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RESUMEN

Los seres humanos estan expuestos en alguin momento de sus vidas a
padecer condiciones estresantes. Segun Rout y Rout "el estrés es un proceso
complejo en el cual el individuo responde a demandas o situaciones
ambientales (estresores) con un patrdon de respuestas por parte del organismo
que pueden ser fisiolégicas, conductuales, cognitivas, emocionales o una
combinacién de todas estas, al momento de ser interpretadas estas demandas
0 situaciones como amenazantes". Todo esto conduce a la presencia o
tendencia a padecer sindrome de Burnout .La Organizacion Mundial de la
Salud reconoce que el "Burnout”, es un sindrome que se ha transformado en
un grave problema de salud publica, sin embargo en nuestras instituciones
de salud, Ciertos estudios relacionados con este tema han revelado cémo
Sus consecuencias para quien padece este sindrome pueden ser graves
(desmotivacién, frustracion, depresion, drogodependencias), pero ademas
trasciende a sus familiares (separaciones, malos tratos), a la empresa
(absentismo, reducciones importantes del rendimiento, etc.) y, lo que es mas
grave se revierten en un desempefio profesional inadecuado. La principal
motivaciéon de esta investigacion fue el estudio de este sindrome en el
personal medico paramédico y enfermeras del Hospital Luis Rafael Gonzalez
Espinoza de Punta de mata Estad Monagas. Se realiz6 una investigaciéon de
campo, con un nivel descriptivo, utilizando como instrumento de recaudacion
de datos un cuestionario que fue aplicado a este personal. Los datos
obtenidos se agruparon en tablas y graficos aplicandose el método estadistico
del porcentaje.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout ha sido identificado como una patologia
prevalente entre los profesionales de la salud, especialmente en los médicos,
enfermeras, enfermeros y paramédicos. El mismo se ha convertido en una
problematica laboral que excede el marco estrictamente académico,
extendiéndose a otros planos, como el afectivo, econdmico, familiar y
personal de los profesionales. Es comudn escuchar expresiones de
descontento hacia la vocacién que han abrazado, en algunos casos, hasta
dejando entrever dudas acerca del acierto de la eleccion de esta profesion, o
deseos de diversificar su actividad. Este malestar proviene de mudltiples
factores.

El término desgaste profesional o Sindrome de Burnout se utiliza para
describir un tipo de estrés laboral e institucional que se da especificamente
en aguellas profesiones que mantienen una relacién constante y directa con
las personas que son los beneficiarios de su propio trabajo como es caso del

personal medico, enfermero y demas trabajadores del area de la salud.

Este concepto surge en Estados Unidos a mediados de la década de
los afios setenta con Freudenberguer (1974) (3), y explica el deterioro en la
atencion de las organizaciones de servicios de voluntariado, sanitaristas, de
servicios sociales y educativos que habian proliferado en los EE.UU. a partir
de los afios 60(4). Mas tarde lo define como el resultado de desgastarse por
la pretensidon persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables El
sindrome de quemarse es pues una respuesta al estrés laboral cronico

integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
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que se trabaja y hacia el propio rol profesional asi como el encontrarse
emocionalmente agotado (3-6).

Aunque no existe una definicion unanimemente aceptada sobre
Burnout, si parece haber consenso en que se trata de una respuesta al

estrés laboral crénico.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el "Burnout”, es un
sindrome que se ha transformado en un grave problema de salud publica,
sin embargo en nuestras instituciones de salud, Ciertos estudios
relacionados con este tema han revelado cOmo sus consecuencias para
quien padece este sindrome pueden ser graves (desmotivacion, frustracion,
depresion, drogodependencias), pero ademas trasciende a sus familiares
(separaciones, malos tratos), a la empresa (absentismo, reducciones
importantes del rendimiento, etc.) y, lo que es mas grave se revierten en un

desempeiio profesional inadecuado.

Un individuo ademas de enfrentar una responsabilidad laboral que
puede ocasionarle estrés laboral enfrenta lo acontecimientos de su vida
cotidiana producto de los retos y problemas que presentan en la dinamica de
su vida familiar y social exigiéndole al individuo un esfuerzo continuo de
adaptacion y de enfrentamiento. La tension o estrés cronico generado en el
ambiente de trabajo ha sido identificado como el signo de Burnout Maslach,
(1997).Pag. 78

La siguiente investigacion tiene como propoésito entonces: Estudiar el

Sindrome de Burnout en el personal médico, paramédico y enfermero de la
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emergencia del Hospital * Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza. Punta de
Mata, Estado Monagas.

El contenido de esta investigacion se desarrolla en cinco capitulos,

estructurados de la siguiente manera:

Capitulo I: Denominado problema y sus generalidades, incluye el
planteamiento y formulacion del problema, los objetivos tanto general y

especificos, asi como la justificacion de la misma.

Capitulo II: Un marco teorico donde se puntualizan los antecedentes de
la investigacion, generalidades del tema, asi como las bases legales

pertinentes.

Capitulo 11I: Marco metodologico, donde se describe tipo y nivel de la
investigacion, unidad de analisis, técnicas de recoleccion de datos, todo lo

relacionado con el instrumento de aplicacion, poblacion y muestra.

Capitulo IV: Andlisis de los resultados, donde una vez vaciados los
datos obtenidos se procedié al andlisis de los mismos por parte de las
investigadoras, utilizando también un programa estadistico para dar validez

al estudio.

Capitulo V: Presentacion de las Conclusiones y Recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA Y SUS GENERALIDADES

1.1 PLAN TEAMIENTO Y DELIMITACION DE PROBLEMA

El Sindrome de Burnout se ha definido como una respuesta al estrés
laboral cronico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalizacidn), al propio
rol profesional (falta de realizacion profesional en el trabajo) y también por la

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (Gil-Monte & Peird, 1997).

Esta enmarcado dentro de las enfermedades de riesgo profesional,
caracterizado por un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
producido por periodos estables de extensa y alta implicaciébn en personas
con gran demanda social. Es una sensacion de decaimiento, decepcion y
pérdida de interés para la realizacion de actividades inherentes al trabajo,
incluso de indole personal, como consecuencia del contacto diario entre

personas con diferentes caracteres que se atienden en horas laborales.

Actualmente estd considerado como un grave problema social y de
salud publica que afecta a miles de trabajadores, especialmente a aquellos
cuyas profesiones requieren una gran interrelacion entre el profesional y las
personas hacia las que va dirigida su labor, como por ejemplo los
profesionales de la salud, los servicios sociales y la educacion. Se trata de

un trastorno adaptativo crénico, asociado al inadecuado afrontamiento de las
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demandas psicoldgicas del trabajo, que afecta la calidad de vida de la

persona que lo padece y disminuye asi la eficiencia en sus labores.

El sindrome de Burnout ha sido un tema de interés para diferentes
disciplinas, las cuales le dan el significado de acuerdo a su especialidad,
siendo una de las mas aceptadas la emitida por el psicologo Herbert
Freunderberguer quien la enmarcdé dentro de una perspectiva clinica
definiéendolo como una manifestacion clinica o estado de agotamiento que
resulta de trabajar demasiado, intensamente y sin preocuparse de sus
propias necesidades.

Aunque existen diferentes enfoques en el estudio de esta patologia, el
sindrome de Burnout es explicado desde dos perspectivas: El modelo clinico
gue sostiene que los sintomas aparecen frecuentemente en profesionales
mas comprometidos, donde la actividad es dirigida a personas con gran
necesidad de atencion (Por ejemplo Medico-Paciente). ElI enfoque
Psicosocial, lo considera como una respuesta principalmente emocional
situando los factores laborales e institucionales como condicionantes y

antecedentes.

Actualmente la mayoria de los estudios realizados en este tema
aceptan la perspectiva psicosocial, llegando a coincidir que este sindrome
comprende una serie de alteraciones fisicas comportamentales vy
emocionales que tienen su origen en factores individuales labores y sociales
y generalmente en las investigaciones realizadas a esta tematica se

consideran los siguientes aspectos:



Cansancio Emocional: Se refiere a los sentimientos de estar
emocionalmente sobrepasados y agotados por el trabajo. Se caracteriza por
una peérdida de energia, desgaste, agotamiento y fatiga. El profesional va
perdiendo su capacidad de entrega a los demas, tanto a nivel personal como

psicoldgico.

Despersonalizacion: Que implica una actitud de rechazo, fria e
impersonal hacia los que va dirigido su trabajo. Se crea una relacion
interpersonal deshumanizada entre el profesional y el sujeto con el que
trabaja.

Falta de Realizacion Personal: Consistente en una actitud negativa
hacia uno mismo y al trabajo que realiza, con una pérdida de interés,

irritabilidad, baja productividad y pobre autoestima.

A nivel mundial se han realizado diversos estudios de esta patologia
sindrome, siendo uno de los mas nombrados el realizado por el  Dr. Paul
Rosca, denominado El Sindrome de Burnout en los Trabajadores Sociales
del area de Emergencia del Hospital Luis Rivera de Peru ,(2004) el cual fue
presentado en el congreso Latinoamericano de psiquiatria , realizado en
Argentina en el afio 2009, y la conclusion del mismo fue que el sindrome
de cansancio laboral o sindrome de Burnout , es una de las causas mas

importantes de incapacidad laboral. (Pag. 89)

Aunque en la actualidad este tema ha tomado auge, en Venezuela son
pocas las investigaciones efectuadas al respecto. Una de ellas es la
realizada por Encomo Paz y Liebster en 2004 denominada trastornos de

personalidad y desajustes psicologicos asociados con el sindrome de



agotamiento laboral en el personal de enfermeria, realizada en el Hospital
Central de Maracaibo.

En el Estado Monagas institucionalmente no se encuentra informacion
relacionada al tema objeto de estudio, como tal, sin embargo existe una cifra
estadistica manejada por el departamento de epidemiologia del Ministerio del
Poder Popular para la Salud, que refleja un alto porcentaje de incidencias de
casos manejados como stress, que no es mas que uno de los sintomas del

Sindrome de Agotamiento Laboral.

Quienes trabajan en profesiones que se encuentran en intima relacion
con el sufrimiento humano, son vulnerables al sindrome de Burnout. Los
médicos, enfermeras y personal del area de emergencia de un hospital no
escapan de esta situacion. Estos estan descritos como profesionales de
ayuda y son propensos a desarrollar el sindrome de Burnout, por
encontrarse dentro de un ambiente que propicia el desencadenamiento de
diversos factores generadores de este como lo son: exceso de pacientes,
largas jornadas laborales, deficiente remuneracion, inadecuados ambientes

de trabajo, entre otros.

Las consecuencias de este sindrome para el profesional que lo padece,
las personas a las que va dirigido su trabajo y las instituciones en las que
trabajan, son nefastas. En primer lugar, a nivel personal puede provocar
cambios en la personalidad del individuo, problemas personales y familiares,
agotamiento fisico, insomnio e, incluso, problemas de abuso de alcohol u

otras drogas. Por otra parte, a nivel profesional puede dar lugar a un



deterioro en la calidad de los servicios que prestan, un bajo rendimiento

laboral, absentismo e, incluso, la baja o despido del personal.

Segun los planteamientos del Ministerio del Poder Popular para la
Salud, en un servicio de Emergencias se atiende una cobertura del 60% de
la poblaciéon del Municipio en donde se encuentre ubicado el hospital. Esta
area de atencion esta inmersa en una serie de acontecimientos diarios en
los que los profesionales que laboran en ella se encuentran sujetos a

factores generadores del sindrome de Burnout.

Es muy probable que el Sindrome de Burnout sea una manifestacion
prevalente en el personal médico , paramédico y enfermeros del area de
emergencia del Hospital “Dr. Luis Rafael Gonzéalez Espinoza “, y es posible
gue este personal sanitario este en riesgo de experimentar una variedad de
problemas de salud tanto fisicos (cefaleas, ulceras pépticas, trastornos
cardiovasculares) como psicoldgicos (estrés y depresion) y laborales (baja

satisfaccion laboral y menor productividad).

