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Resumen Ejecutivo

Titulo de la investigacion: “Conocimientos que tiene el Personal de Anestesiologia e
Inhaloterapia sobre el Sindrome de Burnout de los Centros Hospitalarios: Rosales,

Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom enero a marzo 2011”

Propdsito: Los resultados en relacion a los conocimientos y las medidas de
prevencién del Sindrome identificados por los entrevistados permitiran a la Gestion
Hospitalaria y a los participantes interesados tener un conocimiento de la existencia y
manifestaciones del Sindrome y valorar la importancia y ademas las acciones para
disminuir el Sindrome y con ello, lograr un mejor estilo de vida favorable para la Salud

de la poblacion.

Materiales y Métodos. Es de tipo descriptivo, de corte transversal cuali cuantitativo,
porque se describe los conocimientos sobre las causas y manifestaciones, medidas
preventivas y alternativas de solucion del Sindrome de Burnout, también se hizo un

corte en el tiempo y se utilizaron técnicas cualitativas y cuantitativas.

Resultados: El Sindrome de Burnout es un proceso que se desarrolla como respuesta
al estrés laboral en los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que estan
sometidos a largas jornadas de trabajos y al cumplimiento de normativas ,que afecta la
atencion que ellos brindan y que deberia ser con calidad ,constituyéndose un

problema de Salud Publica en estos profesionales .

Conclusiones: Los Licenciados tienen conocimientos sobre el sindrome pero no tiene
completamente conciencia sobre la magnitud del problemas y con consecuencia se
ven sometidos a largas horas laborales, que ademas consideran que en las
instituciones deben haber programas integrales de atencion y de identificacion de las
persona que estan en riesgo y asi no habria dificultades de ausentismo, afectacién en

la calidad de la atencion brindada.



I. INTRODUCCION

El personal de salud en Anestesiologia que labora en la mayoria de los Centros
Hospitalarios como: el Hospital Rosales, Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil
Hospital Benjamin Bloom, por el incremento de la demanda de procesos que requiere los
servicios de anestesia, son sujetos de sobrecarga laboral, generando stress el cual
repercute principalmente en la calidad de vida y en consecuencia se refleja en los
sintomas de los cuales los principales son: cansancio, fatiga, mal humor, evidencidndose
el Sindrome de Burnout y aunado a este se le afiaden factores como la desmotivacion
surgidas por la falta de incentivos institucionales y lo demas elementos generados por las

condiciones de trabajo y el clima institucional comunes en los paises como el salvador.

A partir del afio 1977 se comienza a hablar del Sindrome de Burnout como una respuesta
del estrés crénico sufrido en un contexto laboral, y se enfatiza en el alcance de sus
sintomas a nivel de individuo y organizacion, a pesar de las investigaciones realizadas en
este campo, no hay consenso en los tipos de intervenciones eficaces como tampoco se
han superado las limitaciones en la aplicacién de los tratamientos integrales. Por otro
lado, sigue existiendo la tendencia de responsabilizar al individuo evitando una conciencia
organizacional tanto como ente activo en su aparicion, como ente econémico y social

afectado por los sintomas.

Esto se manifiesta dentro de las instituciones de salud, ya que aunque las autoridades
hayan comenzado a preocuparse por la salud mental de sus trabajadores tratan de
implementar medidas para evitar pérdidas econdmicas derivadas del ausentismo, apatia,
rotacion del personal, etc., aln no es popular la aplicacion de este tipo de programas en el
nivel organizacional. Por consecuencia, esto sugiere que existe una tendencia en colocar
la responsabilidad del problema en la persona; pero las consecuencias no sélo afectan a
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la persona sino que también a la economia y la imagen institucional, pero si se analiza
este problema desde un punto macroeconémico, se puede concluir que a la economia del
estado o el pais también le afecta negativamente tener trabajadores con bajo desempefio
laboral y que necesitan asistencia social y de salud; por otro lado, si las organizaciones

pierden, el estado pierde porque el pais se fortalece de ellas.

De tal manera, esto sugiere la importancia de prevenir y mejorar la salud también desde
las entidades publicas, pero evaluando e interviniendo sobre el Sindrome de Burnout
desde un punto de vista sistémico. Ademas el control afecta en relacion a costos a la
Salud Publica. Ante este planteamiento, se enuncia el siguiente problema: ¢ Cudles son
los conocimientos que tienen los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia sobre el

Sindrome de Burnout en los Hospitales, enero a marzo del 20117

El sindrome de Burnout tiene efectos negativos a la salud, tanto emocionales como fisicos
y la mayoria de las veces no es reconocido o no se le da la importancia requerida por los
individuos implicados como son los propios profesionales y los que dirigen las
instituciones, por lo que se pierde la calidad de vida, afecta las relaciones profesionales, el
clima laboral y las relaciones familiares credndose inestabilidad, esto repercute en la
poblacion, en la familia y en los individuos en particular, de aqui la importancia de la

realizacion de la investigacion.
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I1. OBJETIVOS
Objetivo General
“Interpretar los conocimientos que tiene el personal de anestesiologia e
inhaloterapia sobre el sindrome de burnuot de los centros hospitalarios:

rosales, maternidad, zacamil, benjamin bloom Enero a Marzo 2011”

Objetivo Especifico:

1) Identificar los conocimientos que tiene el personal de Anestesiologia e Inhaloterapia

sobre el Sindrome de Burnout en su centro de trabajo Hospitalario: Hospital Rosales,

Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

2) ldentificar las manifestaciones fisicas ,conductuales y emocionales del sindrome de

Burnout mencionadas por el personal de Anestesiogia e Inhaloterpia.

3) lIdentificar las medidas preventivas aplicadas desde el punto de vista institucional,

social, grupal e individual segun lo indicado por los profesionales ..



I11. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades

Las funciones de los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia desempefiandose en
dos grandes areas de especialidad son la Anestesiologia y la Terapia Respiratoria. La
primera se divide en tres momentos que es el preoperatorio, el transoperatorio y el post-
operatorio.establece coordinacién con el equipo médico quirdrgico, rectifica el equipo,
material, y farmacos a utilizar en el quirofano,mantener la via parenteral y respiratoria
permeable, monitoreo de todos los signos vitales, administracion de técnica, anestesia
seleccionada, terapia respiratoria, aplicar técnicas para prueba de funcién en gasometrias

y espirometrias, oxigenoterapia por prescripcién médica.

La red Hospitalaria en estudio esta conformada por los Hospitales denominados de Tercer
nivel 6 de especialidades donde confluye la mayor parte de la demanda de pacientes que
se les realizara cirugias en las diferentes areas. Entre los cuales se tomo como estudio el
Hospital Nacional Rosales, Hospital de Zacamil en donde se atiende todas las
especialidades quirdrgicas, asi mismo el Hospital Benjamin Bloom atiende diferentes
especialidades en el area pediatrica y el Hospital de Maternidad todo lo relacionado con el
area de gineco-obstetricia; todos estos Hospitales atienden o reciben a pacientes
provenientes de la zona Metropolitana de San Salvador y los referidos de todo el
Pais.Siendo un promedio de Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia de veinte
recursos en cada unidad Hospitalaria para atender la gran demanda de pacientes que

requieren estos servicios.

El Sindrome de Burnout, “estar quemado” o desgaste psiquico en el trabajo.El concepto
de “quemarse por el trabajo” surgié en los Estados Unidos a mediados de la década de
los afios setenta, para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y
atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios tales como
organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativos, policiales,

juridicos, entre otros.

Se sefiala al psicélogo norteamericano Herbert Freudenberger, de Nueva York, como el

primer profesional que describid y etiqueté un caso de burnout.



En 1973 este autor da cuenta de lo que llamé “Sindrome de Burnout”. De esta manera, el

concepto fue definido como:

“Un sindrome de agotamiento o pérdida de energia, experimentado por los profesionales,
cuando se sienten sobrepasados por los problemas de los demas”. Posteriormente
agrega que el Burnout “es el resultado de excesivos esfuerzos por alcanzar alguna
expectativa poco realista, impuesta por uno mismo o por los valores de la sociedad”.
Enfatiza por lo visto el hecho de un estado profundo de agotamiento, producto del trabajo
intenso y de la postergacion de las necesidades personales (Navarrete M., Arellano M.,
1999).

