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RESUMEN

Esta investigacion tiene como finalidad realizar un andlisis de la influencia
del Sindrome de Burnout en el desempefio de los Auxiliares de Enfermeria
del Instituto de Neurociencias. El mismo puede llegar a perjudicar tanto al

empleado como al servicio que ofrece la organizacion.

Dentro del campo de la salud, el personal de Enfermeria tiene la
responsabilidad del cuidado directo al paciente y multiples actividades a su
cargo. Por ello, el estrés laboral es un factor importante que puede afectar el
rendimiento. Esta razon sustenta la necesidad de que se genere un problema

de salud como el Burnout.

Teo6ricamente el trabajo se fundament6 en wuna perspectiva
multidimensional del Sindrome de Burnout que integra tres componentes:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El tipo de
investigacion que se realiz6 fue con un enfoque cuantitativo de alcance

descriptivo, enmarcado en un disefio de campo no experimental.

La poblacién estuvo conformada por 105 trabajadores, pero se realizé con
una muestra representativa de 51 auxiliares de enfermeria de la unidad

Hospital Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias.

La recoleccion de informacion se realizé con los instrumentos: Maslach
Burnout Inventory, ficha sociodemogréfica, la evaluacion de desempefio
utiizada por la organizacion y para relacionar los resultados de los

instrumentos anteriores se utilizo la técnica del Focus group.

El desarrollo de la investigacion nos permitié analizar que las dimensiones
del sindrome de burnout afectaron el desempefio son: Agotamiento
Emocional con una puntuacion 22, Despersonalizacion en un 9.75, y
Realizacion Personal en 24.44. Estos tres resultados demuestran que el
personal de Enfermeria se encuentra en el inicio del desarrollo del referido

sindrome.



INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout puede definirse como el resultado del estrés
cronico que es tipico de la cotidianidad del trabajo, especialmente cuando en
éste existen excesiva presion, conflictos, pocas recompensas emocionales y
poco reconocimiento (Harrison, 1999). Maslach, Schaufeli y Leiter (2001)
evidencian que los estudios sobre el tema definen, cada vez mas, el Sindrome
de Burnout como un aspecto psicosocial representado por una respuesta

cronica a los estresores interpersonales en la relacion de trabajo.

Las situaciones frecuentes que se han percibido en el personal de
enfermeria son: cansancio, agotamiento y bajo desempefio. Teniendo como

origen principalmente la gran cantidad de pacientes que tienen a su cargo.

El instituto de Neurociencias brinda continuamente servicios de salud
mental a la comunidad, procurando dar tratamientos psiquiatricos,
psicoldgicos y psicosociales modernos y a precios moédicos, con la finalidad
de reincorporar al paciente a su familia y a la sociedad, brindando calidad
tanto a su cliente interno como al externo, pero la demanda de pacientes que
se ha dado en estos ultimos afios, sobre todo en el Hospital Psiquiatrico al ser
la unidad que acoge pacientes en la organizacién, genera que los auxiliares
de enfermeria se sobre exijan y sientan una progresiva pérdida de energia al
momento de ejercer su trabajo, asi como también presentan sintomas de
cansancio y bajo desempefio laboral, ya que todo este personal tiene que
cubrir y satisfacer las necesidades de sus pacientes, sobre todo porque

trabajan con un elemento muy importante que es la vida del ser humano.

Estas situaciones hacen el personal de Auxiliar de Enfermeria tienda a
desarrollar indicios Sindrome de Burnout, el cual repercute en el desempefio
laboral, es por esto la investigacion tiene como obijetivo realizar un analisis de
las dimensiones del sindrome de burnout que mas afectan el desempefio
laboral. Por lo antes expuesto, se evidencia la necesidad de desarrollar
estudios relacionados a esta problematica que afecta en su mayoria a los
empleados del area de la salud, y el hospital de neurociencias no es la

excepcion.



CAPITULO |
El MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO

Segun articulo publicado sobre “El Sindrome de Burnout en las escuelas
publicas municipales de la ciudad de Sobral un estudio con profesores”
elaborado por: Magda Almeida Freire, Eliany Nazaré Oliveira, Francisco
Rosemiro Guimarées Ximenes Neto, Roberlandia Evangelista Lopes, Adriana
Gomes Nogueira Ferreira & Bruna Vieira Gomes en Julio del 2015. En Cual
describen al Sindrome de Burnout como un proceso ocasionado por el estrés
en el trabajo, que prevalece principalmente entre profesionales de las areas
de salud y educacion. El objetivo del estudio era analizar cémo los niveles del
Sindrome de Burnout que se presentan en profesores de escuelas
municipales, para lo cual se desarroll6 un estudio cuantitativo, con 116

profesores del municipio de Sobral.

La recoleccion de datos se basO en el inventario Maslach Burnout
Inventory. Los cuales nos mostraron que 46% de la poblacion de profesores
presenta nivel medio de Agotamiento Emocional, 47% bajo nivel para
Despersonalizacion y 66% presentd moderada Realizacion Profesional,
pudiendo ser considerados vulnerables al sindrome. Mostrando que la
mayoria de estos profesionales se encuentra con niveles bajos para
Despersonalizacion y medios de Agotamiento Emocional y de Realizaciéon
Profesional, lo que lleva a concluir que se encuentran en el inicio del desarrollo
del referido sindrome. Quedando evidente que las tres dimensiones del
sindrome estan muy influenciadas por factores, carga horaria de trabajo,
siendo el agotamiento emocional el que mayor influencia mostré y que los

niveles mas elevados de afectacidbn se encuentran entre los sujetos que
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trabajan mas de 40 horas por semana. En este contexto es importante
promover discusiones sobre el tema entre profesionales para facilitar la

deteccién precoz y el desarrollo de acciones preventivas de esa patologia.

Segun articulo sobre el Sindrome de Burnout en Profesores Universitarios
de los Sectores Publico y Privado de la ciudad de Popayan realizado por
Zamanda Correa Docente de la Universidad del Cauca en el afio 2012, define
al Sindrome de Burnout como un proceso ocasionado por el estrés en el
trabajo, que prevalece principalmente entre profesionales de las areas de
salud y educacion, dicha investigacion tiene como objetivo analizar la relacion
entre burnout y una serie de variables sociodemogréficas, causas y
consecuencias del sindrome, en profesores universitarios de los sectores
publico y privado de la ciudad de Popayan. Se realizé un estudio cuantitativo
transversal a la poblacion que pertenece al sectores publico y privado, tanto
de sexo masculino como femenino, con edades entre los 20 y los 60 afios.
Para la recoleccion de la informacion se utilizo el Cuestionario Breve de
Burnout, validado para Latinoamérica y para profesores. Obteniendo como
resultado una baja presencia del sindrome de burnout en esta poblacién que
se encuentra una frecuencia del 9% de alta despersonalizacion en el sector
privado y del 12% en el sector publico, es decir que estos docentes han
desarrollado insensibilidad hacia los receptores de sus servicios, Yy
frecuencias del 16% y del 10% de altas consecuencias fisicas y del 9% y 10%
de altas consecuencias sociales, en los sectores privado y publico,
respectivamente. El analisis demuestra la asociacion significativa de diversos
factores y se llega a la conclusion que existe una baja presencia de sindrome
de burnout en esta poblacion, evidenciando que el sindrome de burnout se
relaciona con el niumero de horas trabajadas, con una mayor prevalencia entre

los trabajadores que laboran mas horas diarias.
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La siguiente investigacion realizada el 22 de Junio del 2016 sobre Burnout
en la profesién docente: un estudio en la Escuela de Bioanalisis de la
Universidad de Carabobo Sede Aragua, Venezuela elaborada por los autores:
Ekaterina Bustamante, Freyli Bustamante, Gilberto Gonzélez, Luz
Bustamante. Mencionan que el Sindrome de Burnout se ha definido como
una respuesta al estrés laboral crénico. Debido a la importancia de la labor
realizada por el personal docente, y los altos niveles de estrés que esta
profesion genera, con los agravantes de la presencia de factores externos
personales y organizacionales que puedan estar presentes, se hace evidente
la necesidad de estudiar en los docentes el sindrome de burnout. El objetivo
de la investigacion es determinar los niveles del sindrome de burnout
existentes en el personal docente de la Escuela de Bioandlisis de la
Universidad de Carabobo Sede Aragua, Venezuela, para la cual se realiz6 un
estudio de campo de tipo descriptivo y documental. La poblaciéon estuvo
constituida por un total de 96 docentes (ordinarios y contratados). Para la
seleccion de la muestra se emple6é un muestreo de tipo no probabilistico de
caracter intencional, y quedoé representada por un total de 78 docentes. Los
datos fueron recolectados por medio de un cuestionario, la version en espariol
del Maslach Burnout Inventory (MBI). Los datos, fueron analizados usando el
programa estadistico Minitab 16 y siguiendo los criterios del Manual de EEUU
de Maslach y Jackson en cuanto a los puntos de corte para las dimensiones
gue mide el cuestionario. Los resultados que se obtuvieron fue un 57,69% de
respuesta. Se encontro que el 16% de los docentes bajo estudio presenta el
sindrome de burnout; mientras que en el resto de los docentes hubo un
predominio de niveles medios en las dimensiones Agotamiento Emocional
(53%), Despersonalizacion (33%) y Realizacién Personal (55%). Como
conclusion se confirma que la poblacion bajo estudio, solo presentan el
sindrome el 16% de los docentes. Sin embargo, en la mayoria de los
docentes, hubo un predominio de niveles medios para las dimensiones
Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y Realizacién personal. Segun
esta combinacién de niveles, si no se toman las medidas preventivas para su

afrontamiento estos docentes pueden llegar a padecer el sindrome, por lo
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que, aungque no haya manifestacion del sindrome en la totalidad de los
docentes, esta combinacién de niveles, puede inducir a la aparicion del
sindrome en el futuro, si no se toman las medidas preventivas para su

afrontamiento oportuno.

La siguiente investigacion con el tema Clima laboral, Burnout: un estudio
en personal asistencial de un Hospital Publico de Lima por los autores: Miguel
Angel Vizcarra Fernandez, Victoria Llaja Rojas, Consuelo Limo Sanchez,
Johan Talavera Aguilar realizada el 14 de Noviembre del 2015. La
investigacion tiene como objetivo relacionar el clima laboral con el Sindrome
de Burnout, en las areas de trabajo neuroquirargicas donde los estresores son
de alta incidencia por el tipo de paciente, la necesidad de intervenir en
situaciones de crisis y el exceso de trabajo para realizar las actividades
programadas. El método presenta un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimenta, la muestra estuvo conformada por profesionales de Enfermeria
tomada de manera intencional, 30 trabajadores asistenciales, entre 18
enfermeras, todas del sexo femenino y 12 Técnicos de Enfermeria, 5 de sexo
masculino y 7 de sexo femenino; siendo todos contratados a plazo fijo y
tiempo completo, donde se demostré que el 80% de la poblacién no presenta
dicho sindrome, el 10% con tendencia y 10% en riesgo. El resultado del Clima
Laboral fue de un (60.0%), el area denotando que la condicion Laboral es
desfavorable. La investigacion concluye en que existe correlacion positiva

estadisticamente significativa entre clima laboral y Burnout.

El siguiente estudio hace referencia sobre la prevalencia del Sindrome de
Burnout en Residentes de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
publicado en el afio 2015 por el autor: Luis Miguel Sanchez Hurtado donde
menciona que el sindrome de Burnout se desarrolla en todos los contextos
laborales en respuesta a una situacién de estrés laboral cronico y esta
presente frecuentemente en personas que estan en contacto directo con otras
personas como el personal de los servicios de salud (hospitales, centros de
salud y otros). Los Residentes de Medicina son los que estan mas propenso
a esta nueva forma de estrés laboral y/o sindrome de Burnout. El objetivo de

la investigacion es determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
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Residentes de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2015 Lima, Peru. Para el cual realizé una investigacion cuantitativa de tipo
descriptiva, observacional de corte transversal, con una muestra: 91
Residentes de medicina de 2do y 3er afio de todas las especialidades del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2015. Las técnicas y
procedimientos que se utilizo para la recopilacion de datos fue una encuesta
conteniendo y el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los resultaos
obtenidos en los residentes de medicina fue una prevalencia del 24,2%
(22/91). Como conclusion demuestra que la prevalencia del SB fue de 24.2%,
presentandose en residentes de 2do afo, solteros, edad entre 25 y 34 afio.
La especialidad con mayor prevalencia de SB fue cirugia general, que
atendian mas de 30 pacientes y que realizaban 2 guardias a la semana. La

dimensién mas afectada fue la despersonalizacion 58%.