Por todo lo anteriormente expuesto, se ha considerado pertinente
realizar una investigacion dentro del area del mencionado centro asistencial,
con el objeto de estudiar el sindrome de Burnout de este equipo de salud,

para lo cual surgen las siguientes interrogantes:

¢Existen en el area de emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael
Gonzélez Espinoza, condiciones desencadenantes del sindrome de Burnout

al personal que labora en esta?


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/satisfaccion-laboral/satisfaccion-laboral.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/prod/prod.shtml

¢, Cudles son los factores que ocasionan el cansancio fisico y mental

en el personal que labora en el area de emergencia?

¢, Que alternativas deben tomarse para minimizar el sindrome de
Burnout del personal que laboran en el area de emergencia del hospital Dr.
Luis Rafael Gonzalez Espinoza?

La investigacion sobre el sindrome de Burnout del personal médico,
paramédico y enfermero del hospital * Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza, se
realizara en las instalaciones del area de emergencia de dicho centro
asistencial, ubicado en la localidad de Punta de Mata, Estado Monagas,

durante el primer semestre del afio 2011.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General
Estudiar el Sindrome de Burnout del personal médico, paramédico y

enfermero de la de emergencia del Hospital * Dr. Luis Rafael Gonzélez
Espinoza.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Indagar la opinién del personal objeto de estudio en cuanto a los

factores que les genera sindrome de Burnout.
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2. Identificar las condiciones que ocasionan cansancio fisico en el

personal.

3. Conocer los factores que conllevan al cansancio mental en los

trabajadores.

4. Proponer alternativas tendientes a minimizar el sindrome de Burnout del

personal médico, paramédico y enfermero del hospital.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El sindrome de Burnout, es considerado por la OMS (organizaciéon
mundial de la salud, 2003), como una enfermedad de riesgo laboral, se
invoca como probable responsable de la desmotivacion que sufren los
profesionales de la salud, esto sugiere la posibilidad de que esté implicado
en tasas de absentismo laboral y alteracién de la vida familiar.

Actualmente es considerado un problema socio sanitario con severas
consecuencias que no soOlo afecta a los trabajadores al provocarles
incapacidad fisica o mental, sino también a los usuarios de la institucion
donde estos laboran. Los médicos y enfermeras, como miembros del equipo
de salud, no escapan de esta situacion, es por ello importante detectar la

presencia de este sindrome en estos profesionales.

Segun el articulo, en la revista de Salud mental —Corpo Médica 2008

del Dr. Jesus Lingh, Psicologo Clinico, refiere que:
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“Respecto a las causas del Sindrome de Burnout no existe
consenso Yy los investigadores refieren que hay factores
epidemioloégicos como: la edad, sexo, estado civil y factores
laborales como: el grupo profesional, jornada laboral tipo y
ubicacién del establecimiento de salud asi como el tipo
relacion interpersonal con los comparferos de trabajo que
pueden predisponer para el desarrollo de este problema. Esto
amerita un estudio minucioso previo a la implementacion de
estrategias de prevencion.” (Pag. 45)

Esta investigacion se justifica porque a través de ella se indaga en qué
medida los médicos y enfermeras que laboran en el area de emergencia del
Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza estdn afectados por esta

patologia.

El aporte tedrico de este trabajo serd de gran utilidad para
investigaciones venideras y servird de guia para la concientizacion de los
meédicos enfermeras y demas personal sobre este sindrome, sus causas y
sSus consecuencias, por cuanto el conocimiento que obtengan estos
trabajadores sobre esta patologia puede colaborar en la adopcién de

medidas preventivas para evitarlo.

Su utilizacion en el futuro servira de gran ayuda para que las personas
que dirigen las instituciones de salud y otras del Estado Monagas estén
conscientes de la existencia de este problema y su efecto en la actuacion

laboral de sus funcionarios.

Con esta investigacion, se quiere arrojar luz sobre el Sindrome de
Burnout, no sélo porque la salud es el bien mas importante que se posee,

sino por las repercusiones que puede tener este en el sistema y muy


http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml
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especialmente sobre los profesionales y usuarios atendidos por los médicos
enfermeras y demas trabajadores del area de emergencia del Hospital Dr.

Luis Rafael Gonzalez Espinosa de Punta de mata Estado Monagas.

1.4 OPERACIONES DE VARIABLES

Lépez de G (1998), define la Operacionalizacion de las variables,
citando a Dallos (1996), como “el procedimiento mediante el cual se
determinan los indicadores que caracterizan o tipifican a las variables de una
investigacion determinada con el objetivo de hacerlas observables y poderlas

medir con cierta precision y mayor facilidad”. (Pag. 41).

Operacionalizacion de las variables segun el Autor Fidias Arias
(2006)

Objetivo General: Estudiar el Sindrome de Burnout del personal
meédico, parameédico y enfermero de la emergencia del Hospital ™ Dr. Luis

Rafael Gonzalez Espinoza.
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Objetivo Dimension del Indicadores ftems/
Especific Objetivo Pregunta
0 S
-Indagar la Condiciones Ambiente Laboral
opinion del laborales Equipos de trabajo
persona! Condiciones Relaciones personales
objeto de . P
Ambientales familiares
estudio en y
cuanto a las Condiciones
condiciones Personales
que le
genera

sindrome de

burnout.

-ldentificar los

Factores Bioldgicos y

Edad, Sexo Estado

factores que laborales civil
ocasionan . L,
Profesionalizacion,
cansancio . .
turnicidad, salario,
fisico en el .
cargo, tiempo de
personal. -
servicio ,
Conocer los Stress,depresion,aban
factores que . dono,insensibilidad
Cansancio
conllevan al . actitud negativa,
Emocional
cansancio autoestima,
mental en Despersonalizacion desarrollo
los Logros Personales profesional.

trabajadores
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-Proponer
alternativas
tendientes a
minimizar el
sindrome de
Burnout del
personal
médico,
paramédico
y enfermero

del hospital

Propuestas
preventivas para
evitar el sindrome

de Burnout.

Estrategias de

prevencion

A nivel Personal
A nivel Institucional
A Nivel Grupal

A Nivel familiar

Fuente: Propia de los Autores. 2011
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS

Abandono: Dejarse caer en un estado de animo depresivo, en el

descuido y desarreglo. Larousse .Pag. 65.

Ambigledad de Rol: Se debe basicamente a una informacidon imprecisa

en cuanto a las tareas a cumplir. Diccionario de Psicologia. Pag. 76

Ausentismo: Estado de la persona cuya prolongada desaparicion hacen

incierta su existencia. Diccionario de Psicologia Pag. 87.

Agotamiento: Estado derivado del exceso de funcionamiento, ya sea en
intensidad o en duracion, se trata de un estado cuya recuperacion exige
un periodo de tiempo prolongado e implica toda una serie de
dificultades mas o menos duraderas. Diccionario de Psicologia .Pag.
98

Burnout: Terminologia que significa agotamiento laboral. Diccionario de

Psicologia. Pag. 102

Cansancio: Falta de fuerza que resulta e la fatiga. Sensacion que hace

pesado el trabajo. Diccionario Larousse. Pag. 96.

Decaimiento: Decadencia, abatimiento, desaliento. Diccionario de la

Lengua Espafiola. Pag. 80.
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Enfermero: Asistente del medico. Profesional de salud. Diccionario de la
salud. Pag. 230

Fatiga Es considerada el resultado de la alteracion de funciones nerviosas
provocadas por diversos factores como, componente emocional
acumulacion del acido lactico en la sangre, condiciones trastornantes.
Pudiendo contribuir esta con enfermedades mentales, ulceras sépticas

y ciertos aspectos de enfermedades cardiacas. Edwin, 1968, Pag.98.

Fracaso: No conseguir el resultado esperado en la realizacion de una

actividad. Diccionario de Psicologia. Pag. 198.

Frustracion Conducta dirigida hacia una finalidad bloqueada e impedida,

ante una necesidad o motivo. Robbins ,2004 p.215.

Objetivo: Es un enunciado que expresa lo que se desea indagar y
conocer para responder a un problema. Sabino, C. Como hacer una
tesis. 2006.

Paramédico: Auxiliar del medico. Diccionario de la salud. P4g.376.

Satisfaccion Laboral: Se refiere a la actitud general del individuo con

respecto al trabajo orientado a lo positivo. Robbins, 2004, Pag. 330.

Stress: Es un conjunto de reacciones fisicas, quimicas y mentales de la
persona frente a estimulos o elementos productores de estrés en el

ambiente. Es una situacion dindmica en que una persona enfrenta una
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oportunidad, restriccion o demanda relacionada con lo que desea.
Chiavenato, 2006, Pag. 393.

Sindrome: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.

Diccionario Larousse. Pag. 391.

Médico: Profesional de salud, experto en tratamiento curativo y preventivo

de las enfermedades. Diccionario de Medicina. Pag. 476.

Motivacion Procesos que dan cuenta de la intensidad, direccion y
persistencia del esfuerzo de un individuo por conseguir una meta.
Robbins, 2004 Pag. 325.

Neurosis: Afeccidon nerviosa, caracterizada por conflictos intrasiquicos,
gue inhibe las conductas sociales y por conciencia dolorosa de los

trastornos. Diccionario de Psicologia. Pag. 456.

Prevencion: Conjunto de acciones y medidas tomadas para evitar
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, el desarrollo de
epidemias o el agravamiento de los estados sanitarios individuales.

Diccionario Enciclopédico Larousse.2002.

Trastorno: En general, alteracion o perturbacion de actividades, procesos,

comportamientos. Diccionario Larousse. Pag.598.
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Variable: Es una caracteristica o cualidad, magnitud o cantidad que puede
sufrir cambios, y que es objeto de andlisis, medicion manipulacion o
control en una investigacion. Arias Fidias. Proyecto de Investigacion
.2006. Pag. 78.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan las actividades de investigacion
inherentes a las bases tedricas que sustentan esta la
investigacion. Zavarce (2006), refiere que *“...constituyen los
pilares donde se ancla la investigacién, cuya funcién es precisar y
organizar las ideas, conceptos y contenidos sobre el tema de
investigacion” (Pag.7).
En este sentido, la informacion presentada en este comprende la
bibliografia que describe los antecedentes de investigacion, sus bases
tedricas, bases legales producto del arqueo bibliografico y documental

realizado por las investigadoras.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Este término aparecio por primera vez en el afio de 1961 en un articulo
llamado “A Burnout case” escrito por Graham Greens. En 1974 cuando
Herbert Freudemberg al estar desarrollando sus actividades cotidianas en
una clinica de la ciudad de Nueva York, se dio cuenta que los voluntarios que
tenian mucho contacto con toxicbmanos presentaban pérdida de energia que
les producia agotamiento fisico y mental, sintomas de ansiedad y depresién
que provocaban desmotivacion en su trabajo y agresividad hacia los demas
pacientes. La psicologa Cristina Maslach en 1976, acufio el término “Burnout”
para referirse al agotamiento profesional, despersonalizacion y baja
realizaciéon personal de individuos que atienden o ayudan a personas. Esta
situacion es comun en tareas de los sectores de salud y educacion, quienes

trabajan en ellas segun diversos investigadores, terminan padeciéndolo.

19
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En la literatura actual se sigue estudiando el sindrome dentro de las
actividades laborales de servicios humanos aunque la gran variedad de
profesiones se amplia constantemente .Este concepto se ha extendido a
otras ocupaciones asi como a areas no ocupacionales como lo es el

mundo de negocios, deportes, politica, ambito familiar, entre otros.

La mayoria de los estudios realizados tienden a focalizar mas su
atencion sobre factores relacionados directamente con el trabajo que con

otro tipo de variables.