Irbnicamente esta denominacion “estar quemado” aludia a la situacién clinica de “estar
quemado en drogas” y tal denominacion fue utilizada para referirse al estado fisico y
psicolégico vivenciado por algunos voluntarios en su trabajo con pacientes drogo
dependientes. La primera descripcién que Freudenberger realiza respecto de alguien que
padecia sindrome de burnout fue a partir de su propia vivencia, es decir, se describe a si

mismo:

“Una seria consecuencia del trabajo en una comunidad terapéutica, que yo he
experimentado personalmente, es el “Sindrome de Burnout”. Tal trabajo requiere que la
mayoria de lo que usted hace alli, usted lo hace después de sus horas normales de
trabajo profesional, utilizando una gran cantidad de usted mismo en el trabajo. Usted
exige de si mismo, el personal lo exige y la poblacion a la que sirve lo demanda.
Gradualmente construye encima, alrededor y en usted mismo, el sentimiento de que ellos
lo necesitan. Usted siente un sentido total de compromiso. La atmdésfera entera se
construye hasta que usted finalmente lo descubre, como yo lo hice, en un estado de
agotamiento. Si uno desea trabajar en una comunidad terapéutica, uno no puede
permitirse sobreextender sus recursos personales y emocionales hasta que estos

colapsen”.

Otra descripcion, también atribuida a este psicologo neoyorquino es la siguientes: “La
persona que acostumbraba ser la mas activa y la que mas hablaba en las reuniones de
equipo ahora no dice nada; sentada en una esquina de la mesa parece resentida,

desencantada, fatigada, aburrida, desanimada y confusa. Est4 tensa, se irrita con



facilidad, se frustra con las cosas que normalmente serian de importancia moderada”
(Ferrer R., 2002)

Estas primeras aproximaciones a este sindrome derivan mas bien de las vertientes clinico
descriptivas, que entienden el burnout como un “estado” al cual el sujeto llega como
consecuencia del stress laboral y alude a la experiencia de agotamiento, decepcion y
pérdida de interés por la actividad laboral que surge en profesionales que trabajan en
contacto directo con personas en la prestacion de servicios como consecuencia de ese

contacto diario con su trabajo.

Desde la perspectiva psicosocial, la investigadora de psicologia social Maslash apunta a
la idea de considerar el burnout como un “proceso” que se desarrolla por la interaccion de

caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales.

La diferencia estriba en que el sindrome de quemarse como “estado” entrafia un conjunto
de sentimientos y conductas normalmente asociadas al estrés laboral y, por el contrario,
el sindrome de quemarse como “proceso” asume una secuencia en etapas o fases

diferentes con sintomatologia, a su vez, diferenciada.

Maslach define el sindrome de burnout como “un sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de realizacién personal en el trabajo que puede desarrollarse
en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad”
(Gil-Monte P., Piero J., 1997).

Esta investigadora desarrolla y presenta el modelo tedrico mas consistente y aceptado
hasta la actualidad de burnout, estando este modelo fuertemente influenciado por los
trabajos de Philip Zimbardo, a principios de los setenta, esencialmente en los temas de

despersonalizacion y deshumanizacion.

Se describen algunas caracteristicas particulares de este cuadro clinico que para muchos
autores, especialmente espafioles, pais en donde existe buena fuente de publicaciones,
constituye practicamente un problema social y es calificado por muchos, como “la plaga
del siglo XXI”, afectando principalmente a profesionales centrados en la prestacion de

servicios, es decir quienes cuidan los intereses y satisfacen las necesidades del usuario.



Por lo general se describe para profesionales sanitarios de la medicina, enfermeria,
servicio social, fisioterapia, psicologia, oncologos, anestesidlogos, pero también lo
hallamos en la educacion ,maestros o cuidadores ,en policias, abogacia, funcionarios de
prisiones, bomberos, directivos, mandos intermedios, personal de voluntariado y mas
recientemente en personas que venden servicios, atencion de publico, propagandose, en
general, en todo el ambito laboral, toda vez que la exigencia, la competitividad y la
eficiencia de las empresas e instituciones es prioritario, en desmedro de los intereses,

valores y motivaciones personales.

Los estudios de prevalencia son mas abundantes en médicos y sus diferentes
especialidades, tales como psiquiatras, anestesiologos, fisioterapeutas. También hay

estudios que incluyen muestras de odontélogos, enfermeras y trabajadores sociales.

Este sindrome, no obstante las alarmantes cifras de prevalencia alcanzadas, como lo
veremos mas adelante, alun no tiene cabida como categoria diagnéstica en el DSM-IV
(clasificacion de los trastornos mentales), lo mas cercano se encuentra en los “trastornos
adaptativos, segun al autor espafiol Ferrer, del Departamento de Ergonomia de la
Universidad de Barcelona. La excepcidon esta en la clasificacion de internacional de las
enfermedades (CIE-10), a lo que podria asimilarse en lo que figura como sindrome de
agotamiento dentro del grupo titulado “problemas respecto a las dificultades para afrontar
la vida”, haciendo referencia a los “factores que afectan al estado de salud”. En esta
misma clasificacion, pero de manera mas especifica, los cuadros diagndsticos mas

cercanos al burnout son la “reaccion aguda ante el stress” y los “trastornos de adaptacién”

3.2 Sindrome de Burnout

El concepto de burnout ha dado lugar a muchas discusiones por la confusion que genera
a la hora de diferenciarlo con otros conceptos, el Burnout no se solapa con otros
constructos de orden psicologico. Las diferencias del burnout con otros conceptos
psicolégicos y psicopatologicos, se puede demostrar que este sindrome se diferencia del:
Estrés General, Estrés Laboral, Fatiga Fisica, Depresion, Tedio o Aburrimiento,
Insatisfaccion Laboral y Acontecimientos Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida;

aunque en compartan algunos sintomas o procesos de evolucion similares:
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En el diagnéstico diferencial entre el Estrés General y el sindrome de burnout se plantea
que el primero es un proceso psicologico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el burnout sélo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su
entorno. Asi también, es evidente que el estrés general se puede experimentar en todos
los ambitos posibles del ser humano a diferencia del SB que es un sindrome exclusivo del
contexto laboral (Pines & kafry, 1978).

Caton y cols. (1988) plantea que ambos constructos, aunque compartan conceptos, son
diferentes en factores como agotamiento y subutilizacion del profesional, y son diversos
enfocados desde un continuo de interacciones entre el profesional y los factores

relacionados con su trabajo.

En relacion al Estrés Laboral, Schaufeli y Buunk (1996), diferencian al SB en funcion al
proceso de desarrollo; explicando que este Ultimo es la ruptura en la adaptacion que va
acompafiado por un mal funcionamiento crénico en el trabajo. La persona va
deteriorandose, colapsa y acaba en un nivel estable de mal funcionamiento en el trabajo.
El estrés laboral es un proceso de adaptacion temporal mas breve que va acompafiado
por sintomas mentales y fisicos. El sujeto puede volver a sus niveles normales o iniciales

de funcionamiento otra vez.

Por lo tanto, el Sindrome de Burnout se le podria considerar como un estado de estrés
laboral prolongado, que tiene la cualidad de inadaptacion al estrés producido en el
contexto de trabajo. Es importante sefialar que el estrés laboral no necesariamente

conduce al burnout (Pines, 1993).

Otra diferencia importante entre las caracteristicas de ambos constructos es que el
Sindrome de Burnout esté asociado a actitudes negativas hacia los usuarios, el trabajo y

la organizacion a diferencia del estrés laboral que no se lo asocia con actitudes negativas.

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout se considera el proceso de
recuperacion (Pines y Aronson, 1988), ya que el SB se caracteriza por una recuperacion
lenta y acompafiada de sentimientos profundos de fracaso mientras que en la fatiga fisica
la recuperacion es mas rapida y puede estar acompafiada de sentimientos de realizacion

personal y a veces de éxito.

En términos de Depresion, Oswin (1978); Maher (1983); Firth, Mcintee, McKeown y

Britton (1986) plantean que es probable que haya un solapamiento entre los términos
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Depresion y Burnout. Por el contrario, McKight y Glass (1995), Leiter y Durup (1994), y
Hallsten (1993) demuestran a partir de investigaciones empiricas que los patrones de
desarrollo y etiologia son distintos; aunque estos fenébmenos puedan compartir algunas
sintomatologias. Se ha confirmado que la depresidn tiene una correlacion significativa con
el Cansancio Emocional, pero no con las otras dos dimensiones del SB (baja realizacion
personal y despersonalizacion).

Otra caracteristica que diferencia a éstos constructos es que el SB se lo asocia al trabajo
y situaciones especificas, al menos al inicio, y que sus sintomas suelen ser temporales.
La depresion, por el contrario, puede surgir en otros contextos (personal, social, familiar)
con sintomas profundos y generales. Es decir, que la depresion se la entiende como un

fendmeno méas amplio.

Uno de los sintomas mas destacados en la depresion es el sentimiento de culpa, mientras
gue en el SB los sentimientos que predominan son la célera o la rabia (Manassero & cols.,
2003; Mingote, 1997; Pines, 1993; Warr 1987; Meier, 1984). Aunque por otro lado,
encontramos que Feudenberg (1974) considera que la depresion es uno de los sintomas
mas caracteristicos del SB. LA teoria de COR, Hobfoll & Shirom (2001), sugiere otro
planteamiento cuando explica que los sintomas de la depresion pueden emerger en una

etapa posterior al SB, es decir cuando las pérdidas ascienden (Manassero & cols, 2003).