1.2 Historia del Sindrome de Burnout y definiciones

A lo largo de la historia ha existido una amplia variedad de ocupaciones o
empleos, relacionados con servicios humanos, donde se establece una
relacion de ayuda tales como, médicos, enfermeras, profesores, abogados,
entre otros, siendo el resultado de este trabajo un desgaste de energia, para
los que ejercen este tipo de trabajos y los hace sentir abrumados, por los

problemas de otros y que ha sido descrito como sindrome de Burnout.

Presentaré a continuacion, los sustentos histéricos, de autores, teorias o
conceptos que han aportado en el estudio de este Sindrome y los cuales
ayudaran a descubrir que factores o variables generan que el personal se

sienta cansado emocional y fisicamente.

Este sindrome ha sido estudiado por diversos autores, entre los que a
menudo se han presentado dificultades para definir un proceso tan complejo
como el Burnout. Siendo asi que esta palabra “Burnout” se desprende del

inglés y se traduce al espafiol “como estar quemado”.
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El primero en descubrir este sindrome fue Freudenberg (1974), es quien
describe por primera vez este sindrome como sensacion de fracaso y una
existencia gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de energias,
recursos personales o fuerza espiritual del trabajador.

Pines y Karfy (1978) hablan de una experiencia fisica, emocional y
actitudinal. Spaniol y Caputo (1979), definieron el burnout como el sindrome
derivado de la falta de capacidad para afrontar las demandas laborales o

personales.

Edelwich y Brodsky (1980) plantean una pérdida progresiva del idealismo,
energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como
resultado de las condiciones de trabajo. Estos autores proponen cuatro fases

por las que pasa todo individuo que padece de este sindrome:

a.) Entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia

desbordante y carencia de la nocion de peligro.

b.) Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas

originales, empezando aparecer la frustracion.

c.) Frustracién, en la que comienzan a surgir problemas emocionales,
fisicos y conductuales, y aqui se presentaria el nacleo central del

sindrome

d.) Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de

defensa ante la frustracion.

Maslach y Jackson (1981) lo definieron como respuesta al estrés laboral
cronico que conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el
desarrollo de actividades y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja. Es asi de esta manera en la que estos autores, configuran
este sindrome como tridimensional: 1) agotamiento emocional, 2)

despersonalizacidon y 3) reducida realizacién personal.

En esta misma linea, Fischer (1983) consideré el burnout como un estado
resultante del trauma narcisista que conllevaba una disminucién en la

autoestima de los sujetos, mientras que Pines y Aronson (1988:9), lo
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conceptualizan como un estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica
y mental, sentimientos de impotencia e inutilidad y baja autoestima. Este
estado segun estos autores iba acompafiado de un conjunto de sintomas que
incluia vacio fisico, sentimientos de desamparo y desesperanza, desilusion y
desarrollo de un autoconcepto y una actitud negativa hacia el trabajo y hacia
la vida misma. En su forma mas extrema, el burnout representa un punto de
ruptura mas alla del cual la capacidad de enfrentarse con el ambiente resulta
severamente disminuida y es especialmente duro para personas entusiastas

e idealistas.

Connop (1989 y 1990) entiende el Burnout como un indicador de estrés
relacionados con el trabajo. Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) indican que
es un tipo de estrés laboral que se da principalmente en aquellas profesiones
que suponen una relacion interpersonal intensa con los beneficios del propio

trabajo.

Cordes y Dougerty (1993) plantean que las definiciones del burnout

podrian clasificarse en cinco tipos de conceptualizaciones:
» Fracasar, gastarse y quedar exhausto
= Pérdida de creatividad
= Pérdida con el compromiso del trabajo

= Distanciamiento de los clientes, comparferos de trabajo y de la

organizacién en que se trabaja
» Respuestas cronicas al estrés

Gil Monte y Peiré (1997) lo establecen como una respuesta al estrés
laboral cronico y una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos,
cogniciones y actitudes y que tiene un aspecto negativo para el sujeto, al
implicar alteraciones, problemas y disfunciones psicofisiolégicas con

consecuencias nocivas para la persona y para la institucion.

Mas recientemente, el burnout se ha descrito como un sindrome defensivo

o como mecanismo de defensa que se manifiesta en las profesiones de
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ayuda, es decir que se presentara mas en personas que dependiendo de su

trabajo mantienen una interaccién de asistencia a otros individuos.

Como vemos no hay un solo concepto definido absolutamente para lo que
corresponde al Sindrome de Burnout, sin embargo, se puede llegar a la
conclusién que el burnout se genera en el individuo por no saber adaptarse
ante situaciones que generen en el, un alto nivel de adaptacién por la

demanda del trabajo.

Segun Cherniss (1980), este sindrome es un proceso en el cual las
actitudes y el comportamiento del profesional cambian de manera negativa en

respuesta a la tension del trabajo.

Por otro lado Kahill (1988), indica que este sindrome esta caracterizado
por sintomas de autoeficacia reducida, desanimo, despersonalizacion y fatiga,
vinculado a situaciones cronicas de demanda tanto vivias como excesivas en

el ambito laboral.

Pero la definicibn mas popular la proporciona Mashlash y Jackson (1981),
quienes indican que es un estado de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir
frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo implica atencién o ayuda a

personas.

Como puede observarse, en la definicion de mencionadas autoras se
manejan tres componentes que integran el sindrome de Burnout. El primer
componente es el agotamiento emocional, el cual describe los estados
afectivos y las sensaciones del individuo, caracterizado por una carencia de
energia y recursos emocionales. El segundo factor es la despersonalizacion,
caracterizada por actitudes y sensaciones negativas respecto de los demas.
El dltimo componente es la baja realizacion de personal, donde los empleados
con este padecimiento experimentan un gran descontento e insatisfaccion a

sus labores.

A pesar de que no existe una definicion Unica aceptada del Sindrome de
Burnout, cada vez existe mayor consenso en considerarlo como una

respuesta al estrés laboral crénico y una acumulacién de experiencias
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subjetivas internas que agrupan sentimientos, cogniciones y actitudes y que
tiene un cariz negativo para el sujeto al implicar alteraciones, problemas y
disfunciones psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para la persona y

para la institucion.

Este sindrome siendo definido como una respuesta al estrés laboral
cronico, parece afectar en mayor o menor medida a un colectivo profesional,
siendo la desmotivacién, el malestar interno o la insatisfaccion laboral,

algunos de los aspectos que caracterizan el Sindrome de Burnout.

Cabe indicar que, en un principio, este sindrome fue especificamente
relacionado con profesionales cuya actividad principal era dar servicio social,
es decir, estar en contacto directo con las personas, pero estudios recientes
muestran que este sindrome puede presentarse en cualquier tipo de

profesion.

La popularizacion del concepto se debe a Cristina Maslash quien con su
colega Jackson estudiaron la activacion de la emocién producto de relaciones
interpersonales y como las personas se adaptaban.

Mas tarde Maslash, Schaufeli y Leiter (2001) intentaron una ampliacion del
concepto aceptando diversas definiciones en funcibn de algunas

caracteristicas similares, de las que destacan:

v" Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos.
Entre los sintomas disféricos se sefialan, el cansancio mental o
emocional, fatiga y depresion; siendo el principal el cansancio

emocional.

v' Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna

Psicopatologia anteriormente.
v' Se lo clasifica como un sindrome clinico- laboral.

v Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que
conlleva a una disminucién del rendimiento laboral junto a la sensacion

de baja autoestima.
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En su acepcién mas comun, se considera al Burnout como un sindrome

constituido por tres dimensiones:

e El agotamiento emocional (AE): Se refiere a una reduccion de los recursos
emocionales y al sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los
demas, acompafados de manifestaciones somaticas y psicolégicas, como

el abatimiento, la ansiedad y la irritabilidad.

Segun Maslash y Leiter (1997), las personas se sentiran desgastadas e
incapaces de recuperarse. Cuando despierten en las mafianas, carecen de
energia para enfrentar nuevos proyectos, sintiendo como si no hubieran
dormido en absoluto. Este cuadro seria la primera reaccién a las demandas

estresantes del trabajo.

e Ladespersonalizacion (DP): Se refiere al desarrollo de actitudes negativas
y de insensibilidad a los clientes o receptores de servicios, asi como
también hacia los colegas, que conducen con mucha frecuencia a la idea
gue son la verdadera fuente de los problemas. Se asocia con una actitud
un tanto cinica e impersonal, con el aislamiento de los demas, con el
etiquetamiento despectivo para calificar a los otros y con intentos de
culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el cumplimiento de

los compromisos laborales.

Segun Maslash y Leiter (1997), agregan que esto se debe a que la persona
minimiza su involucramiento y compromiso con un trabajo que percibe como
muy demandante, sacrificando sus ideales para protegerse de la fatiga y la
desilusion. Asi mismo desarrollan actitudes rigidas y burocréticas, es decir, se
guian estrictamente por las reglas o protocolos aunque no aporten a la
solucion del problema, de modo que evitan involucrarse personalmente con

las dificultades de las personas que trabajan

e La falta de la realizacion personal (FRP): Se refiere a la percepcion de que
las posibilidades de logro en el trabajo han desaparecido, junto con
vivencias de fracaso y sentimientos de baja autoestima. Generalmente
afecta al rendimiento laboral, sobre la base de una autoevaluacion

negativa, a veces encubierta con una actitud de omnipotencia que hace
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redoblar los esfuerzos aparentando interés y dedicacion alin mayores, que

a la larga, profundizan el Burnout.

La dimension de realizacién de personal antes se la conocia como logro
reducido o inefectividad, aumento de su sentimiento de inadecuacion y cada

nuevo proyecto es sentido como abrumador (Maslash y otros 1997).

El proceso de Burnout supone una interaccién de variables afectivas (AE
Y DP), cognitivo-aptitudinales (FRP) y actitudinales (DP y FRP), que se
articulan entre si en un episodio secuencial. Mas que un estado es una

particular respuesta a corto y mediano plazo al estrés.

Y entre los que aplican este sindrome a profesiones no asistenciales,
destacan los conocidos trabajos de Pines y Aronson (1988), que defienden
gue los sintomas del Burnout se pueden observar también en personas que
no trabajan en el sector de asistencia social. Este sindrome se manifiesta
igualmente como un estado de agotamiento emocional mental y fisico, que
incluye sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse
atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima. Dicho estado estaria
causado por una implicacién de durante un tiempo prolongado en situaciones

gue son emocionalmente demandantes.

En sintesis, actualmente se aplica el Sindrome de Burnout a diversos
grupos de profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa,
desde trabajadores en ambitos sociales hasta voluntarios de organizaciones,
aceptando que este sindrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto
se ve expuesto a una situacion de estrés crénico laboral y ante el que las
estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es decir, que en el
ambito individual los sujetos, en su esfuerzo por adaptarse y responder
eficazmente a las demandas y presiones laborales, pueden llegar a esforzarse
en exceso y de manera prolongada en el tiempo, lo que conlleva esa
sensacion que describen como “estar guemado”, mientras en el ambito laboral
se ve cada dia mas interés por las empresas en ver que el rendimiento es
bajo, se produce el absentismo laboral, alto nimero de rotaciones e incluso,

abandono del puesto de trabajo.
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1.3 Conceptos asociados al Sindrome de Burnout

El concepto de Burnout, ha dado lugar a muchas discusiones por la

confusion que genera a la hora de diferenciarlo con otros conceptos. Por lo

tanto, a continuacién, se detallaran algunos conceptos psicolégicos Yy

psicopatologicos que se diferenciaran al estudio de este sindrome:

Estrés general: Entre estrés general y sindrome de Burnout se
distingue con facilidad pues el primero es un proceso psicologico que
conlleva efectos positivos y negativos, mientras que el burnout solo
hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno. El
estrés general se puede experimentar en todos los ambitos posibles de
la vida y actividad del ser humano, cuando el Burnout es un sindrome

exclusivo de contexto laboral.

Fatiga fisica: Se diferencia por un proceso de recuperacion rapida y
puede estar acompafiada de sentimientos de realizacion personal y a
veces de éxito con respecto a la fatiga, mientras que el burnout la
recuperacion es lenta y va acomparfado de sentimientos profundos de

fracaso.