Muchas han sido las investigaciones y estudios realizados sobre este

tema dentro de las que se encuentran:

Barria (2006) en el estudio "Sindrome de Burnout en asistentes
sociales del Servicio Nacional de Menores de la Region
Metropolitana de Chile", determind que el perfil del asistente social
con presencia del sindrome tiene las siguientes caracteristicas:
son en su mayoria mujeres, pero con una presencia también
significativa de hombres, de 26 a 35 afios de edad, con pareja
estable, casada (0), con hijos de 1 a 5 afios, con menos de 9 afos
de ejercicio de la profesion y menos de tres afios de permanencia
en la institucién. El Sindrome de Burnout aparece en el primer afio
de trabajo, lo cual podria explicar la rotacion de profesionales y los
cambios constantes de trabajo

Roman (2008) en la investigacion "Estrés y Burnout en
profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de
atencion (Chile)", encontré los siguientes hallazgos, se establecio
la hipotesis de que, asi como el género y la profesion, el nivel de
atencion también diferenciaba significativamente las respuestas de
estrés y Burnout. Una segunda hipodtesis consistié en que el bajo
reconocimiento profesional se asocia a respuestas de estrés y de
Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout
fue ligeramente superior a 30% Yy la de sintomas de estrés de 50
%. El sindrome afectdé fundamentalmente a las mujeres médicas
de atencion primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel
de atencion".


http://www.monografias.com/trabajos15/hipotesis/hipotesis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/geli/geli.shtml
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En el &mbito latinoamericano:

Quiroz y Saco (2003) en el la investigacion "Factores asociados al
sindrome Burnout en médicos y enfermeras del hospital nacional sur este de

Salud del Cuzco", determinaron que:

“Durante los meses de Octubre de 2002 a Febrero de 2003 se
realizé un estudio de prevalencia del Sindrome Burnout y los
factores asociados al mismo en 64 médicos y 73 enfermeras
del Hospital nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco, que
corresponde al 83.1 % de médicos y al 81 % de enfermeras
gue trabajaban en esos meses en dicho hospital. La
prevalencia del Sindrome Burnout se encuentra en grado bajo
en el 79.7 % de médicos y 89 % de enfermeras; en grado
medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de enfermeras.

No se encontr6 Sindrome Burnout en alto grado. Existe
asociacion estadisticamente significativa con las siguientes
variables: sexo masculino, la profesion de médico, tiempo de
servicio mayor de 12 afos, baja motivacion laboral, baja
satisfaccion laboral y alta insatisfaccion laboral. Existe baja
asociacion estadistica con el trabajo mayor a 40 horas
semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y
otros trabajos fuera del hospital. Existe correlacién inversa
con situacion laboral, motivaciobn para el trabajo,
autopercepcion laboral, satisfaccion laboral e insatisfaccion
laboral. No se encuentra asociaciéon estadisticamente
significativa con el numero de horas de trabajo diario, ni con
quien vive".

Gomero, Palomino, Ruiz y Llap (2005) en el estudio piloto "El Sindrome
de Burnout en personal sanitario de los hospitales de la empresa minera de

Southern Pert Copper Corporation", hallaron los siguientes resultados:


http://www.monografias.com/trabajos33/motivacion-laboral/motivacion-laboral.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/estadistica/estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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“Se recibieron 82 (63%) cuestionarios debidamente llenados
de los 130 entregados, de los cuales 26 fueron médico(a)s, 35
enfermero(a)s y 21 auxiliares de enfermeria. Solo un meédico
presentd puntaje alto para cansancio emocional (CE) y
despersonalizacion (DP) y bajo para baja realizacion personal
(BRP). En la poblacion estudiada se encontré un meédico con
diagnostico de Sindrome de Burnout, quien se caracterizo por
el desarrollo temprano del sindrome y no asociado a la
realizacion de turnos. Ademas concluimos en la necesidad de
repetir el estudio en instituciones de salud publicas".

En el &mbito nacional:

En los dltimos cinco afios en Venezuela se han realizados algunas
investigaciones sobre esta tematica, tomando como poblacion de estudios a
profesionales del area de educacion y otras ramas, las que se evaluaron
para enriguecimiento de este trabajo, encontrando la realizada por: Encomo,
Paz y Liebster (2004), titulada "Rasgos de personalidad, ajuste Psicologico y
Sindrome de agotamiento en personal de enfermeria Maracaibo

(Venezuela)", determinaron que:

“El sindrome de Agotamiento no estad relacionado con una
"Personalidad tipo"; se trata de rasgos de personalidad
particulares asociados con la capacidad que tiene un sujeto
de utilizar los recursos materiales y psicoldgicos disponibles
para generar respuestas adaptativas entre las necesidades
internas y las exigencias del ambiente".


http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/venez/venez.shtml#terr
http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
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En el ambito regional:

Loreto, J. (2008), en su estudio Sindrome de Burnout en el personal del
equipo de salud del servicio de cirugia del Hospital "Manuel Nufiez Tovar" de
Maturin, estado Monagas; evaluaron 110 enfermeros y enfermeras a quienes
se les aplicé un cuestionario sociodemogréfico y el Test Maslach Burnout
Inventory (MBI). De acuerdo al nivel de afectacion en las dimensiones del
sindrome, aparecen niveles altos de cansancio emocional en 36,3 % (40) de
los profesionales, y en 33,6 % (37) de despersonalizacion y baja realizaciéon
personal en 21,0% (23) respectivamente. Los resultados obtenidos revelaron
que 95,5 % eran del sex ofemenino; 26,3%(29) de los sujetos participantes
se encontraban entre 41-47 afios; 42,6 % (47) manifestaron ser solteros;
68,1% (75) tenian hijos; 52,7% (58) eran de profesion Licenciados y 51,8%
(57) tenian experiencia laboral de 1-6 afios. La existencia de hijos, el estado
civil, y tiempo ejerciendo la profesion resultaron estadisticamente
significativos para las dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion

y realizacion personal (P< 0,05), respectivamente.

Estos autores concluyeron que el cansancio emocional fue la dimension
que afectdé en mayor frecuencia al personal estudiado por lo que resulta
necesario inducir al profesional de enfermeria a mejorar los recursos de
proteccion individual para afrontar adecuadamente los estresores del rol

laboral.

Demostraron los diferentes niveles del sindrome de Burnout en
personal de enfermeria, como parte de un estudio sometido al personal de la

salud, utilizando el Test Maslach Burnout Inventory (MBI), reafirmandolo


http://www.monografias.com/trabajos15/disenio-cuestionarios/disenio-cuestionarios.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/proyinf/proyinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
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como herramienta mas idonea para dicha medicion.

2.2 BASES TEORICAS

Segun Pierd (2005) El término Burnout , es un anglicismo utilizado, en
un primer momento, por la sociedad britAnica como un concepto popular
dentro de la jerga de los deportistas que describia una situacioén en la que, en
contra de las expectativas de la persona, ésta no lograba obtener los
resultados esperados por mas que se hubiera preparado y esforzado para
conseguirlos. En castellano, su traduccién literal significa "estar quemado”,

"sindrome del quemado profesional” o "quemazon profesional”. Pag. 89

Encomo, Paz y Liebster, (2004:17). Fue utilizado por primera vez por
Freudemberger (1974), en su descripcion del agotamiento que sufrian los
trabajadores de los servicios sociales. Sin embargo, fue Maslach (1976),
quien dio a conocer esta palabra de forma publica en el Congreso Anual de
la Asociacion Americana de Psic6logos. Describiendo un fenémeno de
agotamiento en trabajadores que ejercian su actividad laboral con o para

personas, en lo que se denomino trabajadores de servicios humanos.

Definido en un primer momento como "debilitamiento, agotamiento o
comienzo de extenuacion por excesivas demandas sobre la energia, la
fuerza o los recursos" (Freudenberger, 1974:159). Este autor constat6é en su
experiencia como director de una clinica como sus trabajadores al cabo de
un tiempo y como causa de lo que analiz0 posteriormente: excesivas
demandas y expectativas no realistas creadas por uno mismo y/o por la
sociedad, se generaban unos sintomas de irritabilidad, cinismo y depresion
de los trabajadores hacia las personas con las que trabajaban. La definicion

de Freudenberger estaba encuadrada dentro de una perspectiva clinica. Se


http://www.monografias.com/trabajos15/la-estadistica/la-estadistica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/teca/teca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/oriespa/oriespa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/traductor/traductor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
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centr6 en el estudio de su etiologia, sintomas, curso y recomendaciones de
tratamiento, representando en su manifestacién clinica un estado de
cansancio que resulta de trabajar demasiado intensamente y sin preocuparse

de sus propias necesidades.

Segun Soriana y Herruzo, (2005:121). En los afios 80, surgen muchos
libros y articulos en donde se planteaban multitud de modelos explicativos,
proponiéndose ideas de intervencion y se presentaban varias formas de
corroborar sus evidencias por medio de cuestionarios, entrevistas y estudios
de casos clinicos (Maslach, 1999:36). A principios de los 80, el fendbmeno
Burnout es casi exclusivamente estudiado en EEUU, gradualmente se
incorporan a su estudio paises de habla inglesa como Canada y Gran
Bretafia, hasta el momento actual, en el que se puede encontrar estudios por

todo el mundo.

Aunque no existe una definicion unanimemente aceptada sobre
Burnout, si parece haber consenso en que se trata de una respuesta al
estrés laboral cronico, una experiencia subjetiva que engloba sentimientos y
actitudes con implicaciones nocivas para la persona y la organizacion. Gil-
Monte y Peiré (1997) han afirmado que el sindrome del quemado puede

estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial.

En esta misma linea, Fischer (1983:67) consider6 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
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 vy

desesperanza, desilusion y desarrollo de un autoconcepto y una actitud
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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.

Esta imagen del profesional como héroe tragico, victima de su propio
celo e idealismo, que paga un elevado precio por su alto rendimiento, fue la
primera aproximacion a este fendmeno, pero no se ajusta al modelo que

actualmente se acepta (Manassero y col., 1994).

Modelos explicativos del Burnout:

Modelo clinico. Desde una perspectiva clinica, Freudenberger
(1974:145), empled por vez primera el término Burnout para describir un
conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal de salud como resultado
de las condiciones de trabajo. Segun este autor, es tipico de las profesiones
de servicios de ayuda y se caracteriza por un estado de agotamiento como
consecuencia de trabajar intensamente, sin tomar en consideracion las
propias necesidades. Este enfoque sostiene que Burnout aparece mas
frecuentemente, en los profesionales mas comprometidos, en los que
trabajan mas intensamente ante la presion y demandas de su trabajo,
poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relacién
inadecuada entre profesionales, excesivamente celosos en su trabajo y
clientes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional

asistencial al realizar un sobreesfuerzo.

Modelo psicosocial. Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de

sus adeptos, aceptan hoy la definicibn de Burnout elaborada por Maslach y
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Jackson (1986:35), quienes lo consideran como una respuesta,
principalmente emocional, situando los factores laborales y los
organizacionales como condicionantes y antecedentes. Los estudios de
Maslach y Jackson (1981 y 1986) argumentan que el Burnout es un
sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones

caracteristicas:

» Agotamiento emocional. Se define como cansancio y fatiga que
puede manifestarse fisica, psiquicamente o como una combinacién de

ambos. Es la sensacion de no poder mas de si mismo a los demas.

» Despersonalizacion. Es la segunda dimension y se entiende como el
desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas negativas, distantes
y frias hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del
propio trabajo. Se acomparfa de un incremento en la irritabilidad y una
pérdida de motivacion hacia el mismo. El profesional trata de
distanciarse no solo de las personas destinatarias de su trabajo sino
también de los miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose
cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas
despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables

de sus frustraciones y descenso del rendimiento laboral.

» Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal.
Surge cuando se verifica que las demandas que se le hacen, exceden
su capacidad para atenderlas de forma competente. Supone respuestas
negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las
relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento laboral,

incapacidad para soportar la presion y una baja autoestima. La falta de
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logro personal en el trabajo se caracteriza por una dolorosa desilusion y
fracaso en dar sentido personal al trabajo. Se experimentan
sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o
conocimientos), carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y
una insatisfaccion generalizada. Como consecuencia: la impuntualidad,
la abundancia de interrupciones, la evitacion del trabajo, el absentismo
y el abandono de la profesion, son sintomas habituales y tipicos de esta

patologia laboral.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la
perspectiva psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos
planteados por Maslach y Jackson (1981), entre los que se encuentran Gil-
Monte y Peiré (1997). De lo que no parece haber dudas es de que el
sindrome de Burnout comprende una serie de alteraciones fisicas,
comportamentales y emocionales que tienen su origen en factores

individuales, laborales y sociales.