Hatinen y cols. (2004), concluyen a partir de los diversos planteamientos revisados, que
hay mayor aceptacion en considerar a la depresién como una consecuencia negativa del
SB (Burke, Greenglass, & Schwarzer, 19966; Cooper et al., 2001; Glass, McKnight, &
Valdimarsdottir, 1993; Leiter & Durup, 1994; Schaufeli & Enzmann, 1998).

Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en diversas situaciones y les han
dado diferentes significados. Por lo tanto, para explicar las diferencias con el sindrome de

burnout, es conveniente realizar un analisis segun cada autor.

Hallberg (1994) distingue la diferencia de los términos en el proceso de desarrollo,
planteando que cuando aumenta el agotamiento emocional, disminuye el tedio. Entonces,

seria este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el SB.

Otro tipo de diferenciacion es la que hacen Faber (1983) y Pines & cols. (1981) cuando
limitan al SB a las profesiones asistenciales y aplican el término de tedio o aburrimiento a

los otros tipos de trabajos que no tienen caracteristicas humanitarias.
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Pines & Krafy (1978) y Maslach & Jackson (1981) concuerdan en que el SB es generado
por repetidas presiones emocionales, mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar
de cualquier tipo de presién o falta de motivacion o innovacion en el &mbito laboral del
sujeto.Por otro lado, apoyan que ambos términos son equivalentes cuando el fenémeno

es consecuencia de la insatisfaccién laboral.

Segun Maslach & Jackson (1981) la Insatisfaccion en el Trabajo no necesariamente
coexiste con el SB; es decir que los niveles de burnout pueden darse con sentimientos de
satisfaccion en el trabajo o viceversa. Un sujeto insatisfecho laboralmente puede no

padecer SB puntuando bajos niveles de despersonalizacién y de cansancio emocional.

las investigaciones demuestran que la insatisfaccion laboral est4 positivamente
correlacionada con el CE y la DP, pero tiene una débil relacién con el RP. Firth & Britton
(1989) y Jayaratne & Chess (1983) defienden que la DP y CE son componentes

caracteristicos del SB, y en la insatisfaccion laboral no se producen

3.3 ACONTECIMIENTOS VITALES Y CRISIS EN LA EDAD MEDIA DE LA VIDA

Se afirma que la crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del SB, porque
tal crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo de su
posicion y desarrollo laboral. Y sin embargo, el SB se da con mayor frecuencia en los
jévenes que se han incorporado recién en su nuevo empleo; porque éstos no suelen estar
preparados para afrontar los conflictos emocionales que se les presentan desde el
exterior (Hill & Millar, 1981; Broufenbrenner, 1979).

De los multiples estudios empiricos realizados se pueden extraer, de forma global, dos
posturas ante la conceptualizacion del SB. Por un lado, algunos plantean que la
conceptualizaciéon del burnout sigue siendo un obstaculo para la investigacion; y el
problema principal es la imprecision y ambigtedad del concepto estrés (Peird, 1993). Un
ejemplo de esto, expone Garcés de Los Fayos (2003), es el hecho que mientras Meier
(1984) afirma que el constructo burnout cumple los criterios de validez convergente y
discriminante, Moreno, Oliver y Aragoneses (1991) demuestran que la validez del
constructo es muy criticada. En este sentido, Davidoff (1980) plantea que quizas se esté
utilizando un nuevo término para definir antiguos problemas, ya que el SB tiene una

semejanza grande con otros constructos.
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La triada del sindrome de burnout es: Agotamiento emocional, baja realizacién personal

en el trabajo, despersonalizacion.

Esta vision responde a una visibn multidimensional propuesto originalmente por maslach
en 1993.

El agotamiento fisico y/o psicolégico se refiere al sentimiento de estar sobrepasado y
agotado en los propios recursos emocionales, o que se expresa en la sensacion de “no
poder dar mas de si mismo” a los beneficiarios de su profesion (Navarrete M., Arellano M.,
1999)

La despersonalizacion se refiere a la percepcion negativa que desarrolla el profesional
hacia sus pacientes, la cual se traduce en una respuesta negativa, cinica, distante y fria
hacia ellos. De igual forma se emplean etiquetas despectivas y generalizadas,
incrementando la irritabilidad y manifestando una considerable pérdida de motivacion
hacia su trabajo. Estos recursos son consecuencia de un estilo de afrontamiento evitativo
que suponen una forma de aliviar la tension experimentada. La reduccién del logro
personal se refiere al declinamiento en el propio sentimiento de competencia y en la
realizacion exitosa del propio trabajo. Surge una constante comprobacion de que las
demandas que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas debidamente.

Lo autores espafioles Gil-Monte, Piero y Valcarce, en 1995, resumen varias perspectivas
y modelos explicativos acerca del desarrollo evolutivo del sindrome, respecto de estas
tres variables, planteando que el sindrome de “quemarse” en el trabajo se inicia con el
desarrollo de bajos sentimientos de realizacién personal en el trabajo y paralelamente
altos sentimientos de agotamiento emocional. Las actitudes de despersonalizacion que
siguen a estos sentimientos se consideran una estrategia de afrontamiento, desarrollada
por los profesionales, ante la experiencia crénica de baja realizacién personal en el

trabajo y agotamiento emocional.

Paralelamente con la descripcién clinica del sindrome de burnout, esta el de diferenciar lo
con algunos otros sintomas teles como el tedio, depresion, alineacién, ansiedad,

insatisfaccion laboral, fatiga o desencanto.
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Respecto del tedio, pueden verse afectados todos los profesionales y no en especial
aquellos que trabajan en profesiones de servicios y atencidon a otras personas. Sin

embargo, se piensa que en general el sindrome de “quemarse” engloba al tedio.

Respecto de diferenciar el “quemarse” con “depresion”, aunque ambos presentan ciertas
similitudes, como cansancio, retiro social y sentimientos de fracaso, hay ciertas
diferencias sustanciales, dado que el “quemarse” es fundamentalmente un constructo
social que surge como consecuencia de las relaciones interpersonales y organizacionales,
mientras que la depresion es un conjunto de emociones y cogniciones que por lo general
surgen desde el propio sujeto y que tienen consecuencia sobre esas relaciones
interpersonales. La depresién se acompafia en mayor medida de sentimientos de culpa,
mientras que el “qguemarse” se acompana de enfado, ira y respuestas encolerizadas. En el
caso de la fatiga el sujeto se recupera rapidamente de ella una vez logrado el descanso

fisico y mental mientras que en el “quemarse” no se recupera facilmente.

La ansiedad esta considerada como parte del “quemarse” ya que éste puede evolucionar
con sintomas de aprehensién, tension, malestar o desasosiego que experimenta el sujeto
al anticipar el peligro especialmente cuando el origen de éste es desconocido. Por lo tanto
la ansiedad puede ser entendida como parte de la respuesta al stress y ademas ser

considerada como un rasgo de personalidad.

3.4 BURNOUT Y CUADROS CLINICOS RELACIONADOS

La “traumatizacion vicaria” es descrita por McCann y Pearlman, en 1990 para referirse a
sintomas traumaticos sufridos por los profesionales que integran equipos que trabajan con
victimas que sufren violencia extrema, tales como violaciones, torturas y diversos tipos de
vejdmenes, asaltos con violencia, desmembramientos en guerras o accidentes, entre
otras (Benelvaz D., 1997). Es una especie de “victimizacion vicaria” sufrida por el
terapeuta encargado de la asistencia de las victimas y, por el hecho de ser testigo de tan
horrendos testimonios, un sindrome de stress traumatico secundario, muy bien descrito
por Charles Figley en 1995, para terapeutas familiares, que puede derivar hacia el “estar
quemado”, es decir puede ser situaciones contextuales que son entesala para “quemarse”
posteriormente en el trabajo. Figley publica el trabajo “traumatizacion sistémica: trastorno

de stress traumatico secundario en terapeutas familiares” sefialando lo siguiente: “Muchos
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talentosos terapeutas abandonan su profesion debido a lo estresante de su trabajo o
burnout”. Luego anota: “Los mejores terapeutas son muchas veces los mas vulnerables.
Los terapeutas familiares, debido a la naturaleza y al contexto de su trabajo, presentan, tal
vez como grupo, mayor probabilidad de experimentar un tipo de stress ralacionado al
trabajo, que se denomina DSTS (desorden de stress trauméatico secundario), el cual tiene
mucho en comun con el DSPT (desorden de stress postraumaético) (Figley C., 1995).

Las caracteristicas clinicas del DSTS son idénticas al DSPT, diferencidndose en que el
primero esté relacionado con la traumatizacion secundaria, es decir por ser testigo de lo

relatado por el paciente.