Depresion: Oswiny Maher (1978:83), platearon un solapamiento entre
Depresion y Burnout, que fue objeto de estudio. McKight y Glass
(1995), Leiter y Durup (1994), y Hallsten (1993) demostraron a parir de
investigaciones empiricas que los patrones de desarrollo y etiologia
eran distintos, aunque los dos fendmenos pueden compartir algunas
sintomatologias. La depresion tiene una correlacion significativa en el
cansancio emocional, pero no con las otras dos dimensiones del
Burnout como son la baja realizacion personal y la despersonalizacion
o cinismo. Uno de los elementos mas destacados de la depresion es el
sentimiento de culpa, mientras que en el Bunout, los sentimientos que
predominan son la cOlera o la rabia (Manassero y cols., 2003;
Mingote,1997; Pines, 1993; Warr 1987, Meier, 1984). Aunque por otro
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lado, encontramos que Freudenberger (1974) considera que la

depresion es unos de los sintomas mas caracteristicos del Burnout.

- Tedio o aburrimiento: Tedio o aburrimiento han sido términos
utiizados en diversas situaciones y se les ha dado diferentes
significados. Hallberg (1994) distingue la diferencia de los términos en
el proceso de desarrollo, planteando que cuando aumenta el
agotamiento emocional, disminuye el tedio y seria esto lo que lleva al
trabajador a desarrollar el burnout. Por el contrario Faber (1983) y
Pines (1981) limitan el burnout a las profesiones asistenciales y aplican
el término de tedio o aburrimiento a los otros tipos de trabajo que no
tienen caracteristicas humanitarias. Pines y Kafty (1978) y Maslasch y
Jackson (1981) concuerdan en que el burnout es generado por
repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento
puede resultar en cualquier tipo de presion o falta de motivacién o
innovacion en el ambito laboral del sujeto, pero apoyan que ambos
términos son equivalentes cuando el fendmeno es consecuencia de la

insatisfaccion laboral.

- Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida: El
término crisis de la mediana edad se usa para describir un periodo de
cuestionamiento personal, se diferencia del burnout porque tal crisis
puede desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo
de su posicion y desarrollo laboral y sin embargo el burnout se da con
mayor frecuencia en los jovenes que se han incorporado recientemente
en su nuevo empleo; porque no suelen estar preparados para afrontar

los conflictos emocionales que se les presentan desde el exterior.

Como nos podemos dar cuenta hay diferentes conceptos que han querido
ocultarse bajo el sindrome de burnout. Sin embargo en la actualidad se debe

de considerar al Burnout como un sindrome con identidad propia.
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1.4 Desencadenantes y facilitadores del Sindrome de Burnout.

El desarrollo del Burnout puede ser entendido como el resultado de un
proceso de interaccién mediante el cual el sujeto busca ajustarse a su entorno
laboral, y en el que los factores ambientales son elementos desencadenantes
de importancia fundamental y las variables personales actian como

facilitadoras o inhibidoras.

Desencadenantes
Refiriendo a los desencadenantes se establece cuatro categorias para el

analisis de los estresores laborales:

e Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de

estrés laboral.

e Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo

de la carrera

e Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos

organizacionales.

e Fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relacion trabajo-

familia.

v Ambiente fisico y contenido del puesto.
Por lo que respecta a los estresores en la primera categoria, podemos incluir:
nivel de ruido, vibraciones y caracteristicas de iluminacion, temperatura y
condiciones climatolégicas, condiciones higiénicas, toxicidad de los
elementos que se manejan, disponibilidad de espacio fisico, etc.; ademas de
las demandas del puesto como los turnos rotativos, el trabajo nocturno, estar
expuesto a riesgos y peligros o la sobrecarga laboral junto a las generadas
por los contenidos del puesto en los que se incluyen la oportunidad del sujeto
para emplear las habilidades adquiridas, la variedad de tareas que debe
realizar, la retroinformacion sobre el desempefio o la identidad de las tareas

que realiza.
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v' Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y
desarrollo de la carrera.

Con relacibn a la segunda categoria de desencadenantes hemos de
considerar que el denominado estrés de rol esta integrado por dos
disfunciones de rol: ambigtiedad y conflicto de rol. La ambigledad de rol es el
grado de incertidumbre que el sujeto que desempefia un rol tiene respecto al
mismo y puede estar producido por un déficit de informacion. El conflicto de
rol ocurre cuando no se pueden satisfacer simultaneamente expectativas de

rol contradictorias.

Asi mismo se incluye también los efectos que sobre el burnout tienen las
relaciones interpersonales, que los profesionales establecen con los
comparnieros, supervisores, subordinados y usuarios o clientes y el desarrollo

de la carrera profesional y las posibilidades de promocion.

v' Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros
aspectos organizacionales.

Considerando los estresares relacionados con las nuevas tecnologias, cabe
concluir que estas pueden facilitar o dificultar el desempeiio de la tarea
dependiendo de como el sujeto se ajuste al sistema tecnoldgico vy
consecuentemente presentara una mayor o menor incidencia en la aparicion
del sindrome de burnout. Por otro lado, en los aspectos organizacionales que
pueden incidir en el desarrollo del burnout, debemos considerar, entre otros,
las dimensiones estructurales de la organizacion (centralizacion, comlejidad y
formalizacion), la falta de participacion en la toma de decisiones y la falta de

apoyo social percibido.

v' Fuentes extra organizacionales: relacién trabajo- familia.
La relacion trabajo- familia es otro factor a considerar en tanto que son dos

entornos a los que el profesional se siente vinculado y con los que
interacciona, por lo que pueden aparecer influencias provenientes de
cualquiera de ellos que condicionen la relacion con el otro. En este sentido, el
propio profesional es el nexo entre ambos elementos, por tanto repercutiran

las vivencias, sentimientos, actitudes y conductas que se den es estos
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medios, como la excesiva dedicacion al trabajo, tensiones y agotamiento,

frustraciones y conflictos familiares y laborales, afectos y desafectos, etc.

Facilitadores: Segun Gil- Monte y Peir6 identifican como facilitadores del
burnout, aquellas variables de caracter personal que tienen una funcion
facilitadora o inhibidora de la accién que los estresares ejercen sobre el sujeto.
En la medida en que estos facilitadores estén presentes aumentard o
disminuira el grado de estrés laboral percibido y consecuentemente afectaran

al desarrollo del burnout en una u otra direccion.

v' Variables de caracter demografico.
Dentro de este grupo de variable, se encuentran: el sexo, la edad, el estado
civil, la existencia o no de hijos, la antigliedad en el puesto y la antigiiedad en

la profesion.

v' Variables de personalidad.
La mayoria de las investigaciones entienden que el sindrome de burnout

se da méas en sujetos empaticos, sensibles, humanos con dedicacion
profesional, idealistas, altruistas, obsesivos, entusiastas y susceptibles de
identificarse con los demas. Por otro lado, los sujetos con baja autoconfianza
y locus de control externo experimentan con mayor frecuencia el sindrome,

mientras que los sujetos con personalidad resistente lo experimentan menos.

1.6 Desarrollo del proceso de Burnout.

Con respecto a la concepcion del desarrollo del proceso, entre los estudios
que abordan el sindrome de burnout desde una perspectiva psicosocial se
establecen diferencias al considerar el orden secuencial en el que aparecen
y se desarrollan los sintomas que lo integran (baja realizacion personal en el
trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion). Las diferencias
radican en el sintoma que presentan como primera respuesta al estrés
percibido, en la secuencia del proceso del sindrome a través de los diferentes
sintomas, y en la explicaciéon de los mecanismos de caracter cognitivo que
emplea el sujeto en el proceso de quemarse. Establecer el desarrollo de

proceso de quemarse es necesario para su identificacion y prevencién, asi
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como para poder desarrollar estrategias adecuadas de intervencién. Por lo

tanto describiré el modelo propuesto por Gil- Monte y Peird (1997).

Este modelo mantiene que el proceso de desarrollo del Burnout, se inicia
con la aparicion de bajos sentimientos de realizacién personal en el trabajo y
paralelamente altos sentimientos de agotamiento emocional. Las actitudes de
despersonalizacibn que siguen a esos sentimientos se consideran una
estrategia de afrontamiento desarrollada por los profesionales ante la
experiencia croénica de baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento

emocional.

Este proceso de desarrollo del sindrome se aprecia desde la perspectiva
evolutiva de la relacion del sujeto con el medio laboral, a través de cuatro

etapas diferenciadas:

v' Fase de entusiasmo, en la que el trabajador tiene unas expectativas

irreales de lo que puede ocurrir.

v' Fase de estancamiento, supone una paralizacion tras la constatacién
de la realidad de las expectativas y una pérdida del idealismo y

entusiasmo iniciales.

v' Fase de frustracion, constituye el inicio en si del sindrome y se
caracteriza por el cuestionamiento del valor del trabajo en si mismo y
el descenso de la motivacion, iniciandose los sentimientos de baja

realizacion personal para el trabajo y agotamiento emocional.

Fase de apatia: o nucleo central de la instauracion del sindrome se
caracteriza por indiferencia y falta de interés en la que se establece un
sentimiento de vacio total que puede manifestarse en forma de
distanciamiento emocional y de desprecio. Es decir, se consolidan los
sentimientos de baja realizacion personal y el agotamiento emocional y se

establece como estrategia negativa de afrontamiento la despersonalizacion.
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1.7 Perspectivas desde las cuales se ha estudiado el Sindrome de

Burnout

Existen tres perspectivas diferentes desde las cuales se ha estudiado el

Sindrome de Burnout:

1)

2)

3)

La perspectiva psicosocial: pretende explicar las condiciones
ambientales en las cuales se origina el sindrome, los factores que
ayudan a mitigarlo y los sintomas especificos que caracterizan el
sindrome, fundamentalmente de tipo emocional en las distintas
profesiones. Ademas, en este enfoque se desarroll6 el instrumento de
medicion mas ampliamente utilizado para evaluar el sindrome, el

Maslash Burnout Inventory (MBI).

La perspectiva organizativa: que se centra en que las causas de este
sindrome se originan en tres niveles distintos: el individual, el
organizativo y el social (Cherniss). EIl desarrollo del sindrome de
Burnout genera en los profesionales tres patrones de respuestas al
trabajo estresante, frustrante 0 mono6tono, que no tienen que aparecer
siempre, ni juntas; pérdida del trabajo, idealismo y optimismo respecto
al cambio, o la carencia de simpatia y tolerancia hacia los clientes e

incapacidad para apreciar el trabajo como desarrollo personal.

La perspectiva histérica: es un fruto de los estudios realizados sobre

las consecuencias de los rapidos cambios sociales.

Desde las iniciales investigaciones de Freudenberger (1974) las

explicaciones respecto del Burnout han venido desarrollandose dentro de dos

lineas:

» La perspectiva clinica, que considera el sindrome de Burnout como

un estado que el trabajador padece.

La perspectiva psicosocial, que lo enfoca como un proceso en el que
participan tanto las caracteristicas del entorno laboral como las caracteristicas
individuales del trabajador.
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1.8 Modelos explicativos del Burnout

Desde que se conceptualizé el Burnout (Freudenberger, 1974), se ha
intentado dar una explicacién al mismo desde muy distintas perspectivas. El
auge que han tomado las organizaciones de prestacion de servicios, en las
que la calidad de la atencién al usuario o cliente es critica para el éxito de la
organizacioén, asi como la preocupacion por el bienestar psicolégico y calidad
de vida laboral, ha dejado de manifiesta la necesidad de explicar el fendmeno
e integrarlo en marcos tedricos que permitieran identificar su etiologia de

manera satisfactoria.

Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil- Monte
y Peird (1977). Estos categorizan los modelos etiolégicos en cuatro tipos de
lineas de investigacion: Teoria Sociocognitiva del yo, Teoria del Intercambio

Social, Teoria Organizacional y Teoria Estructural:

v" Modelos etioldgicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo.

En estos modelos las causas mas importantes son: 1) Las cogniciones
influyen en la forma de percibir la realidad, pero a la vez estas cogniciones se
modifican por sus efectos y consecuencias observadas. 2) El empefio para la
consecucion de objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones

estan determinadas por la autoconfianza del sujeto.

v Modelos etiolégicos basados en las Teorias del Intercambio
Social.

Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones
interpersonales se po6ne en marcha el proceso de comparaciéon social. A
partir de dicha comparacion pueden generarse percepciones de falta de
equidad o falta de ganancia, lo que conllevard aumentar el riesgo de padecer

Burnout.

v" Modelos etioldgicos basados en la Teoria Organizacional.

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los estresores
del contexto organizacional y de las estrategias de afrontamiento que utilizan
los trabajadores ante el Burnout. Segun estos modelos, las variables como

las funciones del rol, el apoyo percibido, la estructura, el clima y la cultura
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organizacional junto a la forma de afrontar las situaciones amenazantes, estan

implicadas en la aparicion del sindrome.