Manifestaciones clinicas

En cuanto a los sintomas, diversos autores (Maslach y Pines, 1977;
Cherniss, 1980 y Maslach, 1982) revelan que se pueden agrupar en cuatro

areas sintomatologicas:

» Sintomas psicosomaticos: Destacan los dolores de cabeza, fatiga
cronica, Ulceras o desérdenes gastrointestinales, dolores musculares en
la espalda y cuello, hipertensién y en las mujeres pérdidas de ciclos

menstruales.


http://www.monografias.com/trabajos7/compro/compro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/hipertension/hipertension.shtml

29

» Sintomas conductuales: Engloba sintomas tales como ausentismo
laboral, conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse,

etc.

» Manifestaciones emocionales: El distanciamiento afectivo que el
profesional manifiesta a las personas a las que atiende, la impaciencia,
los deseos de abandonar el trabajo y la irritabilidad, forman parte de las
manifestaciones emocionales que conforman el tercer grupo
sintomatologico. Es también frecuente, la dificultad para concentrarse
debido a la ansiedad experimentada, produciéndose asi un descenso
del rendimiento laboral, al mismo tiempo, le surgen dudas acerca de su
propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su

autoestima.

» Sintomas defensivos: Los sintomas defensivos que aluden a la
negacion emocional. Se trata de un mecanismo que utiliza el
profesional para poder aceptar sus sentimientos, negando las
emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales son:
negacion de las emociones, ironia, atencion selectiva y el
desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones 0 cosas.
También pueden utilizar para defenderse la intelectualizacion o la
atencién parcial hacia lo que le resulta menos desagradable (Alvarez y
Ferndndez, 1991: 94).

Lo principal es un fuerte sentimiento de impotencia, ya que desde el
momento de levantarse ya se siente cansado. El trabajo no tiene fin y, a
pesar de que se hace todo para cumplir con los compromisos, el trabajo
nunca se termina. Lo que anteriormente era motivo de alegria ahora no lo es.
Aun cuando se tiene tiempo, se siente siempre estresado. A diferencia de lo

qgue ocurria al principio, el trabajo ya no produce incentivos para la persona
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afectada con Burnout. Visto por otras personas, aparenta sensibilidad,

depresion e insatisfaccion.

A los propios sintomas del estrés a nivel corporal se suman mdultiples
molestias: insomnio, dolor de cabeza, mareos, dolores musculares,
trastornos digestivos, infecciones, manchas o afecciones en la piel,

trastornos respiratorios y circulatorios o digestivos (variaciones en el peso).

El Burnout suele definirse a través de tres dimensiones:

» Agotamiento (exhaustion, en inglés) es la sensacion de ya no ser capaz

de ofrecer mas de si mismo(a) a nivel emocional;

» Suspicacia/escepticismo (cynicism, en inglés) es una actitud distante
hacia el trabajo, hacia las personas a las que se esta ofreciendo el
servicio y también hacia los compafieros de trabajo;

» Ineficacia (inefficacy, en inglés) es la sensaciéon de que no se estan
llevando a cabo debidamente las tareas y de que se es incompetente

en el trabajo.

Factores asociados al sindrome de Burnout

El sindrome Burnout suele deberse a multiples causas, y se origina
principalmente en las profesiones de alto contacto con personas, con
horarios de trabajo excesivos. Se ha encontrado en multiples investigaciones
qgue el sindrome ataca especialmente cuando el trabajo supera las ocho

horas diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente laboral en largos
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periodos de tiempo y cuando la remuneracion econémica es inadecuada. Los

factores asociados mas estudiados en este sindrome son los siguientes:

» La edad aunque parece no influir en la aparicion del sindrome se
considera que puede existir un periodo de sensibilizacién debido a que
habria unos afos en los que el profesional seria especialmente
vulnerable a éste, siendo estos los ultimos afios de carrera profesional
dado que seria el periodo en el que se produce la transicién de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, apreciandose en este
tiempo que tanto las recompensas personales, profesionales y

econdmicas, no son ni las prometidas ni esperada. (Barria, 2002:60 )

» El sexo seria principalmente las mujeres el grupo mas vulnerable, quiza
en este caso de los profesionales de la salud por razones diferentes
como podrian ser la doble carga de trabajo que conlleva la préactica
profesional y la tarea familiar asi como la eleccion de determinadas
especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer. (Barria,
2002:65)

» El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unanime; parece que las personas casadas tienen mayor cansancio
emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizaciéon, que
aquellas otras que o bien estan solteras conviven con parejas
inestables. En este mismo orden la existencia de hijos hace que estas
personas puedan ser mas vulnerables al sindrome, debido a la
tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas
maduras y estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que

tengan mayor responsabilidad (Barria, 2002:67)


http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml

32

» La turnicidad laboral y el horario laboral de estos profesionales
pueden conllevar para algunos autores la presencia del sindrome
aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; algunos autores
coinciden en que es en profesionales de enfermeria, médicos,
docentes y servicio social donde esta influencia es mayor. (Barria,
2002:68)

» Sobre la antigiiedad profesional tampoco existe un acuerdo. Algunos
autores encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestado
en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afos de carrera
profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un menor nivel de asociacion con el
sindrome. Naisberg y Fenning encuentran las personas que mas riesgo
tienen de experimentar el sindrome son los profesionales con mas
afos en su trabajo pero que a pesar de ello siguen presentes en su
actividad laboral (Barria, 2002:70)

Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en los
profesionales asistenciales, de manera que este factor produciria una
disminucidon de la calidad de las prestaciones ofrecidas por estos
trabajadores, tanto cualitativa como cuantitativamente. Sin embargo no
parece existir una clara relaciéon entre el nimero de horas de contacto con
los pacientes y la aparicion de Burnout, si bien si es referida por otros

autores.

También el salario ha sido invocado como otro factor que afectaria al

desarrollo de Burnout en estos profesionales,
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Causas Asociadas al Sindrome de Burnout:

» El continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor, la muerte.
» La caida del valor social de la profesién en nuestro pais.

» La sobrecarga laboral debida al excesivo numero de pacientes, la
presencia de patologias cada vez menos reversibles, la carencia de

recursos, la presion horaria.
» La merma en las retribuciones y estimulos de distinto tipo.
» La cada vez mas inquietante amenaza de sufrir juicios por mala praxis.

» El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tecnologias.

Poblacién de riesgo ante el Burnout:

Las principales areas donde se ha investigado este padecimiento han
sido la docencia, la medicina y la enfermeria, un ejemplo de investigaciones
de este fendmeno en la docencia es el libro: Burnout en el colectivo docente
en la Universidad EPCA de Leén, la cual fue dirigida por el Mtro. Luis Felipe
Ali El Sahili Gonzalez. El sindrome de Burnout no se presenta Unicamente en
el mundo empresarial; ataca directamente a deportistas de élite,
teleoperadores (operadores de Centros de llamadas), informéaticos, asi como
a profesiones de auxilio como enfermeria, medicina, profesorado,
liquidadores de seguros médicos, etc. Especialmente las mujeres son

victimas de este sindrome, con mas frecuencia que los hombres.

En especial padecen del sindrome de Burnout personas altamente
calificadas y comprometidas, en las que los intereses profesionales
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predominan sobre los intereses personales. Las relaciones personales o
matrimoniales padecen las consecuencias, y terminan por romperse. El
trabajo es lo mas importante en la vida de los afectados. Debido a fracasos

profesionales reaccionan sensiblemente y trabajan mas.

Aunque este sindrome se da mayormente en el ambito laboral, cada
vez mas a menudo aparecen casos de Burnout en estudiantes. Los
afectados suelen ser personas que se esfuerzan excesivamente en sus
estudios o que se sienten "agobiados" en las temporadas de examenes. Esto
suele ocurrir cuando al estudiante le cuesta mucho trabajo entender y
memorizar las cosas, y por ello tiene que esforzarse mas de lo normal. Si el
sindrome se prolonga, el afectado suele abandonar los estudios y padecer

depresion.

Factores desencadenantes del Sindrome de Burnout segun

Horacio Cairo.

1. La falta de percepcion de capacidad para desarrollar el trabajo.

2. El exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para
responder a las demandas laborales.

3. El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y conductas que

se desarrollan con las expectativas existentes sobre el mismo rol.

4. La ambiguedad del rol, incertidumbre o falta de informacién sobre
aspectos relacionados con el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o

metas, procedimientos, etc.)

5. La falta de equidad o justicia organizacional.
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6. Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la

organizacion.

7. Los impedimentos por parte de la direccion o del superior para que

pueda desarrollar su trabajo.
8. La falta de participacion en la toma de decisiones.
9. La imposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.

10. Las relaciones conflictivas con compafieros o colegas.

Procesos del Sindrome de Burnout

Como plantea Cherniss (1980) citado por Pifieiro y otros (2006) el
Burnout es un fendmeno transaccional progresivo, el desarrollo del sindrome

podria establecerse en las siguientes etapas:

Fase de entusiasmo: cuando el trabajo inicialmente se experimenta

como algo estimulante.

Fase de estancamiento: cuando se comienzan a plantear dudas
acerca del trabajo, del esfuerzo, de si vale la pena; las expectativas iniciales
se oscurecen, los objetivos ya no son tan claros y comenzamos a aislarnos y

a interpretar negativamente las propuestas.

Aparecen los primeros sintomas (dolores de cabeza, estomacales,

aburrimiento).

Fase de frustraciéon: aqui las herramientas de la organizacion y las

personales hacen que o0 bien salvemos positivamente la situacion
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(recobremos la ilusién por nuevos proyectos, las motivaciones, o cambiemos
hacia un trabajo con mejores perspectivas) o se entra en una etapa donde
los problemas psicosomaticos se van cronificando, y se va adoptando una

actitud irritable, de paso del tiempo, dudas, inadecuacion con las tareas.

Fase de apatia: o bien se resigna uno a cambiar las cosas, 0 entra en
una etapa de no saber decir que no, de cinismo ante los clientes; comienzan

las bajas laborales.

Fase de quemado: se produce un colapso fisico e intelectual de no
poder mas, y es donde la enfermedad se manifiesta en sus caracteristicas

mas comunes y acentuadas.

Clinica del sindrome de Burnout:

Es de un progreso insidioso, su aparicion no es subita, sino que emerge
de forma paulatina, larvado incluso con aumento progresivo de la severidad.
Es un proceso ciclico, que puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo,
de modo que una persona puede experimentar los tres componentes varias

veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo.

Los tres componentes mencionados con anterioridad son:

1. Cansancio o Agotamiento Emocional: a consecuencia del fracaso
frente al intento de modificar las situaciones estresantes, se caracteriza

por la pérdida progresiva de energia, el desgaste, la fatiga, etc.
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2. Despersonalizacion: es el ndcleo de Burnout, consecuencia del
fracaso frente a la fase anterior y la defensa construida por el sujeto
para protegerse frente a los sentimientos de impotencia, indefinicion, y

desesperanza personal.

3. Abandono de la Realizacion Personal: aparece cuando el trabajo

pierde el valor que tenia para el sujeto.

Se sistematizaran cuatro niveles clinicos de Burnout:

1. Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.
2. Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

3. Grave: enlentecimiento, automedicacibn con  psicofarmacos,

ausentismo, aversion, abuso de alcohol o drogas.

4. Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,

suicidios.

Analizando el signo sintomatologia se distinguen:

Signos y sintomas fisicos: Cefaleas, fatiga, agotamiento, insomnio,
trastornos gastrointestinales, agotamiento, dolores generalizados,

malestares indefinidos.

Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés, dificultad

para concentrarse, permanente estado de alerta, actitud deflexiva,
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irritabilidad, impaciencia, depresion, negativismo, frustracién, desesperanza,

desasosiego.

Sintomas laborales: sobre involucionamiento, no comparten ni

delegan trabajo, ausentismo laboral.

Medidas preventivas y terapéuticas en el Sindrome de Burnout:

Debido a que se ha observado un aumento en la incidencia de este
sindrome en personas que se dedican a la intervencion social (profesionales
de la salud, docentes médicos y no médicos, trabajadores sociales, etc.), y al
creciente riesgo que existe por el contexto cultural social y econémico en el
qgue se desenvuelven, se han planificado mecanismos de prevencion, que

segun House los tipos de apoyo son:

» Apoyo emocional: relacionado con el afecto, confianza y preocupacion

gue un individuo experimenta proveniente de otro.