Previamente, en 1974, la investigadora Haley, hija de un veterano de la guerra de
Vietnam escribe un interesante articulo sobre los problemas y atrocidades dentro del
ambito terapéutico titulado: “cuando el paciente reporta atrocidades”, para referirse al

impacto de las vivencias relatadas por los pacientes sobre el terapeuta.

Volviendo al DSTS, si bien es cierto éste presenta, al igual que el DSPT, sintomas en
donde se identifica un stressor agudo, reexperienciacion del trauma, evitacion y
hiperactivacion persistente, cabe destacar que en el criterio Al de la categoria diagnéstica
del DSM-IV-TR para el DSPT se describe “cuando la persona ha experimentado,
presenciado o le han explicado uno (0 mas) acontecimientos caracterizados por muertes o
amenazas para la integridad fisica propia o la de los demas”. En este caso se incluye la
traumatizacion directa o primaria con la indirecta o secundaria, y aqui cabe la narracion o

relato de experiencias que le han ocurrido a terceros.

Figley es enfatico en destacar la diferencia entre DSTS y Burnout, aduciendo que la
segunda condicion se desarrolla gradualmente llegando al agotamiento emocional,
mientras que el DSTS emerge subitamente, sin mucho aviso y a diferencia del Burnout, el
profesional mantiene un alto sentido de entrega y ayuda, y mas bien se siente confuso y
perturbado por una sobre-identificacion con los sufrimientos de su paciente, con
sentimientos de soledad respecto de sus pares, pero aun asi, presentando una alta tasa

de recuperabilidad, lo que no ocurre en el Burnout.

Como ya se menciono el sindrome de Burnout es un proceso que se desarrolla como

respuesta al stress laboral cronico. En este marco es un paso intermedio en la relacién
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stress — consecuencias de stress, de manera que si permanece a lo largo del tiempo, el
stress laboral tendra consecuencias negativas para el individuo, en forma de
enfermedades o falta de salud con alteraciones psicosométicas (cardiorespiratoria,

jagquecas, gastritis, Ulceras, insomnio, mareos y vertigos)

A nivel institucional estos se traduce en deterioro del rendimiento o de la calidad
asistencial o del servicio, ausentismo, rotacion no deseada, abandono; satisfaccién laboral
disminuida y bajo interés por las actividades. Se sabe que este proceso se da con mayor
frecuencia en profesionales de servicios de ayuda y una de las primeras medidas para
evitar el sindrome de quemarse es conocer sus manifestaciones (Gil-Monte P., Piero J.,
1997, Buendia J., 1998).

En un estudio exploratorio en el Hospital Padre Hurtado con 20 profesionales de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) pediatrica, con altos indices de burnout, segun la version
chilena adaptada del inventario de Maslach, como una forma de matizar las actividades y
al mismo tiempo sensibilizar al grupo frente al problema, recurren a entregar informacién
verbal sobre las causas, manifestaciones, consecuencias y estrategias de prevencion y

tratamiento de este cuadro.

Segun Gil-Monte y Pierd, las estrategias para la intervencién deben considerar al menos

tres niveles:

1. Individual, que contempla los procesos cognitivos de autoevaluacion de los
profesionales, y el desarrollo de estrategias cognitivo-conductuales que les permitan
eliminar, mitigar, evitar o neutralizar las consecuencias negativas del stress.

2. Grupales e interpersonales, referidas a potenciar la formacion de habilidades sociales
y de apoyo social de los equipos profesionales

3. Organizacionales, que consisten en eliminar o disminuir los estresores del entorno

organizacional que determinan el sindrome (Gil-Monte P., Pieré J., 1997)

El concepto clasico de afrontamiento de Lazarus y Folkman se refiere a: “Aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Gil-Monte P., PierdJ., 1997)
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Estos autores a su vez diferencian las estrategias de afrontamiento en aquellas
destinadas a regular la respuesta emocional, también llamadas “paliativas”, que consisten
en una serie de procesos cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno
emocional que genera una situacion estresante. Aqui los sujetos las usan cuando

perciben que los estresores no pueden ser modificados y tienen que interactuar con ellos.

Destinadas a manipular o alterar el problema, llamadas “instrumentales”, que implican
intentar modificar el estresor. Se trata de estrategias que buscan analizar y definir la

situacion, y lograr alternativas para su solucion considerando costos y beneficios.

Se sabe que las estrategias de afrontamiento para el sindrome de burnout, centradas en
el problema, previene el desarrollo del sindrome, mientras que las centradas en la
emocion, especialmente aquellas que tiene que ver con la evitacion y el escape, facilitan

su aparicion.

Otras tipologias de afrontamiento descritas desde el ambito del estrés laboral, se agrupan

en cinco grupos conductuales (Burke, 1971 en Gil-Monte P., Pier6 J., 1997):

Hablar con otros
Trabajar mas duro y durante mas tiempo
Cambiar a una actividad de tiempo libre

Adoptar una aproximacion de solucién de problemas

o M N

Alejarse de las situaciones estresantes

Por su parte, mas recientemente Dewe y Guest (1990) identifican siete tipos de

estrategias de afrontamiento ante situaciones de stress laboral:

Abordar o trabajar sobre el problema

Intentar que el problema no se apodere de uno

Descarga emocional

Tomar medidas preventivas

Recuperarse y prepararse para abordar en mejores condiciones el problema

Utilizar recursos familiares

N o o M 0w N oPE

Intentos pasivos de tolerar los efectos del estrés
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Tal como se sefala con anterioridad, el identificar mas especificamente las estrategias de
afrontamiento ante la experiencia de quemarse en el trabajo, conduce, en forma resumida

a los siguientes puntos:

1. Estrategias individuales: Entrenamiento el solucion de problemas; entrenamiento
de la asertividad; entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz

2. Estrategias grupales e interpersonales: Apoyo social principalmente en el trabajo

3. Estrategias organizacionales: Programas de socializacion anticipada; evaluacion y

retroinformacion; desarrollo organizacional

Respecto al entrenamiento en la solucion de problemas, se pretende que las personas
puedan resolver problemas y tomar decisiones mas adecuadas. Se debe facilitar el
reconocimiento del problema y su identificacion, inhibiendo al mismo tiempo la tendencia
de responder impulsivamente ante él. También facilitar el desarrollo de alternativas a la
situacion y ofrecer estrategias para analizar deferentes alternativas y ponderarlas, generar
anticipaciones a situaciones de éxito o fracaso, buscar la retroinformacion grupal o

directamente del supervisor (Gil-Monte P., Pier6 J., 1997)

En el entrenamiento de la asertividad, definida como la “expresiéon directa, honesta y
apropiada de sentimientos, pensamientos, deseos y necesidades”, se ha demostrado que
las deficiencias en el comportamiento asertivo en el entorno laboral, es causal de un
mayor riesgo en adquirir el sindrome de desgaste profesional. En el entrenamiento en
habilidades asertivas se parte con aspectos basicos de la comunicacién humana como el
contacto ocular, posturas, gestos y modulacion y proyeccion de la voz. Estas actitudes se
discuten y modelan conductualmente. También pueden escenificarse situaciones a través

del juego de roles y dramatizaciones de situaciones tipicas de conductas asertivas.

El programa para el manejo del tiempo en forma eficaz, se refiere a establecer prioridades
para las actividades importantes a realizar en horarios disponibles, aumentar el tiempo
disponible para las actividades prioritarias y reducir la percepcion y frecuencia de las

condiciones laborales de urgencia.

Ademas adquieren sentido actitudes como las discusiones en pequefios grupos, el

tomarse un respiro en medio de las actividades laborales, aumentar los sentimientos de
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competencia profesional por medio de la asistencia a jornadas de instruccion y talleres de
entrenamiento, redisefio de tareas, distanciamiento mental del trabajo fuera del horario

laboral, hacer ejercicio, algun deporte 6 hobby é incluso adquirir compromisos ideoldgicos.

El tomar pequefios momentos de descanso durante el trabajo y evitar la excesiva
implicaciéon con las personas hacia quienes se dirige el servicio, también son acciones

dtiles para enfrentar el estar quemado.

A nivel grupal e interpersonal, para la prevencion del sindrome, lo central es fomentar el
apoyo social por parte de los comparieros y supervisores. La definicibn mas apropiada de
apoyo social la entrega Cobb (1976) y la entiende como: “La informacion que permite a
las personas creer que otros se preocupan por ellos y les quieren; que son estimados y
valorados y que pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones mutuas” (Gil-
Monte P., Pier6 J., 1997).

Respecto del apoyo social frente al sindrome de quemarse en el trabajo, Pines (1983)

distingue seis formas de ofrecer apoyo:

1. Escucha activa

2. Apoyo técnico

3. Crear necesidades y pensamientos de reto, desafio, creatividad e implicacion en el
trabajo

4. Apoyo emocional entendido como apoyo incondicional

5. Apoyo emocional desafiante, que haga reflexionar al sujeto, que le haga
replantearse las posibles atribuciones hechas sobre los resultados de la tarea.