Asi pues, las causas varian dependiendo del tipo de estructura
organizacional y de la institucionalizacién del apoyo social. Por ejemplo, el
Burnout se puede originar por agotamiento emocional en una organizacién
burocratica mecanica y de comunicacion vertical; mientras que en
organizaciones con burocracias profesionalizadas (hospitales) puede

aparecer el Burnout por disfunciones de rol y conflictos interpersonales.

v" Modelos etiolégicos basados en la Teoria Estructural.

Estos modelos tienen en cuenta los antecedentes personales,
interpersonales y organizacionales para explicar la etiologia del Burnout de
manera integral. Se caracterizan, porque se basan en los modelos
transaccionales. Dichos modelos plantean que el estrés es consecuencia de
una falta de equilibrio de la percepcion entre las demandas y la capacidad de

respuesta del sujeto.

Segun Gil- Monte y Peird, el rol de enfermeria genera bastante
incertidumbre, ya que los profesionales experimentan dudas con relativa
frecuencia sobre hasta qué punto deben implicarse con los pacientes, sobre
como tratar sus problemas e inseguridad, sobre si estdn haciendo las cosas
de manera adecuada.

Con relacion a los procesos de afiliacion social y comparacién con los
comparnieros, los profesionales de enfermeria no suelen buscar ayuda o apoyo
social en situaciones de estrés, evitando la presencia de los compafieros por
miedo a ser criticados o tachados de incompetentes. Los autores destacan
que los procesos de afiliaciéon social llevarian también a situaciones de

contagio del sindrome.

Asi mismo, la relacidbn entre estas variables antecedentes y los
sentimientos de Burnout esta modulada por los sentimientos de autoestima,
por los niveles de reactividad del sujeto o intensidad de la respuesta a

estimulos internos o externos, y por la orientacién en el intercambio.
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Finalmente, el sindrome tiene un doble componente: emocional y
actitudinal. El emocional esta integrado, l6gicamente, por los sentimientos de
agotamiento emocional y el actitudinal por los sentimientos de
despersonalizacion y de baja realizacion personal en el trabajo.

v Un modelo estructural sobre la etiologiay el proceso del sindrome
considerando antecedentes de nivel personal, interpersonal y
organizacional.

Gil-Monte y Peir6 (1997) han elaborado un modelo integrador donde se

consideran los diferentes planteamientos vistos hasta ahora como son:

e La importancia de las variables personales (sentimientos de
competencia; la realizacion por el trabajo, la autoeficiencia y

niveles de autocontrol del sujeto)

e Los procesos de interaccion social y sus consecuencias para los
profesionales, basada en la percepcion de las relaciones
equitativas y que estas no supongan ningun tipo de amenaza o

pérdida.

e Las variables del entorno laboral, como disfunciones del rol

estructura y clima organizacional.

Asi, adaptando un enfoque transaccional, que permite recoger en un
modelo el papel que las variables organizacionales, personales y las
estrategias de afrontamiento juegan el proceso de estrés laboral, una
explicacién satisfactoria sobre la etiologia del sindrome pasa por considerar
la importancia de las variables cognitivas del “yo” relacionadas directamente
con el desempefio laboral, el rol de algunas variables del entorno
organizacional, como son las disfunciones del rol, el papel de los estresores
derivados de las relaciones interpersonales y las estrategias de
afrontamiento. Desde estas consideraciones, los autores elaboran un modelo

sobre la etiologia, proceso y consecuencia del burnout.

De este modo, refieren, que el sindrome de quemarse por el trabajo puede
ser conceptualizado como una respuesta al estrés laboral percibido que surge

tras un proceso de revaluacién cognitiva, cuando las estrategias de
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afrontamiento empleadas por los profesionales no son eficaces para reducirlo.
Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus

consecuencias de falta de salud y propensién del abandono.

1.9 Desempeifio laboral

Para comenzar hablar de desempefio laboral debemos tener claro la
definicion de desempefio, segun la Real Academia Espafola desempefiar es
cumplir las obligaciones inherentes a una profesion, cargo u oficio. En pocas
palabras es actuar, trabajar, ejercer. Existen diferentes teorias de la
evaluacion del desempefio: Para Harold Koontz y Cyril O'Donnell (1983),

sefiala que:

“Implica la medicién y correccién de actividades de los subordinados para
asegurar que estan llevando a cabo planes y alcanzar los objetivos fijados
para la alta gerencia”.

Para Harper y Lynch (1992), plantean que:

“Es un técnica o procedimiento que pretende apreciar, de la forma mas
sisteméatica y objetiva posible, el rendimiento de los empleados de una
organizacion. Y que debe ser considerada como una revision y contraste de
opiniones encaminadas a fomentar la comunicacion vertical u horizontal en la
organizacién. Esta evaluacién se realiza en base a objetivos planteados, las

responsabilidades asumidas y las caracteristicas personales”.
Sikul (1994), sefiala:

“Existen varias razones por las cuales debe evaluarse a un empleado. En
algunos casos la intencion principal es beneficiar al trabajador, en otros, el
principal beneficiario es la organizacion. En otros casos mas, los datos de la
evaluacion pueden satisfacer multiples necesidades tanto del individuo como

de la empresa’.

De acuerdo con Milkovich y Boudreau (1994):
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“El desempefio tiene una serie de caracteristicas individuales, entre las
cuales se puede mencionar las capacidades, habilidades, necesidades y
cualidades, entre otros, que interactian con la naturaleza del trabajo y de la

organizacién para producir comportamiento que afectan los resultados”.
Puchol (1994), considera:

“La evaluacion del desempefio es un procedimiento continuo, sistematico,
organico y en cascada, de expresion de juicios acerca del personal de una
empresa, en relacion con su trabajo habitual, que pretende sustituir a los

juicios ocasionales y formulados de acuerdo con los mas variados criterios”.
Para Idalberto Chiavenato (1995) el desempefio laboral es:

“Un sistema de apreciacion del desempefio del individuo en el cargo y de
su potencial de desarrollo. Toda evaluacién es un proceso para estimar o
juzgar el valor, la excelencia, las cualidades o el estatus de algun objeto o

persona’.

Ademas, plantea la evaluacion del desempefio como una técnica de

direccion imprescindible en la actividad administrativa.
Segun Byars y Rue (1996), la evaluacion de desempefio es:

“Un proceso destinado a determinar y comunicar a los empleados la forma

en gue estan desempefando su trabajo y elaborar planes de mejora”.
Cuesta (2005), plantea:

“La evaluacién del desempefio es el proceso o actividad clave de la
Gestion de Recursos Humanos, consistente en un procedimiento que
pretende valorar, de la forma mas sistemética y objetiva posible, el
rendimiento o desempefio de los empleados en la organizacion. Este se
realiza sobre la base del trabajo desarrollado, los objetivos fijados, las
responsabilidades asumidas junto a las condiciones de trabajo y las

caracteristicas personales”.
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También se puede definir desempefio como el comportamiento o acciones
observadas en los empleados que son importantes para los objetivos de la

empresa.

Evaluar el desempefio laboral es fundamental para que cualquier
organizacion conozca los resultados del trabajo de cada uno de sus
empleados, sin embargo, ésta nunca ha sido una tarea facil, ya que a veces
se entremezclan consideraciones subjetivas que entorpecen la propia
evaluacion, Por eso se han diseflado muchos métodos de evaluacion y
también por la naturaleza de las labores, las empresas adaptan algunos de
esos métodos o disefian una evaluacién diferente ideado por sus

administradores.

La evaluacién del desempefio es un proceso ordenado y constante que le
sirve a la empresa para evaluar de manera cuantitativa y cualitativamente el
nivel de eficiencia y eficacia de los empleados en el desempefio de sus
puestos de trabajo, evidenciandose de esta manera sus puntos fuertes y

débiles con el propésito de ayudarles a mejorar.

Lo que busca la evaluacion de desempefio es identificar los aspectos que
necesitan ser mejorados para fijar planes de formacion, consolidar técnicas

de trabajo y gestionar el desarrollo profesional de sus trabajadores.

El desemperio laboral debe diferenciarse de la conducta laboral, ya que el
desempenio laboral se refiere a las contribuciones que realiza el empleado
que tienen que ver con objetivos de la organizacion y que son observables,
en cambio la conducta laboral se refiere solamente a los que las personas
realizan o hacen. Sin embargo, el desempefio si tiene una pequefia relacion
con la conducta y con otro término como es la eficacia. La relacion esta en
que el desempefio es conducta, pero no cualquier clase de conducta, tienen
gue ser conductas que estan relacionadas con las metas de la organizacion y
cuando esas conductas son beneficiosas para la empresa se convierten en

resultados y es ahi donde aparece la eficacia.
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Al existir un buen desempefio laboral no sélo se refiere al empleado que
cumple con las obligaciones, sino que también se compromete en conductas

beneficiosas para la empresa.

1.9.1 Objetivos de la evaluacion de desempefio

La Evaluacién del Desempefio es una herramienta que nos ayuda a
mejorar los resultados del personal en la organizacion. Para llegar a ese
objetivo fundamental, la evaluacion del desempefio busca obtener diversos

objetivos intermedios, las cuales son:

a) Idoneidad del individuo para el puesto.

b) Capacitacion.

c) Promociones

d) Incentivo Salarial por buen desempefio.

e) Mejora de las relaciones humanas entre superiores y subordinados.
f) Desarrollo personal del empleado

g) Informacion béasica para la investigacion de recursos humanos.

h) Estimacién del Potencial del desarrollo de los empleados

i) Estimulo para una mayor productividad

j) Conocimiento de los indicadores de desempefio de la organizacion.
k) Retroalimentacién (feedback) de informacién al individuo evaluado.
[) Otras decisiones del personal, como transferencia, contrataciones, etc.
Los objetivos fundamentales de la evaluaciéon del desempefio son:

1.- Permitir medir el potencial humano para poder determinar su plena

utilizacion.
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2.- Permitir que los recursos humanos sean tratados como una ventaja

competitiva de la organizacién, cuya productividad puede ser desarrollada.

3.- Brindar oportunidades de desarrollo profesional y de intervencién a todos
los miembros de la organizacion, de acuerdo a los objetivos de la organizacion

y los objetivos de los individuos.

1.9.2 Factores que influyen el desempefio laboral

No cabe duda que la motivacién es una de las piezas claves para tener un
buen desempefio, pero ésta sin duda puede cambiar a lo largo del tiempo. No
siempre las motivaciones del empleado seran las mismas, la realidad cambia,
nuestro interés cambia, las necesidades son otras, ya sean familiares,
economicas y sociales. En la medida que podamos satisfacer esas

necesidades tendremos un nivel de motivacién mayor o menor.
Un empleado se siente bien en su lugar de trabajo cuando:

e Conoce los objetivos de la empresa y de su departamento y le
permiten participar en la elaboracion de los mismos.

e Mantiene buenas relaciones interpersonales con sus comparieros y
jefe inmediato.

¢ Recibe capacitacion que le permite mejorar su eficacia y eficiencia en
su trabajo.

¢ Reconocimiento de su buen trabajo.

e Se encarga de trabajos importantes o significativos.

¢ Recibe una remuneracion justa con relacion a su puesto, rendimiento

y mercado laboral.

1.10 Gestion del Talento Humano

Chiavenanto, Idalberto (2002); Afirma que la gestion del talento humano
es un é&rea muy sensible a la mentalidad que predomina en las
organizaciones. Es contingente y situacional pues depende de aspectos como

la cultura de cada organizacion, la estructura organizacional adoptada, los
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caracteres del contexto ambiental, el negocio de la organizacién, la tecnologia

utilizada, los procesos internos y otra infinidad de variable importantes.

Schuler R. S(1992); Puede definirse como la gestion estratégica de los
recursos humanos , es todas aquellas actividades que afectan al
comportamiento de las persona a la hora de formular e implantar las
estrategias que afectan al comportamiento de las personas a la hora de
formular e implantar las estrategias de las empresas o las decisiones respecto
a la orientacion dada a los procesos de respecto a la orientacién dada a los
procesos de respecto a la orientacion dada a los procesos de gestion de los
recursos humanos ya afectan al comportamiento de los individuos a medios y
largo plazo, tomando como referencia tanto los factores internos como de

contexto a la organizacion.

Milkovich George y Boudrew John w. (1994); Afirma que la gestién del
talento humano es una serie de decisiones acerca de las relaciones de los

empleados que influye en la eficiencia de estos y de las organizaciones.

1.10.1 Tratamiento en el personal

Se basa en el control del estrés, el ensayo conductual y la potenciaciéon del
autocontrol. En ocasiones, es necesario un breve periodo de baja laboral.

Algunas estrategias para evitar y tratar el burnout pueden ser:

e Implicarse en actividades externas al trabajo.

e Fortalecer las relaciones personales y familiares.

e Planificar y desarrollar actividades de esparcimiento.
e Dedicar tiempo al juego y la recreacion.

e No omitir periodos de vacaciones.

e Realizar actividad fisica regularmente.