» Apoyo instrumental: que son los recursos materiales econdmicos o de

servicio con los que cuenta el profesional.

» Apoyo informativo: que la permite a un sujeto conocer una situacion y

poseer unos instrumentos para afrontarlo.

» Apoyo evaluativo: que es un feed-back de las acciones que el

Profesional va emprendiendo y le permite procesar su efectividad.
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Por otro lado el Dr. Horacio Cairo propone 10 puntos claves en la
prevencion del Burnout también mencionados por el autor Hamson WDA en

su obra Stress and Burnout in the Human Services Professions

1. Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.
2. Formacion en las emociones.

3. Equilibrio de éareas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y

trabajo.

4. Fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos

comunes.
5. Limitar a un maximo la agenda asistencial.
6. Tiempo adecuado por pacientes: 10 min. de media como minimo.

7. Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos

materiales de capacitacion y mejorando la remuneracion.
8. Formacion continuada reglada dentro de la jornada aboral.

9. Coordinacion con los colegas que ejercen la misma especialidad,
espacios comunes, objetos compartidos.

10. Dialogo efectivo con las gerencias.

2.3 BASES LEGALES

El Estado venezolano como responsable de promover y vigilar por los
derechos del trabajador, ha decretado leyes que rigen cada una de las
actividades que se desarrollan en el territorio nacional, en consecuencia se

haréa referencia a la base legislativa que se relaciona a la investigacion,
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000),
Articulo 87, expresa que:

“Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar.
El Estado garantizara la adopcion de las medidas necesarias a
los fines de que toda persona pueda obtener ocupacion
productiva, que le proporcione una existencia digha y
decorosay le garantice el pleno ejercicio de este derecho.
Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores
condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo
adecuados. El Estado adoptara medidas y creara instituciones
gue permitan el control y la promocion de estas condiciones.”
(Pag. 27).

Con este articulo ya se esta garantizando el pleno desarrollo de
bienestar del trabajador, y que cualquier alteracion del ambiente laboral que
pueda generar una enfermedad o en este caso el sindrome de Burnout, viola

sus derechos.

De igual modo, permite cualquier investigacion o estudio, que tenga
como objetivo identificar, diagnosticar, determinar agentes que perturben la
salud, el bienestar o sean generadores de riesgo o0 causante de
enfermedades dentro del area laboral, y sus resultados sirvan para
establecer politicas para erradicarlas o minimizarlas, garantizando asi todos

los derechos constitucionales y laborales

La Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo - LOPCYMAT (2005)


http://www.monografias.com/trabajos12/consti/consti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos910/la-republica-platon/la-republica-platon.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/adopca/adopca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
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Articulo 1: El objeto de la presente ley es garantizar a los trabajadores
permanentes y ocasionales, condiciones de seguridad, salud y bienestar, en
un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de sus

facultades fisicas y mentales.

Articulo 6: A los efectos de la proteccion de los trabajadores en las
empresas, explotaciones, oficinas o0 establecimientos industriales o
agropecuarios, publicos o privados, el trabajo debera desarrollarse en
condiciones adecuadas a la capacidad fisica y mental de los trabajadores y

en consecuencia:

1. Que garanticen todos los elementos del saneamiento basico.

2. Que preste toda la proteccion y seguridad a la salud y a la vida de los

trabajadores contra todo riesgo de trabajo.

3. Que aseguren a los trabajadores el disfrute de un estado de salud fisica
y mental normal y proteccion adecuada a la mujer, al menor y a

personas naturales en condiciones especiales.
4. Que garanticen el auxilio inmediato al trabajador lesionado o enfermo.

5. Que permitan la disponibilidad de tiempo libre y las comodidades
necesarias para la alimentacion, descanso, esparcimiento y recreacion,

asi como para la capacidad técnica y profesional.

De esta manera la legislacion pretende resguardar al trabajador en
todos los aspectos de su condicion humana, con la intencion impedir que

adquiera enfermedad o cualquier agente que afecte su salud y bienestar.


http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/Salud/Nutricion/
http://www.monografias.com/trabajos11/usal/usal.shtml

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo aborda los aspectos inherentes a la metodologia
que requerird desarrollar el investigador para el logro de los objetivos
propuestos. En este sentido, Zavarce (2007) precisa que la metodologia
“...constituye uno de los requerimientos basicos del Proyecto de
Investigacion y se refiere a la justificacion de la eleccidbn metodoldgica
asumida por los integrantes de la Linea de Investigacion para llevar adelante

la investigacion” (p. 8).

En otras palabras, se debe justificar el tipo de investigacion que se
realizé, cual fue el disefio de investigacion seleccionado, el o los métodos a
que se emplearon, asi como los protocolos que se siguieron para captura,

procesamiento de datos y presentacion de hallazgos.

3.1 MODALIDAD, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Planteado el problema de investigacion de forma suficientemente clara
y habiéndolo formulado ampliamente en el Capitulo I, se delimitd la
modalidad, el tipo de estudio y el disefio de investigacion, que se adecuo y

fue el mas apropiado en relacién a los objetivos propuestos.

3.1.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion de campo, debido a que los datos
necesarios para el logro de los objetivos se obtuvieron directamente del

contexto de estudio como lo es el area de emergencia del Hospital “Dr. Luis
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Rafael Gonzalez Espinoza” de la localidad de Punta de Mata, Estado
Monagas; referente a la investigacion de campo, Méndez (1990), expresa
que “la investigacion de campo es la que se realiza con la presencia del
investigador o cientifico en el lugar de ocurrencia del fenbmeno” (p.95)

3.1.2 Nivel de Investigacion

En lo que respecta al nivel de conocimiento buscado, se puede decir
gue este estudio refleja un nivel meramente descriptivo, por cuanto se
procedié al Estudio y posterior andlisis del Cansancio Laboral del personal
meédico, paramédico Yy enfermero del hospital "Dr. Luis Rafael Gonzéalez

Espinoza

Sobre la investigacion descriptiva, Tamayo (1996), explica que la misma
“comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza

actual y la composicion o proceso de los fenomenos” (p.54)

3.1.3 Poblacién

Debido a la naturaleza de la investigacion se hiso necesario trabajar
con la informacion suministrada por el personal medico paramédico del area
de Emergencia del Hospital “Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza”, por ser
estos los involucrados directos con el tema de investigacion y ser fuente
primaria de informacion, la cual estuvo conformado por 56 personas, de las
cuales por su tamafio no se extraera muestra, dado que la misma resulté
accesible en su totalidad, por lo tanto se consultd toda la poblacién objeto de

estudio. El universo o poblacion objeto de estudio para el trabajo de
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investigaciéon es de tipo finita ya que se conocié la cantidad exacta de

personas que se investigara.

3.1.4 Técnica de Recolecciéon de Datos

La investigacion al ser de Campo se apoyd en informaciones que
provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios y observaciones. Esta
investigacion se sustentd para la recoleccion de datos en el uso de
entrevistas a los involucrados en el estudio. Adicionalmente se consultaron

fuentes documentales como apoyo a la misma.

3.1.5 Métodos e Instrumentos de Recolecciéon de Informacion

La definicion de los métodos, los instrumentos y las técnicas de
recoleccion de informacion que se incorporaron a lo largo de todo el proceso
de investigacion, en funcion del problema y de las interrogantes planteadas,
asi como de los objetivos que han sido definidos, se erigen en importantes al

justificar la metodologia del Proyecto de Trabajo Especial de Grado.

Observacion y el andlisis de la diversidad de fuentes documentales
existentes, donde los hechos han dejado huellas, demandando la
incorporacion de una serie de técnicas y protocolos instrumentales muy
especificos. En el caso del objeto de estudio del Trabajo Especial de Grado
que se desarrolld, se procedio a utilizar la técnica de Revision Bibliografico-
Documental y Electrénica. Estas consistieron en la lectura y analisis de
material bibliografico, hemerografico, mimeografico y paginas Web con data
y textos especializados en el tema objeto de estudio.
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La revision coadyuvo, fundamentalmente, a la elaboracion y desarrollo
del Marco Tedrico asi como la transferencia de conocimientos que demandd
la interpretacion de los datos recolectados a través de los instrumentos que
sirvieron de apoyo a la revision documental que implica el disefio
metodologico. En el desarrollo de la investigacion, para la revision
bibliografico-documental se utiliz6 el subrayado, el fichaje bibliografico, la
ampliacion de textos, asi como la presentacion de indices, cuadros y

graficos. Para la revision electronica, se realizaron sinopsis tematicas.

» Observacioén directa

> Observacion de la realidad.

Las anteriores observaciones implican el uso de las denominadas
técnicas vivas o de relaciones individuales o de grupos, que se dedican a la
observacion de la realidad y que exigen respuestas directas de los sujetos

estudiados.

En este orden de ideas, las autoras de este Proyecto, otorgaron
especial relevancia en el disefio de la investigacion a la utilizacion de
cuestionario elaborado por ellas, con categorias de respuestas abiertas y/o
cerradas, sistematicamente validados y congruentes con el objetivo de la
investigaciébn, que se explica mediante instrucciones previas por el
investigador. Esta técnica servira para indagar la opinion del Personal
meédico, paramédico del area de emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael

Gonzélez Espinoza.
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3.1.6 Validacion y Confiabilidad del Instrumento

Validez

Para validar el cuestionario, se utilizaron la técnica de Juicio de
Expertos tal como lo plantea (Balestrini, 2002:67), consistente en la
seleccidon de un panel de dos (2) especialistas que analizaron la estructura, el
contenido y la pertinencia de las interrogantes, con respecto a los objetivos

del estudio. Los expertos seleccionados responderan al siguiente perfil:

1. Especialista en areas de la salud

2. Especialista en metodologia de la Investigacion.

A los citados profesionales, previa operacionalizacion de las variables
de investigacion, se les suministré un primer ejemplar del Cuestionario el cual
fue corregido por los mismos mediante un formato de validacion elaborado
por las autoras del proyecto de Trabajo de Grado. Consideradas sus

observaciones, se formulé el instrumento definitivo.

Confiabilidad

La confiabilidad, la cual viene dada en los instrumentos por el juicio que
realizan los expertos. Al respecto Arias, Fidias (2006) refiere que: La
confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados. Un
vez efectuada la validacion, se aplica el instrumento muestra piloto para

determinar su confiabilidad. (P4g. 87)



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta el analisis de los datos y de los resultados

obtenidos.

Para la realizacion del estudio se aplicd un instrumento (cuestionario)
elaborado por las autoras. La informacion obtenida fue almacenada en una
base de datos y procesados mediante Microsoft Excel 2007. Se analizaron

descriptivamente los datos por el Método Estadistico del Porcentaje.

La informacion recabada se llevo a cuadros estadisticos de frecuencia
simple siendo estructurado en tres columnas la primera se refiere a los
indicadores, la segunda a la frecuencia y la tercera al porcentaje logrado.

Los cuadros fueron analizados y se presentan en gréficos previamente

seleccionados por las autoras.

47
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Analisis de los Resultados

Cuadro N° 1 Distribucién Absoluta y Porcentual en referencia al sexo del
personal médico, enfermera y paramédico que laboran en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 68 %
Masculino 18 32%

Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Los resultados que arroja el cuadro anterior nos indican que el 68% del
personal meédico, enfermera y paramédico que laboran en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza es Femenino y

un 32% es del sexo masculino.

Segun Barria, 2002:65, el sexo mas propenso al desarrollo del
sindrome de Burnout son las mujeres, considerado como el grupo mas
vulnerable, por razones entre las que se encuentran la doble carga de
trabajo que conlleva la practica profesional y el rol de madre, esposa y en
alguno casos sostén de hogar. En el presente Cuadro se evidencia que el
mayor porcentaje del personal que labora en el area de emergencia es
perteneciente al sexo femenino, por lo tanto el mayor porcentaje del
personal es el perteneciente al género mas susceptible a desarrollar el

sindrome de Burnout.