6. Participar en la realidad social del sujeto

3.5 APOYO SOCIAL EN EL TRABAJO

El apoyo social en el trabajo segun la investigadora Erera (1992), tiene diferentes
impactos sobre el estrés laboral. Desde ser considerado como variable que reduce los
efectos del estrés, concebirse como una funcién moduladora entre la accién del estrés y
sus efectos, como estrategia de afrontamiento, en cualquier situacién una de las fuentes

méas importantes de apoyo social proviene de los grupos informales. Una de las
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caracteristicas fundamentales de los grupos de apoyo social es la reduccion de los
sentimientos de soledad y agotamiento emocional, el incremento de los resultados, ayuda
para desarrollar formas mas efectivas de tratar con los problemas y la facilitacion de un
trabajo confortable. Otra forma es fomentar y entrenar a los comparfieros y supervisores
en dar retroinformaciéon (feed-back). Es considerada la informacion de retorno eficaz
proporcionada por los miembros del grupo. A través de esta actividad el profesional se
entera acerca de como es percibido, entendido y vivido por los demés. Es una forma de
ayudar a una persona a reconsiderar creativa y flexiblemente su conducta. Se propende a
que la retroinformacion sea descriptiva mas que evaluativa, concreta, util a las
necesidades del sujeto al que se le da, y no debe ser impuesta sino pedida o en base a la

espontaneidad que surja a cualquier persona de un grupo de trabajo.

Respecto de las estrategias organizacionales para la prevencion del sindrome de
gquemarse por el trabajo, cabe sefalar que hay programas de socializacién anticipada,
aplicada a los nuevos miembros que ingresan a una entidad; jornadas de evaluaciones y
retroinformacion y desarrollo organizacional. También se mencionan la promocion de
reuniones multidisciplinarias periddicas, la formaciéon de grupos de trabajo, la flexibilidad
laboral, y el asesoramiento continuo con grupos de especialistas, psicélogos, terapeutas y
especialistas en grupos, capaces de ofrecer ayuda profesional individual o grupal para
aliviar los problemas de caracter psicosomaticos y conductuales cuando se requiera.
Jacob Levy Moreno como valor universal.

El encuentro y el momento, aquella abertura por donde camina el hombre libre,
espontaneo y creativo, con toda la dignidad que significa su propia humanidad. Es en este
punto en donde el concepto de autocuidado que, como sefiala Hidalgo y Moreina el 2001,
“autocuidado es utilizado en el lenguaje comun y propio de los equipos, que lo hacen un
referente mas bien practico, es decir, de accién, para referirse a la proteccion de los
equipos frente al impacto emocional cotidiano del trabajo con la violencia” (Torres P:,
Marassi P:, 2003).

La enfermera Dorotea Orem, en 1971, asegura que todos los individuos necesitan
satisfacer una serie de requisitos para mantener la vida, la salud y el bienestar, fundando
de esta manera su teoria del autocuidado que se inicia en las primeras investigaciones
con recién nacidos y lactantes. Orem introduce su teoria desde el déficit de autocuidado.

Para esta autora todos los seres humanos al reflexionar sobre si mismos, simbolizar lo
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que experimentan, usar creaciones simbdlicas y hacer cosas benéficas para si mismos,
son capaces de autocuidarse en la medida que pongan en practica aquellas actividades
que irdn a favor de si mismos y de quienes les rodean, para mantener la vida, la salud y el
bienestar (Guerrero N., 2003).

Esta visién, profundamente interaccional y sistémica, ubica la practica de la interaccion

humana dentro de los requisitos de autocuidado universal, al mismo nivel que la

conservacion del aire, del agua, eliminacion, actividad y descanso. En psicoterapia el
autocuidado es concebido como un conjunto de estrategias de afrontamiento que los
terapeutas deben implementar para prevenir déficits y propiciar y fortalecer un bienestar

integral (Murillo P., 2003)

La motivacion de este trabajo obedece a:

1) Una reflexibn y un alerta acerca de los riesgos en la salud psicofisica y por
consiguiente, tambien en la calidad de vida, del personal de salud, especialmente los
médicos, cuyas condiciones laborales se han modificado substancialmente en los
altimos afios.

2) La importancia del conocimiento del contexto y las modalidades defensivas
especificas que inadvertidamente adoptan los profesionales, para reflexionar acerca
de su utilidad 6 tal vez su transformacion.

3) Sefialar posibles recursos protectores a modo de conocimiento preventivo.

Los elementos que organizan la renegacion de los profesionales de salud, de modo que el
dato sensorial perceptivo del propio padecimiento queda omitido, son de orden externo

e Interno

Elementos de orden externo son:

- Los medios no relacionan la sobrecarga de pacientes con riesgos de salud de los
profesionales.

- La sociedad espera invulnerabilidad de éstos.

- El rol hegemonico de los médicos frente a los deméas agentes de salud, los sobreexige
aun mas.

- Hay una supuesta extraterritorialidad del trabajo profesional llamado liberal y por

consiguiente ausencia de medidas protectoras legales para el trabajo inmaterial
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-el profesional deviene facilmente explotable, en particular el residente y el estudiante en
internado rotatorio, que abaratan la asistencia con su trabajo de muchas horas y escasa
retribucién. Los hospitales y clinicas ahorran mucho dinero con ellos.

-las prepagas y los hospitales no tienen topes en lo que esperan de su personal, ni
responsabilidad sobre su salud mental y sobre los trastornos de su salud somatica.

-por la precarizacion laboral, el miedo a quedar sin trabajo.

-pocas horas de suefio en profesionales y estudiantes en afio social, con el riesgo de
accidentes y disfunciones de la salud y también en profesionales mayores con el agregado
de depresiones, adicciones y enfermedades severas.

-la desprotecciébn aun mayor resultante. (Dr. Pedro H. Torres Godoy Médico Psiquiatra,

Terapeuta Sistémico y Psicodramatista)

Elementos de orden interno:

-la no ligadura de la percepcion a la representacion, por estrés traumatico secundario
(DSTS)

-la idealizacién del poder reparatorio de la profesion, el viejo paradigma del profesional
patriarcal y poderoso.

-la renegacion de la percepcion y creencia, apoyada en los factores externos, de que
pueden enfermarse 6 ya se enfermaron,

-el efecto de la omnipotencia impuesta como un “deber “y disfrutada o codificada como un
poder.

El modelo inmunoldgico es Uutil para construir defensas funcionales, es necesario primero
conocer que el dolor ajeno es un material infeccioso, tal vez radiactivo y el que lo asiste

no es inmune, a menos que sepa que debe crear anticuerpos especificos.

LOS FACTORES DE RIESGO

Los factores de Riesgo son de tipo individual, grupal y social.
Entre los Individuales se identifican:

- no regular la empatia y la cantidad de trabajo posible.
-Necesidades insatisfechas de reconocimiento.
- Déficit de autoestima y por consiguiente de realimentacion motivacional.

-Tanto la falta de una relacion interpersonal con el asistido, como lo opuesto, la
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sobreinvolucracion y sobrecarga emocional privan al profesional de procesar sus
experiencias internas y lo dejan expuesto a una vulnerabilidad a contraer sintomas
psiquicos y somaticos. Esa trama vincular que se entreteje es el asiento mismo del acto
entramado intimo cuyo sentido es asistir (ad-sistere: detenerse junto al otro). Y es
necesario defender el necesario nucleo afectivo de esa relacion personal de salud —
paciente, por ambos miembros de la dupla, donde ni haya excesiva distancia ni

extenuacion por sobrecarga.

-La dificultad de redimensionar lo posible dentro de los ideales: la contradiccion de ejercer
una profesion humanistica en un marco burocratico y mercantilista, lleva a una diferencia

entre expectativas y realidad. Esto da un alto grado de insatisfaccion y frustracion.

-Desconocimiento de las patologias emergentes en el campo laboral de las profesiones
de servicio y la consiguiente necesidad de protegerse con recursos adecuados frente a
padecimientos derivados de la sobrecarga y desmoralizacién que sobreviene cuando se
descree de poder vencer los obstaculos y las inequidades y al no tener anticuerpos para
afrontar las consecuencias del desgaste frente al sufrimiento de los asistidos.Los
profesionales en salud, los educadores, el personal de justicia, son grupos que
administran el distress psicosocial, y cuando fallan las ideologias defensivas funcionales

no es de extrafiar que aparezcan en los ultimos afios cuadros llamados:

Burnout: se describe por tres ejes: cansancio emocional, despersonalizacién (desapego

de la persona del paciente), pérdida de eficacia laboral.