Existen diferentes intervenciones psicoldgicas para el burnout dentro de
las que se han estudiado intervenciones grupales, interdisciplinarias,
estrategias basadas en el counselling, estrategias de busqueda de sentido y

programas de autorregulacion de ira y ansiedad. También es importante las
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estrategias de habilidades de comunicacion y las capacidades para el
autocuidado emocional afectivo, asi como la meditacion, el yoga y otras
disciplinas similares que pueden obtener resultados en la liberacién de la
tensién y el tratamiento del burnout. Asi mismo es importante resaltar que
pueden existir comorbilidad con el burnout de patologias que requieren

tratamiento farmacolégico y éste debe ser indicado bajo supervision médica.

1.10.2 Prevencion

Dado que una de las causas del sindrome es la existencia de problemas
organizativos en las empresas que se traducen en falta de comunicacién
vertical y horizontal para afrontar esta situacion, es conveniente analizar sobre
gué valores se asientan las relaciones dentro de la empresa. En una empresa
moderna, es esencial que desaparezca la cultura de control del jefe sobre el
subordinado y sustituirla por una cultura de confianza. La labor del jefe o
directivo se debe centrar en liderar el equipo de trabajo y orientar las acciones
del grupo, no en fiscalizar la labor de los empleados. Esta cultura se consigue
construyendo un clima de puertas abiertas y comunicacién. Es importante
valorar el trabajo por los resultados y no por variables como las horas de

permanencia en la oficina.
Existen tres formas para prevenir el sindrome:

A nivel individual: Se debe tener un proceso adaptativo entre las
expectativas iniciales con las expectativas reales que se genera al imponer
objetivos mas realistas, que permitan a pesar de todo mantener una ilusion
por mejorar. Se impone un doloroso proceso madurativo en el que se van
aceptando los errores y limitaciones con frecuencia a costa de secuelas y
cicatrices. Se tiene que aprender a equilibrar los objetivos de una
organizacioén, pero sin renunciar a lo mas valioso de la profesion que son los
valores humanos. Es claro que, en cualquier profesion, es trascendental
equilibrar las &reas vitales: trabajo, familia, ocio, amigos, aficiones y descanso
evitando que la profesiébn absorba nuestra vida, ya que estos factores

mencionados son protectores del burnout.

37



A nivel grupal e interpersonal: las estrategias estan encaminadas a
fomentar el apoyo social por parte de los compafieros y directivos. Este tipo
de apoyo social debe ofrecer soporte emocional, pero también incluye
evaluacion periddica de los profesionales y retroalimentacién sobre el

desempefio de su actividad.

A nivel organizacional: la direccion de las organizaciones debe desarrollar
programas de prevencion dirigidos a mejorar el clima organizacional, se
deben desarrollar procesos de retroalimentacion sobre el desempefio del rol,
desde la direccién de la organizacion y desde la unidad o el servicio en el que
se ubica el trabajador. El objetivo de estos programas se centra en mejorar el
ambiente y el clima organizacional mediante el desarrollo de equipos de
trabajo eficaces. También es importante establecer objetivos claros para los
trabajadores, aumentar las recompensas, establecer lineas de autoridad, y

mejorar la comunicacion organizacional.

1.10.3 Otras formas de prevencién

e Reducir imprevistos: organizar las urgencias de tal forma que no
interfieran en el trabajo planificado.

e Reducir la burocracia.

e Planear reuniones sin afectar el tiempo de los trabajadores.

e Acortar distancia entre los niveles organizacionales.

En cuanto a la génesis del burnout es importante tener en cuenta la
ambigtiedad de rol, la falta de informacion sobre aspectos relacionados con
la actividad laboral, asi como falta de equidad o justicia organizacional, las
relaciones conflictivas con los usuarios, clientes o compafieros de la empresa,
las limitaciones para la toma de decisiones y la imposibilidad de poder
ascender en el trabajo.
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1.10.4 Puntos fundamentales en la prevencidon del burnout

Mejorar proceso de adaptacion en cuanto a las expectativas de la
realidad laboral.

Formacion en control de emociones.

Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso y
trabajo.

Fortalecimiento del concepto de trabajo en equipo: espacios y
objetivos comunes.

Reducir la burocracia y fortalecer el apoyo de personal auxiliar.
Estimulo a la educacién continuada.

Fortalecimiento de comunicacion con departamentos directivos.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

2.1 PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El desgaste tanto emocional como fisico, son factores que influyen en la
aparicion del Sindrome de Burnout, este problema se presenta en
profesionales quienes trabajan con personas, especialmente en personal de

salud o medicina.

El nuevo Instituto de Neurociencias, antes llamado Hospital Psiquiatrico
Lorenzo Ponce, es una entidad sin fines de lucro, el mismo que brinda
atencion a pacientes con problemas mentales, neurolégicos y de conductas

adictivas en Ecuador.

El Hospital Psiquiatrico, es en donde se encuentran pacientes que han sido
derivados por el Seguro Social, Ministerio de Salud Publica y Doctores de
Consulta Externa del Instituto de Neurociencias por alguna urgencia médica
y estan bajo el cuidado de auxiliares de enfermeria, hasta que puedan ser
dados de alta. La mencionada unidad cuenta con un espacio maximo para 60
pacientes y diariamente son atendidos 50 pacientes, hay dos Licenciadas en
Enfermeria y 35 auxiliares de enfermeria, que son divididos en el turno de la
mafana, tarde y noche. Cabe indicar que en el turno de la mafana es cuando

siempre hay mayor movimiento y emergencias.

El instituto de Neurociencias brinda continuamente servicios de salud
mental a la comunidad, procurando dar tratamientos psiquiatricos,
psicolégicos y psicosociales modernos y a precios modicos, con la finalidad

de reincorporar al paciente a su familia y a la sociedad, brindando calidad
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tanto a su cliente interno como al externo, pero la demanda de pacientes que
se ha dado en estos ultimos afios, sobre todo en el Hospital Psiquiatrico al ser
la unidad que acoge pacientes en la organizacién, genera que los auxiliares
de enfermeria se sobre exijan y sientan una progresiva pérdida de energia y
desmotivacién al momento de ejercer su trabajo, asi como también presentan
sintomas de cansancio, fatiga, insensibilidad e insatisfaccion, ya que todo este
personal tiene que cubrir y satisfacer las necesidades de sus pacientes, sobre
todo porque trabajan con un elemento muy importante que es la vida del ser

humano.

Por todo lo anterior, es necesario plantear el siguiente problema de

investigacion:

¢,Cuales son los principales factores del sindrome de burnout que inciden en
el desempefio laboral de los auxiliares de enfermeria del Hospital psiquiatrico
del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, durante el afio 20147

2.2. Justificacioén

Esta investigacion posee un valor tedrico en la medida que se indaga de
manera cientifica sobre el estudio del sindrome de Burnout lo cual puede
servir de base a futuras investigaciones que profundicen el estudio de este
problema en otras entidades Hospitalarias y asi proponer medidas
preventivas con el fin de ofrecer un clima laboral deseable con calidad en el
funcionamiento y organizacion para el buen desarrollo y desempefio del
personal de enfermeria, cuidando los factores de riesgo que se presenten
como medida preventiva a la aparicion de este sindrome como de cualquier

otra enfermedad psicosocial laboral.

Dentro del campo de la salud, el profesional de enfermeria es uno de los
gue tiene a su cargo una mayor variedad de actividades. Por ello, el estrés
laboral es un factor importante que puede afectar el rendimiento. Esta razén
sustenta la necesidad de que un problema de salud como el Burnout deba ser

estudiado y tratado, sentando bases para su solucién.
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El escaso interés que se ha observado en los auxiliares de enfermeria por
realizar un buen trabajo o dar una buena atencion al paciente ha tenido
grandes repercusiones tanto para el area de enfermeria como para la
Institucion, generando una serie de conflictos en el aspecto comunicacional,
de identificacion institucional y al mismo tiempo crea bajos niveles de
productividad, de eficiencia y de desempefio laboral en las responsabilidades

a cargo del recurso humano del Hospital.

En nuestro pais no existen trabajos que hayan estudiado este sindrome en
Instituciones de Salud Mental como es la actividad del Instituto de

Neurociencias.

Por lo que se realizard un estudio de tipo cuantitativo, con alcance
descriptivo, de disefio no experimental transaccional, que nos permita
evidenciar las variables relacionados con el problema de la investigacion,
dirigido a 51 Auxiliares de enfermeria del Hospital Psiquiatrico del Instituto de

Neurociencias.

Este estudio sera beneficioso tanto para el Instituto de Neurociencias, para
el trabajador, para los clientes y para la sociedad misma, ya que nos permitira
analizar datos de una determinada poblacion y a su vez identificar qué

factores estan generando el Sindrome de Burnout.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Analizar las dimensiones del sindrome de burnout que mas afectan el
desempeiio laboral de los auxiliares de enfermeria del Hospital psiquiatrico

del Instituto de Neurociencias.
2.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores sociodemogréficos que se vinculan en la
presencia del Sindrome de Burnout en el personal auxiliar de

enfermeria.
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e Determinar los niveles del Sindrome de Burnout presente en los
auxiliares de enfermeria.
o Establecer el nivel de desempefio laboral del personal auxiliar de

enfermeria.

2.4. ldea a defender

Los sintomas de agotamiento emocional, despersonalizacion, desgaste, y el
bajo rendimiento, que presenta el personal Auxiliar de enfermeria son

consecuencias de Sindrome de Burnout.

2.5 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa porque se utiliza la recoleccion de
datos con base a la medicion numérica y andlisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento.

De este modo la investigacion realizada tiene un disefio no experimental, ya
que se larealiz6 sin la manipulacion deliberada de las variables y se observan
los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. De corte
transversal, debido a que se trabajara con datos que son recogidos en un
momento determinado de tiempo, con aplicacién del método légico deductivo,
elevando luego los resultados a conocimientos generales respecto a la

problematica.

La investigacion tiene un alcance descriptivo ya que se va a describir la
manifestacion de las variables y su tendencia, en este caso, las dimensiones

del Sindrome de Burnout, y los niveles del desempefio laboral.
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2.7 Procedimiento y técnicas empleadas

MBI (Maslach Burnout Inventory)

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el cuestionario Maslach
Burnout Inventory. Es un instrumento que ha generado un mayor volumen de
estudios e investigaciones. El sujeto valora sus opciones de respuestas
mediante opciones cerradas (como Si o No), en donde da a conocer con qué

frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.

La factorizacion de los 22 items o preguntas arroja en la mayoria de los
trabajos tres factores que son denominados: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Realizacion Personal en el trabajo. Siendo estos factores
los que constituyen las 3 escalas del MBI.

Agotamiento emocional: Se compone de 9 preguntas. Valora la vivencia de

estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es
directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima
es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es

el agotamiento emocional y el nivel de Burnout experimentado por el sujeto.

Despersonalizacién: Compuesta por 5 items 5, 10, 11, 15 y 22. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad, aislamiento o
distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de

Burnout experimentado por el sujeto.

Realizacién personal: Formada por 8 items. Evalla los sentimientos de
autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. La Realizacion Personal esta
conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima es
de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es la

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

logro personal méas afectado esta el sujeto.

Para la aplicacién del Maslach Burnout Inventory (MBI), de manera eficiente,
gue permita obtener toda la informacién necesaria referente al factor que
predomina en el estudio de mencionado sindrome, se precedi6 de la siguiente

manera.

e Se informa a la Direccion Técnica del Instituto de Neurociencias, al
Departamento de Desarrollo Humano y a la Coordinadora de Enfermeria,

gue es lo que se quiere alcanzar con la aplicacion de este cuestionario.

e Se establece la fecha, hora y lugar para la aplicacion del test.

e Se hace entrega del instrumento, la hoja de respuestas y del lapiz a la
poblacion escogida.

e Se aplica el MBI. Se debe explicar detalladamente cada una de las partes
del instrumento; asi mismo pedir sinceridad de parte de cada uno de los
participantes, indicando que realizar este test no involucrara ninguna
consecuencia negativa dentro de su estadia en la Institucion.

e Se agradece a los participantes del programa su colaboracion.

Ficha Sociodemografica

Se aplico una ficha sociodemogréafica, con el fin de conocer el comudn
denominador de las personas desde una perspectiva social. El objetivo de la
aplicaciéon de esta ficha sociodemogréfica, es conocer los factores sociales que
afectan directamente al individuo, asi como también el alto impacto que debe de

tener en su vida laboral.