Lo anteriormente nos indica que la gran mayoria del personal
encuestado, por ser del sexo femenino, estd expuesto al sindrome de
Burnoit, trayendo como consecuencia que se vea afectado en gran medida el
rendimiento de este personal y por supuesto la buena prestacion del servicio
en el Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.
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Cuadro N° 2 Distribucion Absoluta y Porcentual en referencia a la edad del
personal médico, enfermera y paramédico que laboran en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Edad Frecuencia Porcentaje
25a30 3 5%
31a35 6 10 %
36 a40 8 14 %
41 a 45 12 21 %

Mas de 45 27 48 %

Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Analisis:

El cuadro anterior nos indica que la edad del personal médico,
enfermera y paramédico que laboran en el area de Emergencia del Hospital
Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza esta distribuida en un 5% de 25 a 30

anos, un 10% de 31 a 35 afos, un 14% de 36 a 40 afios un 21% de 41 a 45
alos y un 48% mas de 45 afios.

Aunque la edad parece no influir en la aparicion del sindrome ,hay
algunos autores como Baranowsky 1997:56 que considera que puede existir
un periodo de sensibilizacién debido a que habria unos afios en los que el
profesional seria especialmente vulnerable a éste, siendo estos los primeros
afos de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce
la transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
apreciandose en este tiempo que tanto las recompensas personales,
profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni esperada. (Barria,
2002:60)

El presente grafico demuestra que el mayor porcentaje de los
trabajadores de esta area esta comprendido en las edades de 45 afios y
mas, seguido de los que conformas el 62% cuyas edades oscilan de 25 a 45
afos. Por lo tanto la influencia seria poca en la poblacion en estudio ya que

existe un bajo nimero de trabajadores que tienen de 25 a 30 afios de edad.



52

Cuadro N° 3 Distribucion Absoluta y Porcentual en referencia a la
antigiiedad del personal médico, enfermera y paramédico que laboran en
el area de Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Antigtiedad Frecuencia Porcentaje
Laboral
Menor de 4 afos 2 3%
Entred4y 6 3 6 %
Mayor 6 51 91 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Se puede observar en este cuadro que la incidencia en la antigiedad
del personal médico, enfermera y paramédico que laboran en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza. Es de un 3%
menor de 4 afios, un 6% entre 4 y 6 aflos y un 91% mayor de seis afos.

Respecto a los afios de ejercicio profesional, segun el grafico
predomind el personal con mas de 6 afos de actividad laboral, o que
aunado a la edad analizada en el cuadro anterior nos demuestra un personal

con mucha experiencia.

En algunos estudios se ha encontrado relacion significativa entre los
afos de ejercicio de la profesion y la aparicion del sindrome, algunos de ellos
plantean que el Sindrome de Burnout es mas frecuente en profesionales de
larga carrera laboral, porque se asocian ciertos factores que inciden en la
aparicion del sindrome como lo son: la insatisfaccion y ausencia de logros
personales, situacién esta presente dentro de este grupo de profesionales

estudiados.

En este aspecto podemos determinar que el area de estudio esta en un
nivel de incidencia del sindrome de Burnout muy elevado debido a que el
91% de los trabajadores tienen mas de seis afios de servicio, Por lo tanto
deberia de orientarse a este personal en funcién de minimizar lo efectos que

pudiera causar este sindrome en ellos.
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Cuadro N° 4 Distribuciéon Absoluta y Porcentual en referencia al estado civil
del personal médico, enfermera y paramédico que laboran en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Casado 38 68 %
Soltero 8 14 %

Viudo - -
Separado 7 12 %
Divorciado 3 6 %

Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011

B Casado
H Soltero
i Viudo

H Separado

H Divorciado
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Andlisis:

El cuadro anterior nos indica que en cuanto al estado civil del personal
meédico, enfermera y paramédico que laboran en el area de Emergencia del
Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza es que un 68% son casados un
14% son solteros un 12% son separados y un 6% divorciados.

Segun Cooper y Davidson (2008:78), es mas probable desarrollar
stress o sindrome Burnout , por personas en estado civil casado, con familia
estable, debido a la gran responsabilidad que esto implica, lo cual unido a la
actividad laboral, no solo da lugar a problemas emocionales, sino que se ha
relacionado con la aparicion de enfermedades fisicas, relacionadas con el
estrés , por la gran carga emocional que significa desempefiar los roles de
sostenes de familia y las actividades propias de una profesion que demanda

gran responsabilidad.

El presente grafico arroja que la situacion conyugal del personal que
labora en el area de emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzales
Espinoza, son aquellos que estan casados. Lo que nos demuestra un
personal vulnerable al sindrome de Burnout y si ha esto se le agrega los
afios de servicio y la edad de la persona se obtiene que exite gran posibilidad
de incidenci de este sindrome dentro del personal en estudio.
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Cuadro N° 5 Distribucién Absoluta y Porcentual en referencia al salario
devengado por el personal médico, enfermera y paramédico que laboran
en el area de Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Salario Frecuencia Porcentaje
De 1220 a 2000 38 68 %
De 2001 a 3000 18 32 %

De 3001 a 4000 -

De 4001 a 5000 -

Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011

68

B De 2001 a3000
H De 3001 a 4000
© De4001a5000
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Andlisis:

Se puede observar que los resultados que arroja el cuadro anterior nos
indica que un 68% de la poblacion en estudio devenga un salario entre 1.220
a 2.000 Bs., y un 32% entre 2.001 y 3.000 Bs.

La principal motivacion para una adecuada realizacion de la actividad
laboral esta representada por el salario que se percibe al realizarla. En el
Estado Monagas las escalas salariales del personal medico paramédico y
enfermera estan representada en el presente grafico, donde se evidencia
que el mayor porcentaje esta representado por el personal paramédico y
enfermera, que devengan un sueldo oscilante entre 1220 a 2000 Bolivares
fuertes, seguidos por los médicos que devengan un salario de 3000 Bs

fuertes.

Si evaluamos esta situacion podemos facilmente visualizar un personal
descontento, inconforme, desmotivado debido a la poca remuneracion
percibida esto por supuesto incide de manera directa en la desmotivaciéon
existente en la poblacion en estudio teniendo como consecuencia una mayor
exposicion o mejor dicho predisposicion a sufrir del sindrome de Burnout, ya
gue ingresos bajos ocasiones una gran carga de estrés en este personal, al
no poder cubrir todos los gastos que requieren para satisfacer su s

demandas familiares.
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Cuadro N° 6 Distribucion Absoluta y Porcentual en referencia al grado de
atencion que demanda el trabajo realizado por el personal médico,
enfermera y paramédico que laboran en el area de Emergencia del
Hospital Dr. Luis Rafael Gonzélez Espinoza.

Grado de Atencion Frecuencia Porcentaje
Alto 55 98 %
Medio 1 2%
Bajo -
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Los resultados obtenidos en este renglon nos indican que con respecto
al grado de atencion que demanda el trabajo realizado por el personal
médico, enfermera y paramédico que laboran en el &rea de Emergencia del
Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza se tiene que un 98% es alto,

mientras que un 2% indicé medio.

El grado de atencion de una profesion viene representado por la
responsabilidad que esta enfrenta. Las profesion de médico, enfermera y
paramédico ameritan un alto grado de atencion, situacion representada en el
presente grafico, donde el mayor porcentaje de los encuestados para la
investigacion lo refieren. Esto conduce a una gran carga emocional y aun alto

grado de stress sintomas que conducen al sindrome de Burnout.

Se sigue observando que en funcion de las repuestas obtenidas la
poblacion estudiada se encuentra en un alto riesgo con respecto al
presentar o padecer el sindrome de Burnout ya que tienen un alto nivel de
estrés en el desempefio de su trabajo, ocasionado por el tipo de trabajo que

desempeiian y por supuesto a las condiciones en la cual realizan su trabajo.
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Cuadro N° 7 Distribucion Absoluta y Porcentual en referencia a la
apreciacion percibida en cuanto a la consideracion por parte de la
gerencia del personal médico, enfermera y paramédico que laboran en el
area de Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre
Casi siempre 2 3 %
A veces 19 34 %
Nunca 35 63 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Se puede observar en los resultados obtenidos con respecto a la
apreciacion percibida en cuanto a la consideracion por parte de la gerencia
del personal médico, enfermera y paramédico que laboran en el area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza, .que un 3%

manifesto que casi siempre, un 34% que a veces y un 63% nunca.

El grafico representa la opinidn del personal en cuanto a si se sienten
considerados y valorados por la gerencia del Hospital Dr. Luis Rafael
Gonzalez Espinosa. Como se puede evidenciar el mayor porcentaje del
personal manifiesta nunca haberse sentido considerado, seguido de los
gue opinan que a veces Y por ultimo los que manifiestan ser considerados
casi siempre. La valoracién por parte de la gerencia de una institucién es un
factor que genera satisfaccion al personal que labora en ella, sin embargo
por el resultado presentado en este grafico se evidencia un personal no
estimulado ni valorado por parte de la gerencia, lo que incide el desarrollo
del sindrome de Burnout en el mismo, motivado a que este se caracteriza
por el sentimiento de baja realizacidon a nivel profesional ya que se considera
que las metas propuestas no son alcanzadas y que no son reconocidos sus

méritos.

Algunos investigadores como Gonzalez A. (2003) plantean que la
despersonalizacion no es mediadora, sino que unida a la falta de realizacion
profesional son consecuencias del agotamiento emocional; otros como
Gonzélez M.  (2003) dicen que la falta de realizacion profesional y el

agotamiento emocional surgen paralelamente y que la despersonalizacion es
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una estrategia de afrontamiento. Pero la secuencia comenzara por el
agotamiento emocional, frente a la cual el individuo reacciona aislandose a
través de la despersonalizacion. Sin embargo, se plantea que el trabajador
pierde el entusiasmo por lo que disminuye su realizacion profesional, lo cual

no es consistente con lo que obtuvimos

Cuadro N° 8 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a las
condiciones fisicas del area de Emergencia Hospital Dr. Luis Rafael
Gonzélez Espinoza

Condicion Fisica Frecuencia Porcentaje
Optima 4 7%
Malas 21 38 %
Regulares 31 55 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Se puede observar que en los resultados obtenidos en el cuadro N° 8,
se observa que 7% del personal entrevistado opiné que las condiciones
fisicas del area de Emergencia Hospital Dr. Luis Rafael Gonzélez Espinoza

son optimas, un 38% que son malas y por ultimo un 55% regulares.

Por naturaleza las instituciones hospitalarias representan ambientes
laborales estresantes por las actividades propias de las profesiones que
hacen vida en esta. Aunado a esto en la actualidad las estructuras
hospitalarias del Estado Monagas, presentan condiciones inadecuadas para
el desempefio de una eficaz actividad laboral, debido a la falta de insumos o
equipos necesarios para tal fin.
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El area de emergencia del hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza
de Punta de Mata, no escapa de esta realidad lo que se demuestra en el
presente grafico donde el porcentaje de la poblacion objeto de estudio de
esta investigacion refiere que las condiciones fisicas del area esta en
condiciones regulares, seguidas de los que opinhan que estan malas
condiciones y el menor porcentaje refiere que esta en optima condiciones.
Todo esto incide en que las condiciones de trabajo del personal en estudio
inciden directamente en su estado animico y por supuesto en la posibilidad
de que incidan negativamente en su condicibn animica y estabilidad
emocional trayendo como consecuencia un alto riesgo de contraer este

sindrome.

Cuadro N° 9 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a la percepcion
del personal médico, paramédico y enfermera que labora en el area de
Emergencia sobre su estabilidad laboral.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 8 14 %
No 48 86 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

En cuanto a la estabilidad laboral se obtuvo como respuesta del
personal médico, paramédico y enfermera que labora en el éarea de
Emergencia, que un 14% manifestd que si existe estabilidad laboral, mientras
que un 86% dijo que no.

Sentirse estable laboralmente genera en un profesional tranquilidad.
Sin embargo esta situacién no se evidencia en el personal que labora en el
area de emergencia del Hospital Luis Rafael Gonzales Espinoza, debido a
que como lo demuestra el presente Cuadro, este personal en su mayoria
dice no sentirse estable laboralmente, lo que se evidencia al visualizar los
resultados representados en este, donde el mayor porcentaje esta

representado en los que manifestaron tal inquietud.
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En el medio ambiente de trabajo uno de los aspectos importantes en
cuanto a disminuir el estrés es la estabilidad laboral, y si esto no esta
presente en el trabajador incide directamente en las condiciones de
tranquilidad del trabajador lo que trae como consecuencia condiciones
desfavorables para el sentirse bien emocionalmente y desfavorables para la
salud, abriendo las puertas para la incidencia del sindrome en estudio.