Desgaste por empatia: fatiga por sobreinvolucracién y estrés traumatico secundario:
embotamiento, evitacion, hiperalerta y sobreactivacion

(Dr. Pedro H. Torres Godoy Médico Psiquiatra, Terapeuta Sistémico y Psicodramatista)

Los Factores grupales se refieren a: Conflictos con pares y con jefes.Lideres con
autoridad insuficiente 6 abusiva.Y los sociales comprenden: el imaginario que supone que
una profesién es un sacerdocio: renuncia a la propia vida, supuesto sostén econémico

asegurado Yy exigencia de infalibilidad.

-Precarizacion del trabajo, Exceso de trabajo, y sobreocupacion:”trabajo después del
trabajo”. La suma del exceso y la precarizacion se potencian en angustia, la

judicializacion y psiquiatrizacion de la miseria, la remuneracion insuficiente y la no
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aplicacion del principio ergondémico: adecuar la tarea al trabajador, en tiempos y espacios
adecuados, Ausencia o distorsion de los Servicios de Salud para trabajadores. (Convenio
161 OIT), Violencia fisica y/6 verbal, Mobbing: acoso moral

En 1973 Herbert Freudenberger de USA describe el concepto de burnout (1) a partir de
observar cambios en él y en otros profesionales (psicologos, anestesistas, médicos,
asistentes sociales, enfermeras, dentistas). Vio que al cabo del tiempo perdian mucho de
su idealismo y también de su simpatia hacia los pacientes. Tenian quejas somaticas,
retraccion, devenian calculadores y cinicos, ridiculizaban a los pacientes, estaban
mentalmente exhaustos y sufrian de cefaleas, problemas gastrointestinales, ansiedad,
dificultad para concentrarse y depresion. Ocurre en las “helping proffesions”, profesiones

de servicios, cuando el desafio laboral no esta balanceado por satisfacciones internas.

En 1981 Maslach construye un instrumento cuantitativo para medir y comparar la
intensidad del burnout. No es completa la descripciéon del burnout si no se describe la
institucion y su clima organizacional: la autonomia individual, la orientacion de los

premios, la consideracion, la calidez y el soporte.

Respecto al “Desgaste por empatia” descripto por Figley en 1995, es el resultado
acumulativo del estrés traumatico secundario, resultante del trabajo con personas en
situaciones traumaticas, del estrés traumatico primario y del burnout, en la vida de una
persona con profesion de servicio. Los altos niveles cronicos de ansiedad experimentados
en estas profesiones, afectan el funcionamiento cerebral en su funcionamiento neocortical
y en el hipocampo, disminuyendo la memoria y las habilidades racionales para su vida y
su trabajo, pero es posible prevenir esto desarrollando activamente modos de tener una

presencia no ansiosa y conductas intencionales y no reactivas.

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) define que el trabajo es un importante factor
en el fomento de la salud, y también por igual puede ser una fuente de gran malestar y
gatillar enfermedades si es muy disfuncional, como demuestran muchos estudios

epidemioldgicos.

La OIT (Organizacion internacional del Trabajo) a su vez afirma que el personal de salud
es un personal reconocidamente expuesto a riesgos, pero no se sabe por qué no se los
considera como trabajadores que necesiten una particular proteccion de salud en el

marco de sus funciones profesionales. En general la norma esté dirigida a proteger a los
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pacientes y en menor medida al personal de salud. Esto significa que han de ser los

profesionales de la salud mismos quienes provean a su auto cuidado.

En 1985, en una reunién paritaria sobre el empleo, se decidieron las condiciones de
trabajo de servicios médicos y de salud. Se consideraron tres aspectos de proteccion a la
salud en el trabajo:

-Los riesgos fisicos

-El estrés provocado por factores de riesgo

-Los actos de violencia relacionados con el trabajo

En los profesionales de la salud los efectos del estrés empiezan por malestares triviales y
cotidianos que constituyen precursores de enfermedad y es importante diagnosticarlos a

tiempo. Suelen “naturalizarse” y pasan a formar parte de un modo de vivir.

Son disfunciones de sistemas mentales y/o fisicos, que adn no son causa de

enfermedad, pero que si persisten, lo seran. Son efectos del burnout incipiente.

Sintomas fisicos:

Palpitaciones

Dolor y opresién en el pecho

Indigestion y distensién abdominal por gases
Micciones frecuentes

Impotencia o falta de libido

Alteracion del ritmo menstrual

Sensaciones de hormigueo en brazos y piernas
Tensién muscular

Cefalea persistente

Migrafia

Erupciones cutaneas

Sensacion de tener un bulto en la garganta

Diplopia y dificultad para enfocar los ojos

Sintomas afectivos

Cambios de humor excesivo y rapido

Preocupacion excesiva por cosas que no merecen la pena
Incapacidad de sentir compasion por otras personas

Interés excesivo por la salud fisica
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Introvertirse y sofiar despierto

Sensacién de cansancio y falta de concentracion

Aumento de la irritabilidad y la angustia

Sintomas de comportamiento

Indecision y descontento injustificado

Aumento del ausentismo y demora en recuperarse de accidentes y enfermedades
Tendencia a sufrir accidentes y descuido en la conduccion de vehiculos

Trabajo ineficaz, chapucero y uso de recursos para evitarlo

Aumento del tabaquismo

Aumento del consumo de alcohol

Aumento de la dependencia de drogas: tranquilizantes y somniferos

Exceso de comida o, menos comunmente, pérdida del apetito

Cambios en la forma de dormir: dificultad para quedarse dormido y cansancio al despertar

Disminucién de la calidad y la cantidad de trabajo

3.7 CALIDAD Y CANTIDAD DE TRABAJO

Hablar de emociones es hablar de cuerpo, tenemos encarnada nuestra herramienta de
trabajo al decir de Toni Negri, la herramienta son los afectos, la empatia . A causa de la
sobrecarga emocional, el organismo entra en un estado de alerta que desencadena una
tension emocional constante e intensa. A su vez, la percepcion de amenaza se establece
cuando la persona identifica que las herramientas con las que cuenta no son suficientes
para manejar dicha situacion.

Los efectos en los blancos del estrés o de la adaptacién sintomética, que son:

- el cerebro: déficit cognitivo por lesion del hipocampo y déficit de memoria de las
habilidades de afrontamiento. Atrofia neuronal.

- el sistema metabdlico: facilitacién para la diabetes I, para la obesidad.

- el sistema cardiocirculatorio: hipertension, Infarto Miocardio, Accidente Cardiovascular.

- sistema inmune: infecciones, enfermedades autoinmunes, cancer.
Hay indicadores para medir la carga alostatica 6 sea la manera disfuncional de enfrentar
las presiones: Tension arterial (T.A), HDL (Colesterol/High Density Lipoproteina),

catecolaminas y cortisol nocturno, cintura/cadera, Hb (Hemoglobina) glicosilada.
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Los habitos disfuncionales: fumar, beber, mala dieta y suefio insuficiente, facilitan
consecuencias del estrés.

Se instalan la fatiga, las cefaleas, la irritabilidad, las perturbaciones del suefio, el déficit de
atencion, la apatia, los dolores inespecificos, el sentimiento de sin sentido, el desapego
del trabajo. Hay disregulacion del eje HHA (hipotdlamo-hipofiso-adrenal) en mas y en
menos, dando disfunciones de casi todos los sistemas y al cronificarse, enfermedades

cardiovasculares, digestivas, cancer.
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es de tipo descriptivo, de corte transversal cuali cuantitativo, porque
se describe los conocimientos sobre las causas y manifestaciones, medidas preventivas y
alternativas de solucién del Sindrome de Burnout, también se hizo un corte en el tiempo y

se utilizo técnicas cualitativas y cuantitativas

4.2 AREA DE ESTUDIO
Hospitales del Centro Médico Metropolitano de San Salvador: Hospital Rosales, Hospital
de Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom del &rea Metropolitana de San

Salvador.

4.3 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
Licenciados graduados en Anestesiologia é Inhaloterapia que laboran en los diferentes
Centros Hospitalarios: Hospital Rosales, Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil,

Hospital Benjamin Bloom del area Metropolitana de San Salvador.

4.4. GRUPO POBLACIONAL Y GRUPO SELECCIONADO

GRUPO POBLACIONAL:

Todos los Licenciados y Licenciadas graduados que laboran en los Centros Hospitalarios:
Hospital Rosales, Hospital de Maternidad Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom del

area Metropolitana de San Salvador.



GRUPO SELECCIONADO:

Para la seleccion del grupo muestral se tomaron los datos a 40 Licenciados contratados
en los Hospitales: Hospital Rosales, Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital
Benjamin Bloom del area Metropolitana en estudio, tomando en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion
1- Recurso en Anestesiologia € Inhaloterapia graduados con titulo en Licenciatura.
2- Laborando en Hospitales del Centro Médico Metropolitano: Hospital Rosales,
Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.
3- Grupo de edad que oscila entre 25 y 55 afios de edad, ademas sin distincion de
género.
4- El tiempo de contratacion laboral de 8 horas como minimo
Criterios de exclusion
1- Licenciados que no desearon participar
2- Personal que no se ha graduados que estaba en servicio social laborando

3- Que no pertenecen a los hospitales de tercer nivel.