Dentro de los factores sociales analizados se encuentra por ejemplo estado
civil, condiciones de vivienda, ingresos mensuales, estado civil, nivel de estudio,
tipo de vivienda, entre otros factores, que ayuda identificar el grado de estrés

laboral percibido y consecuentemente afectaran al desarrollo del burnout
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Para levantar los datos de las fichas sociodemogréficas, se espero a que los
auxiliares de enfermeria terminaran de realizar el test MBI, para proceder a

entregarlas.

Luego de obtener los resultados de estos dos instrumentos, se citd a una
reunién a la Coordinadora de Enfermeria para presentar un informe sobre los
resultados de los mismos. De esta manera el lider del area conocia de manera

general como se encuentran sus colaboradores.

Cabe indicar que no se preguntdé nombre al momento de levantar la
informacion para no ocasionar algun tipo de problemas con los auxiliares de

enfermeria que participaron en esta investigacion.
Evaluacion de Desempefio

Se utilizé también como instrumento las Evaluaciones de Desempefio que
realiza la Institucion, que es por medio de la Escala Grafica, que es el método de

evaluacion mas empleado en las organizaciones.

Dicha evaluacion se la realiza al final de cada afio, consta de 20 enunciados
divididos en 6 parametros como son: Orientacion de Resultados, Calidad,
Relaciones Interpersonales, Iniciativa, Trabajo en Equipo, y Organizacion. Los
rangos de evaluacién son: Muy Bajo (Inferior), Bajo (Inferior al promedio),
Moderado (Promedio), Alto (Superior al promedio), Muy Alto (Superior).

Se realiza la revision documental para comprobar el grado de cumplimiento
de los objetivos propuestos a nivel individual. Este proceso es realizado una vez
al afio con el fin de medir periédicamente a los trabajadores del Instituto de
Neurociencias, lo que nos ayudo a tener una vision objetiva e integral sobre los

Auxiliares de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico.

Focus group

A pesar de ser una técnica cualitativa de estudio de las opiniones o actitudes
de un publico, utilizada en ciencias sociales y en estudios comerciales, se
procede a implementar con la intension de generalizar la informacion que nos

dan los miembros objeto de estudio. Consiste en la reuniéon de un grupo de
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personas, entre 6 y 12, con un moderador, investigador o analista; encargado de
hacer preguntas y dirigir la discusién. Su labor es la de encauzar la discusion
para que no se aleje del tema de estudio, con la finalidad de recopilar las
opiniones o actitudes de un grupo de trabajadores, a través de una reunion de

un equipo de trabajo.

Se inicié con la convocatoria de Recursos Humanos a los siguientes: Sub-
Director Técnico, Medico Laboral, Coordinadora de Enfermeria, Coordinador de
Calidad, Psicélogo Clinico, Jefe de Recursos Humanos. Ademas de informar al
grupo que esta iniciando una investigaciéon sobre el Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en los auxiliares de enfermeria del Hospital Psiquiatrico.
Previamente se elabora una guia de preguntas donde se incluyen los topicos a

cubrir durante la sesion, asi como un cuestionario de posibles preguntas.

2.8 Poblacion y muestra

El universo de la presente investigacion es finito ya que su tamafio es limitado
y el nimero de elementos que lo integran es conocido. Lo constituyen
trabajadores Auxiliares de enfermeria de la unidad Hospital psiquiatrico del
Instituto de Neurociencias. Se utilizé un célculo matematico para obtener la
muestra. En terrenos sapientes se define a la poblacién como un grupo total de

elementos que tienes caracteristicas similares.

Férmula para sacar la muestra:

n = el tamafo de la muestra.
N = tamafio de la poblacién.

o= Desviacion estandar de la poblacidn, que generalmente cuando no se tiene

su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si
no se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96

(como mas usual)
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e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que
gueda a criterio del encuestador.

*a*N

n= ¥ 5 T
e“(N-=1)+ o

n= 105 (0.5)2 (1,96)2
(104) {0.01) + (0.5)2 (1,96)2

n= (105) (3.92)
2.08 + 3,92
n= 411.6
8,15
n= 50,50

La poblacion esta conformada por 105 trabajadores, pero se realizara con una
muestra representativa de 51 auxiliares de enfermeria de la unidad Hospital
Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias, dicha muestra consta 28 varones y
23 mujeres, que fluctdan entre los 20 hasta los 55 afios de edad y oscilan de 2

hasta 35 afios de servicio en la organizacion.
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY - MBI.

Se aplico el MBI (Maslach Burnout Inventory) que es un instrumento en el que
se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccién con el trabajo. Y estos resultados
fueron analizados de forma global junto con las entrevistas realizadas a cada

auxiliar de enfermeria. (Ver tabla 3 y grafico 1)

De 51 auxiliares de enfermeria que vendria a ser el 100% de la muestra
escogida, nos podemos dar cuenta que el Factor que se evidencia en un nivel
medio segun la escala determinada por Maslach y Jackson es el: Agotamiento
Emocional puntta 22, que es un nivel medio, por lo cual la poblacién objeto de
estudio presenta rasgos de agotamiento emocional y fisico. El agotamiento
Emocional se puede observar en la disminucion de los recursos emocionales y
sentimientos de no tener nada que ofrecer a los demas. Adicionalmente se
manifiesta que los Auxiliares de Enfermeria permanecen demasiado tiempo en
su trabajo, ya que en la Hospitalizacidn se existe una gran demanda de pacientes
por los diversos convenios interinstitucionales. Suméandole a esto la necesidad
gue algunos Auxiliares de Enfermeria tienen de realizar horas extras para cubrir
gastos y las demandas que presentar la Jefatura del area dando como resultado
cansancio y desgaste al momento de finalizar su jornada su trabajo, debido a la
sobrecarga de horas de trabajo y la complejidad de las tareas que ejecutan. (Ver

gréfico 2)

El factor de Despersonalizacion, se encuentra en un nivel bajo de 9.75, lo que

se ubica en un nivel bajo con tendencia a incrementarse, por lo tanto, se
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evidencia falta de empatia, interés y deshumanizacion presentada ante los
pacientes. Los Auxiliares de Enfermeria tienden a ser poco sensibles ante la
problemética o angustias de los pacientes o los familiares, teniendo a veces
actitudes frias ante el dolor de otro ser humano. El factor Realizacion Personal
se ubica en 24,4 donde se puede determinar que el global esta en un promedio,
sin embargo, el Auxiliar de Enfermeria no tiene una sensacion total de logro en

su puesto de trabajo. (Ver gréfico 3)

Los resultados que mas llaman la atencion en la dimension de Realizacion
Personal, tenemos que los auxiliares de Enfermeria varias veces a la semana
sienten que pueden entender facilmente a los pacientes que tienen que atender,
esto se refleja en que como los auxiliares de Enfermeria tienen el mismo trabajo
siempre, ya saben cuales son las necesidades del cliente. El instrumento nos
refleja que no todos los Auxiliares de Enfermeria consiguen muchas cosas
valiosas en su trabajo, ademas que pueden crear facilmente un clima agradable
en su trabajo, se adoptan bien a sus labores y no tienen quejas, en cambio otros

muy pocas veces pueden crear un clima agradable. (Ver gréafico 4)

Analisis General del MBI:

Los resultados obtenidos del instrumento MBI, en sus tres dimensiones son
las siguientes: la dimension de Agotamiento Emocional esta en 22,0 es decir en
un nivel medio; Despersonalizacién en un 9.75, nivel bajo y en la dimension de
Realizacion Personal en 24.4 nivel alto. Estos tres resultados demuestran que el
personal de Enfermeria no presenta sindrome de Burnout, pero a pesar de que
no existe una presencia marcada del sindrome, esté evidenciado que si tiende a
desarrollarse. La herramienta utilizada evidencia que los Auxiliares de
Enfermeria se encuentran con cansancio y con agotamiento por las jornadas
laborales que estdn marcadas por la turnicidad, teniendo asi, una actitud fria
hacia los pacientes, el trabajo se vuelve mono6tono sin embargo no hay indicios
de insultos o maltratos hacia los pacientes, por otro lado, hay actitudes positivas
hacia su trabajo y lo valoran, por lo que no ha existido un abandono de trabajo
por parte de los trabajadores, aunque no tienen una satisfaccion total de logro

en sus puestos de trabajo. Esto lo podemos sustentar en cuanto a que el nivel
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de rotacion del personal en las diversas dependencias de la junta es muy bajo,
pues la mayor parte, por no decir la totalidad de sus miembros sienten seguridad
en aspectos de salarios y formacién que ofrece la instituciébn, mas otros
beneficios que han ido implementandose a los colaboradores; otra situacion esta
en la propia caracteristica de la organizacion que brinda servicios de salud y ser
una institucién de mayor antigiledad en la ciudad, donde su razén de ser se

vincula con servir a la comunidad y a los mas necesitados.

3.2 Andlisis evaluacion de desempefio

En el andlisis obtenido de las evaluaciones de desempefio de los Auxiliares
de Enfermeria del Hospital Psiquiatrico se evidencia un 38% con un desempefio
moderado, seguido del 28% con un desempefio regular, el 22% desempefio
laboral muy bueno, 9% excelente y el 3% con un desempefio no aceptable. (Ver

grafico 5y 6).

En la dimension de Orientacion a Resultados, nos refleja que los Auxiliares
de Enfermeria tiene un desempefio bajo, ya que no terminan su trabajo
oportunamente, cumplen con las tareas que se les encomienda moderadamente

y en un nivel bajo se encuentra su volumen de trabajo. (Ver gréfico 7)

La segunda dimension es Calidad, que tiene que ver con la eficiencia del
empleado en el trabajo, se evidencia que los Auxiliares de Enfermeria no
comenten errores en su trabajo se puntta en nivel bajo, hace uso racional de los
recursos en un nivel moderado, requiere de supervision frecuente se ubica como
bajo, se muestra profesional en el trabajo moderadamente, se muestran

respetuoso y amable se ubica en un nivel moderado. (Ver gréfico 8).

En las Relaciones Interpersonales, los Auxiliares de Enfermeria tienen una
puntuacion moderada, ya que se muestran cortesia hacia los clientes y sus
compaferos, brindan una adecuada orientacion a los clientes y evitan los

conflictos dentro del equipo de trabajo. (Ver grafico 9)
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La siguiente dimension es la de Iniciativa, nos refleja que los Auxiliares de
Enfermeria muestran nuevas ideas para mejorar los procesos puntta un nivel
alto, se muestran asequibles a los cambios se puntla moderadamente, sin
embargo, en el anticipo a las dificultades se ubica un nivel bajo y tienen gran
capacidad para resolver problemas se encuentra en nivel moderado. (Ver grafico
10)

En la dimensién Trabajo en Equipo muestran puntuacion baja en mostrar aptitud
para integrarse al equipo y en identificar facilmente con los objetivos del equipo.
(Ver gréafico 11)

Y en la dimension Organizacion de los Auxiliares de Enfermeria se encuentran
en un nivel bajo, al momento de planificar sus actividades, hacer uso de

indicadores y un bajo nivel por alcanzar las metas. (Ver grafico 12)

Andlisis General de la Evaluacion de Desempefio

En los resultados de la Evaluacién del Desempefio se evidencia que del 100%
solo el 31% tiene un desempefio de muy bueno a excelente y el resto de los
Auxiliares de Enfermeria evidencian 69%, es decir mas de la mitad tiene un
desempefio de moderado a no aceptable, lo cual nos refleja que no esta dentro
de los pardmetros y expectativas que la organizacién requiere, que es tener un

personal con excelentes resultados.

En el analisis de las evaluaciones podemos evidenciar en la dimension de
orientacion a resultados de los Auxiliares de Enfermeria tiene un desempefio
bajo, ya que no terminan su trabajo oportunamente, cumplen con las tareas que
se les encomienda moderadamente y su volumen de trabajo se encuentra en
niveles bajos. La dimension calidad posee un bajo ya que requiere de supervision
frecuente, ademas de existir errores al momento de desempefiar sus funciones.
En la dimensidén relaciones Interpersonales el nivel de desempefio es
desempeiio moderado, ya que se muestran cortesia hacia los clientes y sus
compafieros, brindan una adecuada orientacién a los clientes. La dimension es
la de Iniciativa, aqui los Auxiliares de Enfermeria muestran nuevas ideas para

mejorar los procesos en un nivel alto, se muestran asequibles a los cambios
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moderadamente, sin embargo, en el anticipo a las dificultades se ubica un nivel
bajo y tienen gran capacidad para resolver problemas se encuentra en nivel
moderado. En la dimensién Trabajo en Equipo muestran puntuacién baja en
mostrar aptitud para integrarse al equipo y en identificar facilmente con los
objetivos del equipo. Y el ultimo factor es Organizacion de los Auxiliares de
Enfermeria se encuentra en un nivel bajo en el momento de planificar sus

actividades y al hacer uso de indicadores.