Cuadro N° 10 Distribucién Absoluta y Porcentual en tiempo de la jornada
laboral del personal meédico, paramédico y enfermera del area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Menos de 8 horas 13 23 %
Entre 8 y 10 horas 23 41 %

11 horas o0 mas 20 36 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Los resultados del cuadro anterior nos arroja que un 23% de los
encuestados del personal médico, paramédico y enfermera del area de
Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza dicen que el
tiempo de la jornada laboral es menos de 8 horas, un 41% entre 8 y 10 horas

y un 36% 11 horas o mas.

Las profesiones de médicos, enfermeras, y paramédicos de una
institucion hospitalaria esta sujeta a largas jornadas laborales. Generalmente
en estas jornadas laborales estos profesionales desarrollan gran
agotamiento fisico y mental, lo que los hace proclives al sindrome de

Burnout.
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Las intensas cargas de trabajo y el exceso de jornadas laborales puede
menoscabar el tiempo personal y de ocio Tal situacién se evidencia en el
presente cuadro donde los mayores porcentajes estan representados en el
personal que labora entre 11 y mas horas seguido por los que laboran entre
8y 10.

Cuadro N° 11 Distribucién Absoluta y Porcentual sobre la opinién con
respecto a si el personal traslada sus problemas laborales a su casa.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 11 %
Casi siempre 29 52 %
A veces 21 37 %
Nunca - -
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Analisis:

Se puede observar que en cuanto a la opinion del personal médico,
paramédico y enfermera del area de Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael
Gonzalez Espinoza con respecto a si trasladan sus problemas laborales a su

casa un 11% manifesté que si, un 52% casi siempre y un 37% nunca.

En el cuadro se evidencia que el mayor porcentaje de los profesionales
meédicos, paramédicos y enfermeras del area de emergencia del Hospital
Luis Rafael Gonzalez Espinoza dice trasladar casi siempre sus problemas
laborales a sus hogares.

El estrés de trabajo se puede definir como las nocivas reacciones

fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no
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igualan las capacidades, los recursos, o las necesidades del trabajador. El
estrés de trabajo puede llevar a la mala salud y hasta la herida, si esto se
traslada al hogar vemos que se esta tornando en una bomba de tiempo que
trastorna todo el medio en el cual se desempefia el trabajador, esto desata
un gran problema que al ser trasladado a la familia maximiza la incidencia del

sindrome de Burnout.

Cuadro N° 12 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
meédico y paramédico del area de Emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael
Gonzélez Espinoza, toma su descanso correspondiente dentro de la
jornada laboral.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre - -
Casi siempre 6 11 %
A veces 29 52 %
Nunca 21 37 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

De acuerdo a lo observado en el cuadro N° 12 con respecto a si el
personal médico y paramédico del area de Emergencia del Hospital Dr. Luis
Rafael Gonzalez Espinoza, toma su descanso correspondiente dentro de la
jornada laboral se obtuvo que un 11% manifestd que casi siempre, un 52% a

veces y u n 37% nunca.

El descanso durante la jornada laboral es necesario debido a que este
permite catalizar las situaciones vividas durante la misma, descongestiona el
sistema nervioso y permite retomar las actividades laborales de forma
adecuada de manera de prestar una atencion de calidad y eficiente. Sin
embargo es preocupante lo que refleja el presente cuadro donde el mayor
porcentaje del personal objeto de estudio de esta investigacion dice que a
veces tomar su descanso en la jornada laboral, seguido a los que

manifestaron que nunca. Esta situacion esta relacionada con los
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inadecuados ambientes laborales, motivado a que estos refieren que no

cuentan con areas aptas para el descanso.

Ademas se puede establecer que no solamente las areas de descanso
indicen en el estrés de este personal, ademas se tiene que el organismo es
un maquina que necesita sus periodos de descanso para repotenciarse,
reponer energias y deslastrarse de tensiones que se van desarrollando
durante las jornadas de trabajo. Lo cual esta directamente relacionada con el

sindrome que se estudia.

Cuadro N° 13 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
meédico, parameédico y enfermera del area de Emergencia posee otro
empleo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 14 %
No 48 86 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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ESi
ENo

Andlisis:

Se puede observar que en cuanto a este punto el 14% del personal
médico, paramédico y enfermera del &rea de Emergencia manifestd poseer

otro empleo, y un 86% no.

El presente cuadro representa lo manifestado por el personal en cuanto
a si poseen otro empleo. Se evidencia que el mayor porcentaje representado
por el 86% dice no tener otro empleo. Lo que segun la mayoria genera
angustia por los bajos salarios percibidos, que inciden en la no satisfaccion

de sus necesidades personales.

Hay dos tipos de estrés, el negativo y el positivo o eustrés. Todos los
trabajadores necesitan cierta tension para cumplir con su trabajo, (eustrés),

sin embargo, cuando las metas los rebasan, entonces caen en una especie
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de disociacién entre el cuerpo y la mente. Se empieza a sentir, agotamiento,
cansancio y las facultades cognitivas (atencién, memoria, razonamiento),
disminuyen. Esto sucede cuando se tienen multiples trabajos para
compensar la disminucion del poder adquisitivo y dando como resultado en el

personal en estudio el aumento de la incidencia del sindrome de Burnout

Cuadro N° 14 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
meédico, paramédico y enfermera del area de Emergencia del Hospital
realiza actividades recreativas fuera del area laboral.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 2%
Casi siempre 8 14 %
A veces 26 46 %
Nunca 21 38 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Analisis:

Se puede observar en el cuadro anterior que el personal médico,
paramédico y enfermera del area de Emergencia del Hospital realiza
actividades recreativas fuera del area laboral en un 2% siempre, casi siempre

un 14%, 46% a veces, y un 38% nunca.

Las tensiones que provocan el enfrentar y solucionar diariamente las
contingencias y cambios de la vida cotidiana, hacen focalizar tanto el
entorno que las personas se olvidan frecuentemente de ellos mismos, y en
consecuencia se va agotando la energia interna que les permite responder
de una manera adaptativa ante los cambios o contingencias que se producen

en dicho entorno.



76

De aqui la importancia de descongestionar la presion que se va
creando durante la jornada de trabajo mediante actividades recreativas las
cuales mejoran el comportamiento en general y disminuyen el estrés
revitalizando nuestro ser y mejorando el rendimiento en el trabajo, a la vez

gue evita complicaciones relacionadas con el teme en estudio.

Cuadro N° 15 Distribucion Absoluta y Porcentual en cuanto a si el personal
médico, paramédico y enfermera que labora en el area de Emergencia del
Hospital Luis Rafael Gonzéalez se siente agotado al final de la jornada
laboral.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 38 %
Casi siempre 26 46 %
A veces 9 16 %
Nunca - -
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Analisis:

De acuerdo a lo que muestra el cuadro N°15 en cuanto a lo relacionado
con el agotamiento al final de la jornada laboral del personal médico,
paramédico y enfermera que labora en el area de Emergencia del Hospital
Luis Rafael Gonzélez se pudo obtener el siguiente resultado: un 38%

manifestd que siempre, un 46% casi siempre y un 16% casi siempre.

Durante muchos afos, el agotamiento se ha considerado un riesgo
profesional, que se daba sobre todo en las profesiones orientadas a la
persona, como servicios humanos, educacion y atencién de salud. Hoy dia
afecta a todas las profesiones y a todas las categorias de trabajadores. Y
entre ellos, los no manuales estan particularmente expuestos a nuevas

tendencias perjudiciales para la salud en el mundo del trabajo.
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El agotamiento es una de los sintomas de sindrome de Burnout, esta
definido como cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica,
psiquicamente o0 como una combinacion de ambos. Es la sensacion de no
poder dar mas de si mismo a los demas. En el cuadro se refleja que el
mayor porcentaje del personal objeto de estudio de esta investigacion
manifiesta estar casi siempre agotado al terminar su jornada laboral, seguida
de los que refieren siempre estar agotado. Esta situacion nos demuestra la

predisposicion de este personal a padecer el sindrome de Burnout.

Cuadro N° 16 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
gue labora en el area de Emergencia del Hospital Luis Rafael Gonzalez se
siente cansado cuando se levanta para ir a trabajar.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 4 %
Casi siempre 31 55 %
A veces 15 27 %
Nunca 8 14 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011


http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml
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Andlisis:

De acuerdo a los resultados observados en este punto se puede
determinar que a si el personal que labora en el area de Emergencia del
Hospital Luis Rafael Gonzalez se siente cansado cuando se levanta para ir a
trabajar se observa que los resultados presentan que un 4% dice que

siempre, un 55% que casi siempre un 27% a veces y un 14% nunca.

A los sintomas del estrés o agotamiento laboral, se suman mdultiples
molestias que ocasionan un deterioro tanto fisico como emocional, que
conllevan a un estado total de apatia hacia las actividades laborales y
personales. Tal situacion se evidencia en el cansancio presentado por los
profesionales objeto de estudio de esta investigacion quienes segun los
resultados expresados en el presente cuadro el mayor porcentaje refieren

que casi siempre se siente agotado al levantarse para ir a trabajar. Esta
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situacion esta relacionada con la falta de descanso, falta de realizacion de

actividades recreativas entre otras.

Tratar las consecuencias negativas de los cambios en la naturaleza del
trabajo ha sido siempre una funcion esencial en las relaciones laborales. La
organizacion del trabajo que cambia constantemente y su corolario, el estrés
y el agotamiento, representan desafios para los trabajadores del area de la
salud y el descanso efectivo, asi como un suefio reparador son
indispensables para mejorar y disminuir el estrés que se va aglutinando

durante la jornada de trabajo.

Cuadro N° 17 Distribuciéon Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
médico, paramédico y enfermera del &rea de Emergencia del Hospital se
agota emocionalmente a causa de su actividad laboral.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 11 %
Casi siempre 33 59 %
A veces 14 25 %
Nunca 3 5%
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis: La actividad laboral realizada por los profesionales de salud
generalmente estan relacionadas con el sufrimiento de de las personas a
quienes presan sus servicios. Muchas veces el personal médico, paramédico
y enfermeras se ven sometido a una fuerte carga emocional. Estudios
realizados sobre el sindrome de Burnout demuestran que este es padecido
en su mayoria por profesionales de esta area, quienes frecuentemente
padecen depresiones, frustraciones al no pode realizar a cabalidad su
actividad laboral. En el cuadro o podemos visualizar que le personal
encuestado en su mayoria representado por el 59 % refiere casi siempre
estar agotado emocionalmente, seguido por el 25 que manifiesta a veces

sentirlo.
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Cuadro N° 18 Distribuciéon Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
médico, paramédico y enfermera que labora en el area de Emergencia se
sienten ultimamente apaticos e intolerantes.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre - -
Casi siempre 8 14 %
A veces 40 72 %
Nunca 8 14 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Los resultados arrojados en el cuadro N° 18 con respecto a relacion a si
el personal médico, paramédico y enfermera que labora en el area de
Emergencia se sienten ultimamente apaticos e intolerantes. Nos indican que

un 14% manifestd que casi siempre, un 72% a veces y un 14 % nunca.

La apatia es la falta de emocidon, motivacion o entusiasmo. Es un
término psicoldgico para un estado de indiferencia, en el que un individuo no
responde a aspectos de la vida emocional, social o fisica. La apatia clinica se
considera depresion en el nivel mas moderado y se diagnostica como

trastorno de identidad disociativa en cosas que no se consideran importantes.

La apatia puede ser especifica, hacia una persona, actividad o entorno.
Es una reaccidon comun ante el estrés, manifestandose como impotencia
aprendida y estd comunmente relacionada con la depresion. También puede
reflejar una falta no patolégica de interés en cosas que no se consideran

importantes.