OPERACIONALIZACION DE LOS DESCRIPTORES

Descriptor: Conocimientos sobre el Sindrome de Burnout

Definicion operacional: Respuestas del entrevistado en relacion a las causas, a quienes
afecta, manifestaciones fisicas, comportamentales y emocionales.

Subdescriptor: Conocimiento de las causas, a quienes afecta, Conocimiento de
manifestaciones fisicas, Conocimiento de manifestaciones comportamentales,

Conocimiento de manifestaciones emocionales.
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Descriptor: Medidas preventivas
Definicion operacional: Respuesta de este profesional sobre como se aborda el problema
en términos preventivos a nivel institucional, social é individual.

Subdescriptor: Medidas preventivas institucionales, Medidas preventivas sociales,Medidas

preventivas individuales.

Descriptor: Alternativas individual social é institucional.
Definicion operacional: Alternativas individuales, sociales é institucionales.

Subdescriptor: Alternativas institucionales. Alternativas sociales. Alternativas individuales.

FUENTES DE INFORMACION

Los Licenciados contratados en Hospitales del &rea Metropolitana de San Salvador.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La informacion se obtuvo a través de la entrevista a los Licenciados contratados en
Hospitales del Area Metropolitana de San Salvador, utilizando guia de observacion para
registrar los datos obtenidos.

PROCEDIMIENTOS

Se proceso la informacién utilizandose técnica de analisis de contenido, vaciandolas en
matrices, analizando la frecuencia de repeticién de respuestas.

CONSIDERACIONES ETICAS

De toda la informacion vertida por los entrevistados: Licenciados en Anestesiologia é
Inhaloterapia de los diferentes Hospitales seleccionados, se mantendra en Anonimato sin

revelar nombres.



V. PRESENTACION DE RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacién entrevistada.

Los datos obtenidos durante la investigacion para determinar el conocimiento sobre el
Sindrome de Burnout en el personal de Anestesiologia é Inhaloterapia, se resume a

continuacion:

GRAFICA N°1

“Edad de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que tienen conocimiento
sobre el Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del area metropolitana de San Salvador
: Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”
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La Poblacién Entrevistada en los Centros Hospitalarios del Area Metropolitana de San Salvador
estaba representada por las edades entre: 36-40 afios siendo ellos los que ocuparon el (30 %,)
debido a que en esta edad es en la que se comienza a ejercer la profesidn. Siendo ellos la mayoria
en los centros hospitalarios, de 31-35 afios (22.5 %) ,25-30 afios (20 %), 41-45 afos (15 %), y de
46-50 afios solo resultaron (10%) iniciandose en esta edad el proceso de la jubilacion.

GRAFICA N22

“El sexo de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que tienen
conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del area metropolitana
de San Salvador: Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”

25 7

20

MASCULINO FEMENINO

El Sexo de la poblacién Entrevistada el mayor porcentaje fue para el género masculino con un 55%
y un 45% para el género femenino.
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GRAFICO N2 3

“El Estado Civil de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que tienen
conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del area metropolitana
de San Salvador: Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”
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En el Estado Civil de los Entrevistados se tomaron en cuenta dos pardmetros: Mujer soltera, Mujer
casada, Hombre soltero, Hombre casado. En donde Mujer y Hombre soltero representaron el
(30%,), Mujer casada (32.5%) y la mayoria del porcentaje (37.5%) fue para los Hombres casados.
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GRAFICO N2 4

“Afio de Graduacion de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que tienen
conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del drea metropolitana
de San Salvador: Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”
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La presente grafica indica el afio de Graduacion de los Entrevistados en donde se puede observar
que entre: 1970 a 1980 han transcurrido cuarenta afos desde su graduacién siendo el (5%), de
1981 a 1990 tres décadas (2.5 %) ,1991 a 2000 dos décadas (42.5 %), y la mayoria de los
profesionales se gradud hace diez afios entre el 2001 al 2010 resultando el (50 %)
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GRAFICO N2 5

“El tiempo de Laborar de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que
tienen conocimiento sobre el Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del area
metropolitana de San Salvador: Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”
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El mayor porcentaje del Tiempo de Laborar de los Entrevistados en los Centros Hospitalarios fue
de 1 a 10 afos representaron el (67.5%), Los profesionales que tienen entre 11 a 20 afios de
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trabajar en dichas instituciones fue el (22.5%), entre 21 a 30 afios (5 %), y el menor tiempo de
laborar en sus respectivos Centros Hospitalarios fue del (5 %)

GRAFICO N2 6

“Conocimiento de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia que tienen sobre
el Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del drea metropolitana de San Salvador:
Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”
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El Conocimiento que tiene el Personal de Anestesiologia é Inhaloterapia sobre el Sindrome de
Burnout el (70 %) de la poblacién menciono que si tiene conocimiento, él (2.5%) no tenian idea de
lo que se le preguntaba, él (5%) conocia un poco, él (15%) no mucho, y un (7.5%) reconocié que el
conocimiento sobre el Sindrome de Burnout que el posee es muy poco.
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GRAFICO N2 7

“Medio de Informacidn de lo profesionales Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia sobre el
Sindrome de Burnout en los Centros Hospitalarios del area metropolitana de San Salvador:
Rosales, Maternidad, Zacamil, Benjamin Bloom”
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El Medio de Informacion que utilizaron los Profesionales en Anestesiologia é Inhaloterapia sobre
el Sindrome de Burnout fue un (52.5 %) a través de charlas impartidas en su formacién
académica, un (20%) se informo a través de conferencias ocasionales, un (10%) a través del
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internet, un (7.5%) fue la informacién por capacitaciones brindadas dentro de la instituciones, y un
(10%) a través de sugerencias o recomendaciones de los mismos comparieros de trabajo.

MATRIZ N2 1

CAUSAS Y ELEMENTOS CARACTERISTICOS DE SINDROME DE BOURNET .LICENCIADOS /AS
EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA. HOSPITAL ROSALES, BENJAMIN BLOOM,
MATERNIDAD Y ZACAMIL. 2011.

Repeticidon
Respuesta de

respuesta
Carga de trabajo 22p
Cansancio y fatiga 9p
Apatia y ansiedad 6p
Incentivo econdmico 4p
Ambiente laboral 3p
No sabe 3p
Malestar con compafieros: ,presidon de compaieros de trabajo 3p
Momento criticos al dar anestesia: 2p
Contaminaciéon ambiental por gases anestésicos 1p
Escases en el equipo de trabajo 1p
Problemas familiares 1p
Demanda judicial 1p
Inestabilidad laboral 1p

ANALISIS INTERPRETATIVO

La mayoria 22 de los Entrevistados reconocen que entre las causas principales del
Sindrome esta la carga de trabajo, demasiadas horas laborales en las cuales no hay un
verdadero descanso de los cuales 9 indica que existe cansancio y fatiga.

P=persona
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MATRIZ N¢ 2

Afecta al profesional de anestesia

Repeticién de

respuesta
Si solo al profesional de anestesia 31p
No a otras ocupaciones 9p

ANALISIS INTERPRETATIVO

La mayoria 31 de los Profesionales Entrevistados considera que si son ellos
principalmente el gremio que se ve mds afectado debido a las contantes presiones en sus
diferentes funciones laborales.y el resto 9 mencionaros que que no a otras profesiones

P=persona
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MATRIZ Ne. 3.

RESPUESTA | REPETICION DE |
RESPUESTA
Fatiga 16p
Cansancio 12p
Irritabilidad 7p
Apatico 5p
Mal caracter 4p
Cefalea 4p
Insomnio 4p
Suefio 4p
Farmacodependencia 3p
Ansiedad 3p
Tristeza 2p
Dolor musculares 2p
Depresion 2p
Olvido 2p
Somatico 2p
No sabe 1p

La mayoria, 16 de los Entrevistados manifesté que generalmente se sienten fatigados y

cansados segun lo manifestado por 12 ,por la sobrecarga de trabajo, o por realizar otros
turnos en diferentes Centros Hospitalarios.

P=persona
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MATRIZ N2 4

RESPUESTA | REPETICION DE |
RESPUESTA
Mal humorado 14
Agresivo 7
Cansancio mental 6
Irrespetuoso 5
Histérico 5
Cambio de caracter 5
Apatico 3
Quejumbroso al trabajo 3
Trabajo a desgano 3
No escucha sugerencia 2
Malas relaciones personales 2
Depresion 1

La mayoria ,14 de los Entrevistados reconocen que muchas veces tienen cambios de
personalidad, como el mal humor ,pero tambie cansancio e irespeto ,histérico y cambios de

caracter ,afectando de esta forma su entorno laboral, social, Y familiar.