3.3 Analisis encuesta de datos sociodemogréaficos

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, se detallara a
continuacion que factores socio demograficos prevalecen y se vinculan con las
dimensiones del Sindrome de Burnout, ocasionando que los auxiliares de
enfermeria no tengan la suficiente predisposicion de realizar su trabajo. Se ha
procedido a plantear de una manera rapida y objetiva la aplicacion de una ficha
sociodemografica, con el fin de conocer el comun denominador de las personas

desde una perspectiva social.

El objetivo de la aplicacion de esta ficha sociodemografica, es conocer los
factores sociales que afectan directamente al individuo, asi como también el alto

impacto que debe de tener en su vida laboral.

Dentro de los factores sociales analizados se encuentra por ejemplo estado
civil, condiciones de vivienda, ingresos mensuales, estado civil, nivel de estudio,
tipo de vivienda, entre otros factores, que ayudan de una manera rapida a
determinar el alto estrés laboral, preocupaciones que impactan al personal de

enfermeria durante sus labores diarias.

De una manera persuasiva se ha planteado preguntas objetivas, con el fin de
conocer si los colaboradores del servicio de Hospital Psiquiatrico se vinculan con
las dimensiones establecidas por el MBI; los resultados obtenidos de las
preguntas elaboradas, arrojan un indice alto que en mucho de los casos se

relacionan directamente con los factores sociodemograficos de cada individuo.
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A continuacion, se presentaran los datos estadisticos que consolidan los
factores sociodemograficos que han sido aplicados a los auxiliares de enfermeria
del Instituto de Neurociencias:

En el factor sociodemografico edad, se puede visualizar que las edades de
los auxiliares de enfermeria, oscilan entre los 20 afios y 60 afios de edad (Ver
gréfico 13). En el factor sociodemogréafico género, hay mas hombres que mujeres
trabajando como Auxiliares de enfermeria, en el Hospital Pisquiatrico (Ver gréfico
14). En el factor del estado civil, prevalecen en un mayor porcentaje las personas
en unioén libre con 51% y el resto de trabajadores solteros en un 25% y 24% se
encuetran casadas (Ver gréafico 15). En el siguinte resulado el promedio de hijos
osila de dos a tres hijos por colaborardor (Ver grafico 16). En los resultados
obtenidos, en cuanto a la instruccién académica, nos muestra que predomina en
un 56% que los auxiliares de enfermeria son bachilleres y un 17% a cursado
estudios superiores y un 27% cursaron solo la primaria (Ver gréafico 17 y 18). La
mayoria del personal de auxiliar de enfermeria un 53% tiene casa propia y un
47% vive en alquiler (Ver grafico 19). En cuanto a los ingresos mensuales
podemos observar que los ingresos mensuales percibidos oscilan desde $400
hasta los $700, se coonsidera en este factor el tempode antigiiedad en el puesto
(Ver gréfico 20). Los afios de servicio que tienen los auxiliares de enfermeria van
desde los dos a dies, once a diecinueve y veinte atreintay cinco afios de trabajo
(Ver grafico 21). Ademas de los afios en el cargo de auxiliares de enfermeria, en
la poblacion estudiada va desde los dos afios hasta los 35 afios en el mismo

cargo (Ver gréfico 22).

Analisis General de la Ficha sociodemogréfica

Luego de aplicar la ficha de factores sociodemograficos, se logra obtener
claros resultados que van ligados directamente a las condiciones sociales del
personal de Enfermeria que se ha encuestado.

Témenos que el género femenino seria el grupo mas vulnerable, quizas por

razones diferentes como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la
practica profesional y la tarea familiar, asi como la eleccion de determinadas
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especialidades profesionales que prolongarian el rol de la mujer, lo que pude

llegar generar a corto plazo un cansancio y agotamiento.

La tenencia de vivienda alquilada y el numero de hijos; es decir en mayor
porcentaje de los Auxiliares que refirieron no tener vivienda propia, ya que existe
la necesidad econdmica de pagar mensualmente un alojamiento y manutencion,
lo que muchas de estas personas se sienten motivadas simplemente a laborar
por el factor econémico, lo que podria desencadenar una despersonalizacion

desarrollando de actitudes negativas y de insensibilidad por sus pacientes.

Los afios de servicio en los Auxiliares de Enfermeria podria ser un indicador
vulnerable para este Sindrome, siendo asi que el personal de Enfermeria posee
mas de 10 afios dentro de sus puestos de trabajo, siendo asi que tienden a caer
en la monotonia por realizar tareas repetitivas ya que todo se encuentra
estructurado por medio de protocolos lo que puede llevar desencadenar una baja

realizacién personal.

Es asi como el factor de la edad asociado con su estado civil y cantidad de
hijos, la inestabilidad econdmica y preocupaciones extra-laborales inciden
directamente en el trabajador, lo que puede vincularse con la aparicién del

sindrome de Burnout y su posible desarrollo.

3.4 Andlisis del Focus group

Si bien es cierto, esta es una técnica meramente cualitativa, se trato de darle
una mirada y uso cuantitativo al determinar una tipologia de respuestas segun el
contenido de las mismas para poder expresar su tendencia numérica. De
acuerdo a los resultados obtenidos en el focus group en el cual se delimitaron
preguntas para nuestros participantes sobre el tema de investigacion, con la
finalidad de que el grupo pueda responder de forma general o profundamente, y

obtener la informacidn necesaria para nuestra investigacion.

1. El personal de Enfermeria se siente identificado con su trabajo, las
respuestas nos indican que el 67 % de los participantes si se identifican con la
organizacion.
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2. Los pacientes Hospitalizados por su condicion de salud frecuentemente
presentan exigencias excesivas y comportamientos irritantes, 1o que a diario
tienen que experimentar los auxiliares de enfermeria y en algunas ocasiones
responden de manera inadecuada.

3. ¢Las tareas que realiza le producen algun tipo de cambio en la conducta?
Ante esta pregunta el 67% de las respuestas fueron favorable, pues cada
paciente es diferente y las emociones varian desde enojo, irritabilidad e incluso
tristeza.

4. ¢ En el desarrollo de las actividades diarias se apoyan entre compafieros? El
83% de los participantes reconocen que no existe apoyo entre los compafieros
en la realizacién de sus actividades lo que vuelve la situacion tensa.

5. ¢Los pacientes Hospitalizados reconocen muy poco los esfuerzos que se
hacen por ellos?, al igual que en la pregunta anterior las respuestas en su
mayoria indican que no se les reconoce el esfuerzo y trabajo que se realiza con
los pacientes en el dia a dia.

6. ¢ Las tareas de los Auxiliares de Enfermeria son repetitivas? La respuesta
es 100% que si, pues este trabajo segun los participantes no les permite
desarrollar otras areas de su interés por la misma naturaleza del mismo.

7. ¢Las condiciones de trabajo de los Auxiliares de Enfermeria se las puede
considerar como agradable? Ante esta interrogante, el 83% de las respuestas
indican que las condiciones de trabajo no son agradables y una de las causas
es principalmente por los cambios constantes en los horarios de trabajo.

Triangulacion de resultados

Una vez revisados los analisis de los instrumentos y técnicas aplicadas,
podemos evidenciar que los datos obtenidos del focus group tienden a vincularse
con la evaluacion del desempefio y MBI, porque demuestra que los Auxiliares de
Enfermeria poseen una vocacion profesional, ya que se manifiesta un
involucramiento en las tareas y predisposicion a los cambios, pero al momento
de realizar ciertas funciones de cuidado directo al paciente, algunos tienden a
responder a una necesidad que presenta un usuario, mas no por ayudar
voluntariamente a una persona que posee una enfermedad mental lo que puede
desencadenar el indicador de despersonalizaciéon por el desarrollando de

actitudes negativas y de insensibilidad por sus pacientes.
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La caracteristica del servicio que brinda el Instituto de Neurociencias son para
pacientes poseen enfermedad mental crénica caracterizada por pensamientos
distorsionados, alucinaciones, y/o delirios; conocidos como sintomas "positivos".
Los llamados sintomas "negativos"”, incluyen aislamiento social, apatia y una
disminucién de la respuesta emocional. En ciertas circunstancias cuando el
Auxiliar de enfermeria asiste en el aseo e higiene a los pacientes se evidencian
una serie de cambios actitudinales y conductuales, ya que la tendencia a tratar
a los pacientes de forma distanciada y mecanica, con un afrontamiento
defensivo-evitativo de las tareas estresantes y de retirada personal. Estos son
mecanismos de defensa de los individuos. En la practica las tareas no se realizan
en trabajo en equipo, al momento de asistir a un paciente en la higiene, la
alimentacion, administracion de la medicina o en la aplicacion de los medios de
contencién, todas estas situaciones pueden producir un cansancio Yy

agotamiento.

Los Auxiliares de Enfermeria realizan tareas repetitivas, ya que en el Hospital
Psiquiatrico se maneja por un protocolo que es aplicado a todos los pacientes
gue ingresan al servicio. Pero algo que debemos recordar es los afios de servicio
del personal, 10 a 30 afios, realizando las mismas funciones dentro del Instituto
de Neurociencias es un indicador que hay que tener en cuenta para pensar en
un posible enriquecimiento del cargo o rotacion de areas que tiendan a no causar
monotonia ni hastio psiquico en el personal. El nivel de ruido de los pacientes 'y
ademds del sector que esta ubicado el Hospital, la poca climatizacién de &rea de
trabajo y el reducido espacio fisico para desempefiar las tareas, estas
situaciones pueden llevar a desencadenar el crecimiento de la insatisfaccion por

condiciones de trabajo no adecuadas.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado el analisis de resultados se han llegado a las

siguientes conclusiones:

Las dimensiones del sindrome de burnout que mas afectan el desempefio
laboral de los auxiliares de enfermeria del Hospital psiquiatrico del Instituto de
Neurociencias son: Agotamiento Emocional puntia 22, es decir en un nivel
medio; Despersonalizacién en un 9.75, nivel bajo y en la dimension de
Realizacion Personal en 24.44, nivel alto. Estos tres resultados demuestran que
el personal de Enfermeria se encuentra en el inicio del desarrollo del referido
sindrome. La herramienta utilizada evidencia que los Auxiliares de Enfermeria
se encuentran con cansancio y con agotamiento por las jornadas laborales,
teniendo asi, una actitud fria hacia los pacientes, el trabajo se vuelve monotono,

los que puede desencadenar una sensacion de logro en sus puestos de trabajo

Los factores sociodemograficos tienen influencia directamente en los
Auxiliares de Enfermeria, asi como también el alto impacto que debe de tener en
su vida laboral. Esto se encuentra asociado con su estado vivienda, genero, afios
de servicio y cantidad de hijos incide de una manera directa en la aparicion del
sindrome estudiado, mostrandonos principalmente la condicién social en la que
viven, la cantidad de hijos, debido a que los trabajadores encuestados se
convierten en el soporte econémico del hogar; muchas de estas personas ya no
se sienten motivadas y su unico fin por el cual trabajan es simplemente ser el
apoyo economico a la familia. Témenos que el género femenino seria el grupo
mas vulnerable, quizas por razones diferentes como podrian ser la doble carga
de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como la
eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol
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de la mujer, por lo que podemos concluir que las condiciones sociales tienen

influir negativamente para la aparicion este sindrome.

A pesar de que no exista presencia el Sindrome de Burnout en los auxiliares
de enfermeria del Hospital Psiquiatrico, haciendo constancia que tanto los
factores de desempefio afectan indirectamente al colaborador. En ciertas
ocasiones sienten cansados y no ofrecen el respectivo servicio que deberian
tener los pacientes. Por lo que se demuestra sintomas de agotamiento
emocional, desgaste, y el bajo rendimiento, lo que puede desencadenar en un

futuro el Sindrome de Burnout.

Y para finalizar el nivel de desempefio laboral del personal auxiliar de
enfermeria del Hospital Psiquiatrico demuestra las siguientes oportunidades de
mejora en los factores: Orientacién a resultados, calidad, trabajo en equipo y
organizacion por lo que el 38% posee un desempefio moderado, seguido del
28% con un desempefio bajo desempefio, 3% con desempefio muy bajo, 22%
desempefio alto y s6lo un 9% excelente. Teniendo entonces evidenciadas
ciertas condiciones y areas de mejora para el trabajo con el personal de

enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Es importante considerar que la problematica del Sindrome de Burnout llama
a nuestra responsabilidad que debe en el interés por buscar caminos de
abordaje, desde perspectivas creativas e integradoras a partir de intervenciones
que se adecuen a las variables que causan el estrés laboral y que provocan
importantes limitaciones en las potencialidades y riquezas personales; de

guienes trabajan en el cuidado de los otros.