La despersonalizacion se entiende como el desarrollo de sentimientos,
actitudes, y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafa de un
incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el mismo. El
profesional trata de distanciarse no sélo de las personas destinatarias de su
trabajo sino también de los miembros del equipo con los que trabaja,

mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas


http://www.monografias.com/trabajos28/saber-motivar/saber-motivar.shtml
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despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables de
sus frustraciones y descenso del rendimiento laboral. Segun el presente
cuadro el mayor porcentaje del personal del area de emergencia del Hospital
Dr. Luis Rafael Gonzéalez Espinoza, presenta a veces apatia e intolerancia

esto es indicio de la presencia del sindrome de de Burnout en el personal.

Cuadro N° 19 Distribucion Absoluta y Porcentual en relacion a si el personal
meédico, paramédico y enfermera que labora en el area de Emergencia del
Hospital ha logrado las metas que se ha propuesto.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 20 36 %
No 36 64 %
Total 56 100 %

Fuente: Cuestionario realizado por las autoras.2011
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Andlisis:

Los resultados obtenidos en cuanto a si el personal médico, paramédico
y enfermera que labora en el area de Emergencia del Hospital ha logrado las
metas que se ha propuesto. nos indican que un 36% manifestdé que si,

mientras que un 64% expresd que no.

El Sentimiento de bajo logro o realizacién profesional y/o personal.
Surge cuando se verifica que las demandas que se hacen, exceden su
capacidad para atenderlas de forma competente. Supone respuestas
negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion de las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para
soportar la presién y una baja autoestima. La falta de logro personal en el
trabajo se caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido

personal al trabajo.
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Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de
competencia, de esfuerzo o conocimientos), carencias de expectativas y
horizontes en el trabajo y wuna insatisfaccion generalizada. Como
consecuencia: la impuntualidad, la evitacion del trabajo, el absentismo vy el
abandono de la profesiéon, son sintomas que conllevan al sindrome de
Burnout. EIl presente cuadro demuestra que el 64% de los profesionales
objeto de estudio de esta investigacion no han logrado sus metas propuestas,
esto es un indicativo de que esta poblacion es propensa al desarrollo del

sindrome.

Para tener una buena calidad de vida es necesario buscar el balance en
todo momento, eliminar el estrés, las preocupaciones, la ansiedad, las ideas
negativas, etc. Y por el contrario las personas deben contagiarse y adoptar
ideas enriquecedoras, lograr las metas y objetivos, disfrutar, pasear, buscar
la felicidad y la autorrealizacion, la forma de alcanzar estos magnificos
estados es usando todas las herramientas que ayuden a centrar el

pensamiento en las cosas que dan satisfaccion.


http://www.monografias.com/trabajos7/compro/compro.shtml

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. La exposicion a diversos estresores cronicos por parte de un individuo
esta relacionada con el deterioro de la salud. Los médicos, Enfermeras
y Paramédicos estan ubicados dentro de las profesiones de riesgo
debido a las situaciones estresantes a las que se asocian y entre las
gue se encuentran : Exceso de pacientes, largas jornadas de trabajo,

deficiente remuneracién, poco reconocimiento a su labor , entre otras.

2. Estas circunstancias contribuyen a la aparicion del Sindrome de
Burnout, tematica esta que ha sido motivo de muchas estudios,
logrando definirlo como: un fenémeno reactivo cuyas causas estan
basadas en la interrelacion del individuo (sus caracteristicas
personales) con el tipo de trabajo (profesiones asistenciales) y el tipo de

organizacion en el que se desarrolla (Institucion).

3. El sistema de salud del Estado Monagas integrado por profesionales
gue realizan sus actividades en escenarios carentes de condiciones
favorables para tal fin. La Mayor parte de las instituciones sanitarias,
pertenecientes al Ministerio del Poder popular para la salud actualmente
poseen estructuras e instalaciones que no ofrecen condiciones de
seguridad e higiene laboral, debido al deterioro que estas presentan.
Tal situacion se pudo evidenciar en el area de emergencia del Hospital
Luis Rafael Gonzalez Espinoza de Punta de Mata estado Monagas,

contexto este donde se llevo a cabo esta investigacion.
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4. El Burnout, llamado también el sindrome de "estar quemado”, es una
manifestacion del desgaste personal del trabajador quien se sume en
un trastorno ansioso, como un resultado de la interaccion permanente,
diaria, entre el trabajo que realiza y sus especiales circunstancias que lo

distinguen como persona.

5. Hay dos elementos en continua interaccion, siguiendo, generalmente un
ritmo muy elevado de estimulos en los que los requerimientos por parte
de las funciones laborales superan en mucho a la capacidad de

respuesta de la persona.

6. Ello trae como consecuencia que en el tiempo se produce en el hombre
trabajador un desgaste que crea una gran insatisfaccion con el trabajo
realizado. Constituye un agotamiento en todos los niveles del yo
interior, evidentemente de caracter psicolégico y que ataca
principalmente a aquellas profesiones que de algin modo se realizan
en forma de ayuda o asistencia a otras personas como es el caso de los

meédicos, paramédicos y enfermeras.

7. Este trabajo investigativo tuvo como objetivo Estudiar el sindrome de
Burnout del personal médico, paramédico y enfermeros de la
emergencia del Hospital © Dr. Luis Rafael Gonzalez Espinoza, y

condujo a conocer que:

8. El personal que labora en el area tiene tendencia a desarrollar el

Sindrome de Burnout, motivado a:

9. El mayor porcentaje del personal que labora en el area de emergencia
es perteneciente al sexo femenino, género mas susceptible a
desarrollar el sindrome de Burnout, por ser la mujer una persona con
multiples de actividades a desarrollar tanto en el area laboral como en

el area personal y familiar.


http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
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10. ElI mayor porcentaje del personal son mayores de 45 afios, con mas
de 10 afos de actividad laboral, indicadores estos de susceptibilidad al

sindrome.

11. El personal no esta conforme con la consideracion por parte del

grupo gerencial de la institucién.

12. Los salarios percibido por el personal no son los esperados por el
personal, lo que genera en ellos inconformidad, descontento vy

desmotivacion, factores que indican cansancio emocional.

13. Las instalaciones donde funciona el area de emergencia no reune las
condiciones de ergonomia necesarias para la realizacion de la
actividad laboral, tampoco cuentan con espacios que permitan el
esparcimiento o descanso necesario para el personal, esto conduce al

cansancio fisico de los trabajadores.

14. El personal del area de emergencia del Hospital Dr. Luis Rafael
Gonzalez Espinoza, presenta a veces apatia e intolerancia hacia los
pacientes, esto es indicio de despersonalizacion, elemento indicador

de la presencia del sindrome de de Burnout en el personal.

15. Un alto porcentaje de los profesionales objeto de estudio de esta
investigacion no han logrado sus metas propuestas, indicador de la falto
de logros y metas propuestas, otro de los elementos que orientan a
deducir que existe predisposicion de este personal al desarrollo del

sindrome de Burnout.
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RECOMENDACIONES

1. La definicién del término "salud", con relacion al trabajo, abarca no
solamente la ausencia de enfermedades o afecciones, sino también los
elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estan
directamente relacionados con la seguridad e higiene del trabajo.

2. Con relacibn a esto es necesario entonces considerar la situacion
existente en el personal del area de emergencia del Hospital Luis
Rafael Gonzalez Espinoza, con la finalidad de prevenir la presencia

del sindrome de Burnout en el personal.

3. Las autoras de esta investigacion consideran que para la intervencion
del sindrome de Burnout se puede optar por diversas estrategias,
siendo la mas adecuada un programa de intervencion organizacional

gue consiga:

4. Mejorar las condiciones del entorno laboral , a través de
acondicionamiento de los ambientes laborales, dotandolos con los
equipos necesarios de tecnologia actual, mobiliario ergonémico y
ambientes de descanso y esparcimiento donde el trabajador se sienta
comodo conforme , contribuyendo con esto a que el mismo brinde una

mejor atencion al paciente y mejor trato a sus comparieros de trabajo.

5. Establecer estilo de participaciéon, donde todo el personal se involucre
con la fijacion de objetivos de la institucion de manera que este se

sienta identificado con los intereses de la misma.

6. Limitar o adecuar el numero de horas de trabajo, asi como el numero de

pacientes a atender.


http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
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7. Enriquecer las elaciones laborales, incorporando en ello autonomia y

retroalimentacion.

8. Elaborar programas de esparcimiento y recreacion de facil acceso para
los médicos, enfermeras y paramédicos, como por ejemplo: Planes

vacacionales, encuentros interinstitucionales, entre otros.

9. Realizar evaluaciones periddicas de rendimiento, reconociendo los

meritos de cada profesional en su que hacer profesional.

10. Incrementar el salario de cuerdo al perfil profesional de cada

funcionario, de manera de incentivar la actuacion profesional.

11. Realizar evaluaciones periddicas de evaluacion psicoldgica al
personal, de manera de detectar cualquier sintomatologia inherente al

sindrome de Burnout.
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SINDROME DE BURN-OUT:

El Sindrome de Burnout (también llamado: Sindrome de
Desgaste Profesional o Sindrome de Desgaste Ocupacional
(SDO) o Sindrome del Trabajador Desgastado) es un padecimiento que
consiste en la presencia de una respuesta prolongada de estrés en el
organismo ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que se
presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo

ocurrido.

Se suele presentar en aquellas situaciones laborales en las que los excesivos
niveles de exigencia ya se han vuelto un habito inconsciente e incluso
socialmente valorado. Las consecuencias en la salud de este padecimiento
pueden ser muy graves: deterioro en las relaciones interpersonales, desgaste
0 pérdida de la empatia, y sintomas emocionales (depresion) y fisicos

(insomnio croénico, graves dafos cerebrales o cardiovasculares)

1.-Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ()
2.-Edad:
a) 25 a 30 afios ()
b) 31 a 35 afios ()
c) 36 a 40 afos ()
d) 41 a 45 afios ()

e) Mas de 45 afios ()

3.-Antigluedad laboral:



a) Menor de 4 aflos ( )
b) Entre 4y 6 afios ()
c) Mayor a 6 aflos ()

4 -Estado civil:

a) Casado ()
b) Soltero ()
c¢) Viudo ()
d) Separado ()
e) Divorciado ()

5.- Devengo un Salario de:
a) Bs.F 1220 a 2000 ( )

b) Bs.F 2001 a 3000 ( )
c) Bs.F 3001 a 4000 ( )
d) Bs.F 4001 a 5000 ( )

e) Bs.F 5000y mas ( )

6-Mi trabajo demanda un grado de atencion:

a) Alto ()
b) Medio ()
c) Bajo ()

7- Mis superiores reconocen mi trabajo:
a) Siempre ()

b) Casi siempre ()



c) A veces ()
d) Nunca ()

8.-Las condiciones fisicas de la empresa para realizar mi trabajo son:

a) Optimas ()
b) Normales ()
c) Malas ()

9.-Siento estabilidad en la empresa en la que trabajo:
a) Si ()
b) No ()

10.-Mi jornada laboral es:

a) Menos de 8 horas ( )
b) Entre 8 y 10 horas ()

c) 11 o mas de 11 horas ( )

11-Traslado los problemas laborales a mi casa:

a) Siempre ()

b) Casi siempre ()

c) A veces ()
d) Nunca ()
12.-Me tomo los descansos correspondientes dentro de la jornada
laboral:
a) Siempre ()

b) Casi siempre ()
c) A veces ()

d) Nunca ()



13Tengo otro empleo:
a) Si ()

b) No ()

14.-Fuera del horario de trabajo realizo actividades recreativas
(deportes, espectaculos varios):

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) A veces ()
d) Nunca ()

15.-Me siento agotado al final de la jornada laboral:
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) A veces ()

d) Nunca ()

16.- cuando me levanto para ir a trabajar me siento cansado:

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) A veces ()
d) Nunca ()

17-A causa de mi actividad me agoto emocionalmente:
a) Siempre ()
b) Casi siempre ()

c) A veces ()



18.-Ultimamente soy apéatico e intolerante:

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) A veces ()
d) Nunca ()
19.- He logrado las metas que me he propuesto:
a) Si ()
b).No ()

---Gracias por su Colaboracion---
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