
MES | MES

1 Me siento emocionalmente cansada por mi trabajo
2 Cuando terming mi jomada dz trabjo me sianto vacio

3 Cuando me levanta por [z mafiana y me taca volver 2 trabajar, me siznto cansado
4 Siento que puedo entender ficilmente a los pacientss
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientss coma 5 fueran objetos

5 Siento quetrabajar todo &l dia con |3 gznte me cansz
7 Siento que rzsuehva muy bisn los problemas de mis pacizntes

8 Siento que mi trabzjo me esta aczbando
9 Siento que tengo un efecto bueno en |3 vida de otras personas por medio de mi trabajo
10 Sienta que mz ha hacho mas duro con |z gente

11 Me preccupa que este trabajo me 2sté hacizndo mas frio con las personas
12 Me siento con mucha energiz en mi trabzjo

13 Me siento inctil en mi trabjo

14 Sento que estoy demasiado tiempo en mi trabzjo

15 Siento qus realmente no me imparta o que les ocurra a mis pacientes

16 Sento que trabzjar en contacto directo con 12 gente me cansa

17 Slento que puedo crear con facilidad un bugn ambientz con mis pacientes

18 Me siento estimada después d= haber trabajzda con mis paciantes
19 Cre que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me sienta como quana pusda més en este trabizjo.

21 Sento que en mi trabajo los problemas emacionales son tratados de (2 mejor manerz
22 Me parece que |os pacisntes me culpan de 2lguno de sus problemas
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Anexo B

PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
SERVIDORES/TRABAJADORES PUBLICOS DEL HOSPITAL: “Construyendo el bienestar

pleno de los trabajadores sanitarios”

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar en forma coordinada, participativa e intersectorial, estrategias y acciones que garanticen la
prevencion de los riesgos psicosociales y permitan el bienestar pleno del personal auxiliar de

enfermeria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover el intercambio de ideas y propuestas entre trabajadores que difundan sus
intereses, expectativas, demandas y propuestas que en conjunto con autoridades mejoren
las condiciones en su medio laboral.

e Implementar acciones de caracter preventivo y de promocién de la salud laboral,
considerando los factores de riesgo psicosociales que afectan a los trabajadores.

e Evaluar de manera continua y participativa la labor preventiva y de promocién destinada
al bienestar de los trabajadores.

e [Fortalecer el trabajo en equipo y el apoyo social.

e Concientizar al personal sobre el impacto negativo de los riesgos psicosociales en la

salud fisica y mental.
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A continuacion se realiza un esquema del plan y se propone un cronograma de aplicacion:

Actividad

1. Diagnostico vy
evaluacion de
Riesgo Psicosocial.

2. Revision de las
condiciones
laborales de los
trabajadores.

3. Creacion de

Escuela de
Liderazgo.

4. Socializacion

QUITO, EN EL ANO 2017

Responsable

Psicologo
Clinico/Industrial.
Analista de
Seguridad,
Médico
ocupacional,
Trabajadora
Social, Enfermera
ocupacional.
Unidad de Talento
Humano.
Psicélogo Clinico.
Representante de
los trabajadores.
Psicblogo
Clinico/Industrial.
Analista de
Seguridad,
Médico
ocupacional,
Trabajadora
Social, Enfermera
ocupacional.

Unidad de

Fecha de
realizaci
on

Anual

Anual

Semestra
I

del programa de seguridadysalud Anual

prevencion de

ocupacional.

Objetivo

Identificar y
valorar los riesgos
psicosociales
presentes en la
Institucion.

Promover el
mejoramiento de
las condiciones
laborales de los
trabajadores.
Educar e incentivar
a los lideres,
coordinadores
autoridades y a
todo el personal
que labora en la
institucion a
desarrollar
habilidades
gerenciales o
directivas que
tengan una
influencia positiva
en las personas con
la finalidad de
lograr ambientes
laborales
adecuados y
cumplir metas y
objetivos.

Dar a Conocer a
todos los
funcionarios

Recursos

Humano.
Papeleria
Tecnologia

Humano.
Papeleria.

Tecnologia.

Humano.
Papeleria

Tecnologia.

Humano.
Papeleria

Tecnologia.
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riesgos
psicosociales.

5. Camparfas de
Liderazgo y de
prevencion de
riesgos
psicosociales.

6. Socializacion de
los resultados del
diagnostico y
evaluacion de los
riesgos.

7.
Reconocimientos e
Incentivos

8. Disefio de
medidas
correctivas y
preventivas ante
los riesgos
psicosociales.

9. Seguimiento de
la aplicacion,
efectividad y

QUITO, EN EL ANO 2017

Comunicacion,
Imagen y prensa.

Unidad de Mensual.
Seguridad y Salud
Ocupacional.

Comunicacion,
Imagen y prensa.

Psicologo Anual.

Clinico/Industrial

Unidad de Semestra
Seguridad y Salud |
Ocupacional.

Comunicacion,
Imagen y prensa.
Psicdlogo Anual
Clinico/Industrial

Psicélogo Anual

Clinico/Industrial

publicos de la
Institucion el
programa de
prevencion de
riesgos
psicosociales.
Crear conciencia
en el personal de la
Institucidn acerca
del liderazgo
positivo, trabajo en
equipo, apoyo
social,
comunicacion, y
ambientes
laborales
saludables; ademas
de sensibilizar en
la prevencién de
riesgos
psicosociales.

Informar los
resultados del
diagnostico y las
evaluaciones
realizadas.

Reconocer el
esfuerzo, trabajo, y
dedicacion del
personal en la
prevencion de los
riesgos
psicosociales.
Ejecutar las
estrategias,
técnicas y
actividades que
permitan la
atencion efectiva
de los riesgos
psicosociales
identificados.

Realizar
seguimiento de las
medidas de

Papeleria
(tripticos,
Carteleras.)
Tecnologia
(Mailings).

Humano.
Papeleria
Tecnologia

Mailings con
la Fotografia
yla
felicitacion,
carteleras,
entregas de
diplomas.
Humano.
Papeleria
Tecnologia

Humano.
Papeleria
Tecnologia
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eficacia de la
labor preventiva,
rehabilitadoray
de promocion en
salud ante los
riesgos
psicosociales
presentes en la
institucion.

EVALUACION

intervencién
propuestas.

Actividades

Indicadores

1. Reuniones o encuentros para la
socializacion del programa de
prevencion de riesgos
psicosociales.

Numero de trabajadores que recibieron
socializacion/Numero total de trabajadores
*100.

2. Campanas de sensibilizacion sobre
la prevencion de riesgos
psicosociales.

NUmero de trabajadores
sensibilizados/NUmero total de
trabajadores *100.

3. Aplicacion de metodologia de

evaluacion de riesgos psicosociales.

Numero de trabajadores evaluados/Numero
total de trabajadores *100.

4. Difusién de los resultados de las
evaluaciones y los planes de
intervencion.

Numero de trabajadores que recibieron la
socializacion/Numero total de trabajadores
*100

5. Ejecucion e implementacion del
plan de accién con las medidas
preventivas y correctivas.

NUmero de actividades realizadas/ Nimero
de actividades planificadas * 100

6. Realizar seguimiento de las
medidas de control y prevencion
del plan de intervencion.

NuUmero de medidas realizadas/ NUmero de
medidas planificadas * 100

DISTRIBUCION

Coordinadores técnicos

Lideres de Proceso

Gerente

Subdirectores

Director Médico Asistencial
Analista de Calidad
Comunicacion, Imagen y Prensa.

Personal Operativo.

Personal Administrativo y Financiero.
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