Por lo tanto, la presencia de este Sindrome, afecta directamente en el
rendimiento de los empleados, por tal motivo, a pesar de que no existe una
presencia marcada del sindrome, esta evidenciado que, si tiende a desarrollarse,

por lo cual se recomienda:

Realizar un estudio en todas las areas del Instituto de Neurociencias, para de
esa manera poder tener una mejor visidn en qué area deberiamos poner mas

atencién y actuar en la problematica.

Se debe de capacitar al personal de enfermeria de las diferentes areas sobre
la presencia y prevencion del Sindrome de Burnout, manejo del estrés y técnicas

gue permitan relajarse y sobrellevar las vicisitudes de su trabajo.

Realizar evaluaciones de riesgos psicosociales a todos los trabajadores que
pertenecen al Instituto de Neurociencias, de su situacion y condiciones y de
acuerdo con los resultados, proponer las soluciones o mejoras correspondientes,

de acuerdo a lo que exige la ley.
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Contar con un equipo multidisciplinario con profesionales que ayuden a
generar estrategias para mejorar la salud tanto fisica como psiquica del personal

de enfermeria.

Promover las pausas activas durante la jornada laboral con el fin de activar la
respiracion, la circulacibn sanguinea y la energia corporal para prevenir
desordenes sicofisicos causados por la fatiga fisica y mental y potencializar el

funcionamiento cerebral incrementando la productividad y el rendimiento laboral.

Realizar charlas o grupos focales para mejorar relaciones interpersonales,
productividad, desarrollar habilidades para ejecutar tareas de calidad y asi
reducir costos, mejorar la satisfaccion laboral y lograr una mejor imagen

corporativa.
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ANEXOS

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién encontrard una serie de enunciados acerca del trabajo que usted

realiza y los sentimientos que involucra en él. Usted tiene que saber que no

existen respuestas mejores o peores. Pedimos sinceridad al momento de que

esté realizando este test.

Los resultados del test son estrictamente confidenciales y en ningun caso

accesible a otras personas.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene

ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y el nimero

gue considere mas adecuado.

C:;il::lA UNA VEZ |ALGUNAS UNA VEZ x:(?llf':i
FRECUENCIA NUNCA ANO O ALMES O |VECES AL A LA LA DIARIAMENTE
MENOS MENOS MES SEMANA SEMANA
FA
cT
Or | PREGUNTAS | 0 1 2 3 4 5 6
#| ES

EE

Debido a mi
trabajo me siento
emocionalmente
agotado

EE

Al final de la
jornada me
siento agotado

EE

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

Puede entender
con facilidad lo
que piensan mis
pacientes

Creo que trato
algunos

pacientes como
si fueran objetos

EE

Trabajar con
pacientes todos
los dias es una
tension para mi

PA

Me enfrento muy
bien con los
problemas que
me presentan
mis pacientes

EE

Me siento
guemado por el
trabajo

PA

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

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

=

Me preocupa que
este trabajo me
esté
endureciendo
emocionalmente

[ —

PA

Me encuentro
con mucha
vitalidad

EE

Me siento
frustrado por mi
trabajo
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EE

Siento que estoy
haciendo un
trabajo
demasiado duro

Realmente  no
me importa lo
gue les ocurrira a
algunos de los
pacientes a los
que tengo que
atender

EE

Trabajar en
contacto directo
con los pacientes
me produce
bastante estrés

[ —

PA

Tengo facilidad
para crear una
atmosfera
relajada a mis
pacientes

PA

Me encuentro
animado
después de
trabajar junto con
los pacientes

=

PA

He realizado
muchas  cosas
gue merecen la
pena en este
trabajo

OoON

EE

En el trabajo
siento que estoy
al limite de mis
posibilidades

=N

PA

Siento que se
tratar de forma
adecuada los
problemas
emocionales en
el trabajo

NN

Siento que los
pacientes me
culpan de
algunos de sus
problemas
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

DATOS DE IDENTIFICACION
Edad Genero Estado Civil # Hijos Nivel de astudio] " =) ° E=tudio de
Pareja
Menoro igual a 20 afios Masculino Soltero 1 Primaria Prim aria
- — - - ] [
20 a 30 anos Casado 2 Bachiller Bachiller
31 a40 afos Unién Libre 3 Superior Superior
- [ - - -
41 a 50 afos Femenino Separado 4 Tecndlogo Tecndlogo
- —
- [ - L]
mas de 50 afios Viudo mas de 5 hijjos Especialista Especialista
Tipo de Vivienda Ingresos Mensuales Anos c_le Anos en el Horas Extras |Rotacion de Tunos
Trabajo cargo
PREGUNTAS
Es sensible al atender a sus .
} . . Siente que es valorado en su
Le disgusta algo de su trabajo? pacientes y conocer su trabajo?
cuadro clinico? )
si no si no si no
[ 1 1 1 ]
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EVALUACION DEL DESEMPENO

] Y= = — S —

U] =15y o ——— --- FECHA DE INGRESO---------s-nne-

Y7V o

FECHA DE LA EVALUACION =--nnnmmmmmmmem e oo

En qué grado cree usted que el trabajador tiene desarrollada las competencias que se
presentan a continuacién. - Marque con una X el nimero que refleja su opinién.
INSTRUCCIONES

1. Antes de iniciar la evaluacién del personal a su cargo, lea bien las instrucciones.

2. Lea bien el contenido de la competencia y comportamiento a evaluar.

3. En forma objetiva y de conciencia asigne el puntaje correspondiente.

4. Recuerde que, en la escala para ser utilizada por el evaluador, cada puntaje

corresponde a un nivel que va de Muy bajo a Muy alto.

Muy bajo: 1 ---Inferior. - Desempefio laboral no aceptable.

Bajo: 2 ---Inferior al promedio. - Desempefio laboral regular.
Moderado: 3 ---Promedio. - Desempefio laboral bueno.

Alto: 4 ---Superior al promedio. - Desempefio laboral muy bueno.
Muy Alto: 5 ---Superior. - Desempenio laboral excelente.

5. Los formatos de evaluacion deben hacerse en duplicado y deben estar firmadas por
el evaluador.

MUY MUY PUNTAJE
AREA DEL DESEMPERO BAJO BAJO |MODERADO| ALTO ALTO
1 2 3 4 5

ORIENTACION DE
RESULTADOS
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Termina su trabajo
oportunamente

Cumple con las tareas que se
le encomienda

Realiza un volumen
adecuado de trabajo

CALIDAD

No comete errores en el
trabajo

Hace uso racional de los
recursos

No Requiere de supervision
frecuente

Se muestra profesional en el
trabajo

Se muestra respetuoso Yy
amable en el trato

RELACIONES
INTERPERSONALES

Se muestra cortés con los
clientes y con sus
comparfieros

Brinda una adecuada
orientacion a los clientes

Evita los conflictos dentro del

equipo

INICIATIVA

Muestra nuevas ideas para
mejorar los procesos

Se muestra asequible al
cambio

Se anticipa a las
dificultades

Tiene gran capacidad para
resolver problemas

TRABAJO EN EQUIPO

Muestra aptitud para
integrarse al equipo

Se identifica facilmente con
los objetivos del equipo
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ORGANIZACION

Planifica sus actividades

Hace uso de indicadores

metas

Se preocupa por alcanzar las

FIRMA DEL EVALUADOR:
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DESCRIPCION DEL PROCESO FOCUS GROUP

A continuacion se sefialan los pasos principales para aplicar la técnica del Focus

Group:

Seleccionar la audiencia y establecer el niumero de participantes: Para el
desarrollo del Focus Group se seleccionaron seis integrantes que labora dentro
del Servicio del Hospital Psiquiatrico, ademas de la relacion directa que tienen
con cada uno de los procesos de enfermeria dentro del Instituto de

Neurociencias

Realizar una breve introduccion: Las multiples exigencias que se pueden
presentar en la vida del ser humano, ha facilitado el desarrollo de trastornos
fisicos y psicologicos. Pero hoy en dia el estrés, la sobrecarga laboral o el muy
conocido sindrome de Burnout es una patologia que acomparia en gran parte a
la poblacion trabajadora. Esta se considera como la fase avanzada de un
desgaste laboral, que se produce especialmente en empresas u organizaciones
gue dan servicios y afecta en su gran mayoria a profesionales que tratan

directamente con clientes o usuarios

Plantear o definir los objetivos de la investigacion: Realizar un estudio sobre la
presencia del Sindrome de Burnout en los auxiliares de enfermeria del Hospital
Psiquiatrico. Pero antes de iniciar con este grupo focal mencionaremos la
definicion de los Riegos Psicosociales como “Aquellas condiciones presentes en
una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion del trabajo,
el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, y que se presentan con

capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador”

Realizar preguntas sobre el tema de investigacion para que el grupo pueda
responder de forma general o profundamente, y obtener la informacién necesaria

para nuestra investigacion:

1. El personal de enfermeria se siente identificado con su trabajo
2. Los pacientes Hospitalizados por su condicion de salud frecuentemente
presentan exigencias excesivas y comportamientos irritantes

3. Las tareas que realiza le producen algun tipo de cambio en la conducta
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En el desarrollo de las actividades diarias se apoyan entre compafieros
Los pacientes Hospitalizados reconocen muy poco los esfuerzos que se
hacen por ellos.

6. Las tareas de los auxiliares de enfermeria son repetitivas

7. Actualmente ambiente y el clima de mi trabajo se lo puede considerar

como agradable

Seleccionar la audiencia y establecer el nimero de participantes: Para el
desarrollo del Focus Group se seleccionaron seis integrantes que labora dentro
del Servicio del Hospital Psiquiatrico, ademas de la relacion directa que tienen
con cada uno de los procesos de enfermeria dentro del Instituto de

Neurociencias

Se toman todas las respuestas de los participantes, y al concluir la sesion una
vez terminada la serie de preguntas el moderador concluira la sesion y
agradecera la participacion y asistencia de los integrantes, sefalandoles la

importancia de sus valiosos comentarios y respuestas.
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Anexo de gréaficos y tablas
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Agotamiento Emocional

Burnout

24,4

Realizacidn Personal

Despersonalizacién

Grafico 1: Resultado general del MBI
Fuente: Elaboracién Propia

Dimensidn

Agotamiento Emocional

Bajo

Percentiles

Oal8

Medio

19 a 36

Alto

37 a 54

Realizacién Personal

0al0

11a 20

21a 30

Despersonalizacion

Oal6

17 a32

33 a48

Tabla 3

Fuente: Percentiles MBI

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

m

o

IS

"

i Mesento 2 Cuande termine 3. Cuando me G.5ientogue  B.Sientogquemi 13, Mesiento
emocionalmente  mijornada de leentoporla  wabejartedosl  wrabsjomesd  frustrado porel  estoy demasiado trabajaren

defraudads en mi trabajomesientc  mafianayme  dizconlagente  desgastando trabajo
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jornada de trabajo

me sento agotade

Grafico 2
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Fuente: Elaboracion Propia
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DEPERSONALIZACION
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Gréfico 3
Fuente: Elaboracion Propia
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facilmente alas efectividad los  positivamente
personasque  problemasde  enlasvidas de

puedo atender  las personasa olras personas a

lasquetengn  travésde mi
que atender trabajo

mi trabajo facilidad un despues de

clima agradable haber trabajado en este trabajo emocionales son

enmitrabajo  intimamente
con quienes
tengo que
atender

Gréfico 4

cosas valiosas

Fuente: Elaboracién Propia
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EVALUACION DEL DESEMPENO

38%
28%
22%
9%
3%
MUY BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
Grafico 5

Fuente: Resultado de evaluacion del desempefio Auxiliares de Enfermeria

MUY BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

Grafico 6
Fuente: Resultado de evaluacion del desempefio Auxiliares de Enfermeria

ORIENTACION A RESULTADOS

60
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10 WALTO
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Termina su trabajo  Cumple con las Realiza un volumen
oportunamente tareas que se le adecuado de
encomienda trabajo
Gréfico 7

Fuente: Resultado de evaluacion dimensién Orientacién a resultados
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CALIDAD

60
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recursos supervision trabajo enel trato
frecuente
Grafico 8
Fuente: Resultado de evaluacion dimension Calidad
RELACIONES INTERPERSONALES
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Fuente: Resultado de evaluacion dimension trabajo en equipo
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracién Propia
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