P=persona
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MATRIZ N2 5

RESPUESTA REPETICION DE RESPUESTA
Depresivo 10p
Apético 8p
Irritable 8p
Inestabilidad 4p
Ansiedad 4p
Llanto 3p
Irrespeto a compaieros 3p
Malas relaciones interpersonales 3p
Tristeza 3p
Descontento 2p
Aislamiento 2p
No son sinceros 1p
No sabe 1p
Somnolencia 1p
ANALISIS INTERPRETATIVO
La mayoria 10 de los Profesionales reconocid que constantemente han tenido cambios
emocionales donde el mas mencionado es de Depresivo ,pero también la apatia y la Irritabilidad
afectandose a si mismo y su entorno principalmente el familiar; cayendo en depresion e
irritabilidad.

P=persona

Medidas preventivas Institucionales, sociales é individuales expresadas por los
Licenciados y Licenciadas de Anestesiologia é Inhaloterapia.
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MATRIZ N2.6

M3s horas de descanso 13p
Recreacion 10p
Apoyo psicoldgico 6p
Ejercicios fisicos y ejercicio de relajacion 6p
Incentivos 5p
Buen trato laboral 3p
Reuniones de socializacion 2p
Conferencias de salud mental 2p
Mejoras al ambiente de trabajo 2p
No sabe 2p
No llevar los problemas fuera del trabajo 1p
Area de lectura 1p
Exigir derechos labores 1p
Corregir horarios 1p

La mayoria 13 de los Profesionales Entrevistados sugirieron como medidas preventivas

individual mas tiempo de descanso entre los tiempos de comida, cambios de turnos.
Ademas 10 indican un lugar de esparcimiento de recreacidn en sus lugares de trabajo.

P=persona
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MATRIZ N2 7

“Medidas preventivas de tipo social 6 colectivas que indicaron los informantes sobre
como a juicio de ellos como debe abordarse la problematica”

RESPUESTA REPETICION DE
RESPUESTA

Recreacién de grupo, planes de esparcimiento. 12p
Armonia en el lugar de trabajo buenas relaciones laborales y 8p
familiares

No sabe 6p
Grupos de apoyo 4p
Contar con el equipo adecuado para trabajar 3p
Descontaminar las areas de descanso 2p

Mas informacion del sindrome

La mayoria 12 de los Entrevistados fuerén enfaticos en que se realicen o se lleven a cabo la
creacion de lugares de esparcimiento fuera o dentro de las instituciones, Ademas 8 indican que
debe haber armonia ,mayor y constantes capacitaciones de relaciones interpersonales.

P=persona
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MATRIZ N2 8

Ninguna 31p

I

La mayoria 31 de los Entrevistados aportarén que ninguna medidas preventivas se aplica para
dicho Sindrome en la institucién que laboran y el menor porcentaje ,9 indicaron no saber sobre

dichas medidas.

P=persona
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Alternativas expresadas por los Licenciados en Anestesiologia é Inhaloterapia desde el

punto de vista Institucional.

MATRIZ N2 9

“Alternativas mencionadas por los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia para

el abordaje desde el punto de vista instituciona

I”

RESPUESTA repeticion de
respuesta
Charlas informativas para el manejo de estrés 12p
Socializar con grupo de trabajo ,comités de apoyo 11p
Buen trato laboral y ambiente laboral 10p
Disminucién de horas laborales 6p
Mejorar el drea de descanso 6p
Técnicas de relajacion y promover incentivos 5p
Promover diferentes deportes 5p
Tiempo para tomar alimentos 3p
Contar con los insumos para laborar y mejorar el drea de trabajo 2p
No sabe 1p

Andlisis interpretativo

La mayoria 12 de los Entrevistados sefalarén que se necita mas informacio que seria

importante que las instituciones manejaran con mayor responsabilidad la problematica

del Sindrome a través de capacitaciones sobre el tema, la creacidon de grupos de apoyo.

Obteniendo asi un buen desempefio laboral.

P=persona
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

En los Hospitales Rosales, Hospital Benjamin Bloom, Hospital de Maternidad,
Hospital Zacamil, caracterizados como de tercer nivel y donde esta concentrados
las especialidades, los equipos de salud, estan sometidos a largas jornadas de
trabajo y al cumplimientos de normativas para proporcionar atencion de la salud

con calidad.

En este ambiente laboral, el Sindrome de Burnout se manifiesta como un proceso

gue se desarrolla como respuesta al estrés laboral.

Asi mismo el Sindrome de Burnout es un problema de Salud Publica que afecta a
la poblacion, familia, a particulares en el cual la mayoria de la veces no es
identificado 0 no le dan la importancia respectiva, porque los trabajadores
afectados no escuchan su cuerpo y en ultimo momento accesan a la busqueda de
la atencién de salud por lo que el problema ya esta avanzado y requiere de mucha
inversion la recuperacion de los mismos , ademas se debe trabajar para el logro
de las estrategias de afrontamiento a fin de prevenir el desarrollo del Sindrome de

Burnout y realizar un abordaje a nivel individual , grupal y organizacional .

El 70% de los entrevistados tiene conocimientos del Sindrome de Burnout ;se han
informado a través de charlas académicas (52.5%);por conferencias (20%);por
internet(10%);de igual manera identificaron como causas la carga de trabajo de
muchas horas de trabajo (22 respuestas );cansancio y fatiga (9 respuestas );apatia

y ansiedad (6 respuestas).

Los profesionales entrevistados consideran que si son ellos principalmente los
mas afectados debido a las constantes presiones en sus diferentes funcion
laborales .En relacion a las manifestaciones fisicas presentadas por los afectados

por el problema son :Fatiga,Cansancio,lrritabilidad.

Asi mismo las medidas preventivas a nivel individual no son suficientes para

controlar y disminuir el problema, debido al costo de la vida y a la cultura de
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trabajo, en doble jornada como opcion personal para satisfacer sus necesidades

basicas, descuidando con ello el ideal de construir una vida libre de estrés.

Los profesionales para mantener un nivel de vida adecuado y poder cubrir sus

expectativas tanto individual como familiar recurren a largas jornadas de trabajo,

Muchos trabajando dos a tres turnos consecutivos; poniendo en riesgo su estado
de salud emocional y fisica, ademas no rindiendo 6ptimamente en su desempefio
laboral. Abonando a todo esto la sobrecarga laboral por la demanda institucional y
exigencia de las diferentes jefaturas, que a pesar de las responsabilidades y el
riesgo que conlleva esta area de la salud, los entrevistados no ven recompensado
su esfuerzo con lo que perciben en su salario; llevandolo a si a la frustracién y
desmotivacién, conduciéndolo a una baja realizacibn personal y de

Despersonalizacion.

Este Sindrome de Burnout afecta a muchos profesionales de la Salud
principalmente al &rea de Anestesiologia e Inhaloterapia debido a su alta
responsabilidad tanto para el paciente y a la institucion por depender de este
recurso la integridad del paciente, aunque se esta consciente de esta situacion,
muchos de los profesionales no le dan la verdadera importancia al problema del
Sindrome pudiendo afectarles posteriormente su situacion laboral y conllevando a
un descredito institucional, ya que un error en el area laboral traeria

consecuencias.

Con frecuencia han expresado cambios de personalidad, cambios emocionales
afectdndose a si mismo y su entorno, principalmente el familiar cayendo en

depresion e irritabilidad.

La depresién es uno de los sintomas mas caracteristicos del Sindrome de
Burnout segun el Psicélogo Herbert Freudenberger, debido a la baja realizacion
personal y Despersonalizacion .y las causas identificadas por los entrevistados
son congruente por los sefialado por: Pine y Kafry, Manassero y Cool, Navarrete
M., Arellano M.
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Entre las medidas preventivas de tipo Individual la mayoria de los entrevistados
sugirieron mas horas de descanso y de recreacion, de tipo social 0 colectiva,
ademas fueron enfaticos en que se realicen o se lleven a cabo la creaciéon de
lugares de esparcimiento fuera o dentro de la instituciones y el mayor numero de
de los entrevistado aportaron que no existe ninguna medida preventiva

institucional.

En relacion a las alternativas, la mayoria menciono charlas informativas para el
manejo de estrés capacitaciones de relaciones interpersonales, creaciéon de

grupos de apoyo.
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VII. CONCLUSIONES

Los Licenciados en Anestesiologia € Inhaloterapia tiene conocimiento generales sobre la
existencia del Sindrome de Burnout, que es un proceso en donde supone una interacciéon
de variables afectivas o emocionales (agotamiento emocional y despersonalizacion),
variables cognitivas y actitudinales (falta de realizacién personal en el trabajo) .pero no
estan consciente en su totalidad de lo que implica el problema, para que en forma
individual puedan recurrir a medidas de afrontamiento.

Los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia denotan la necesidad de mayor
informacion sobre el Sindrome de Burnout y que estén contemplados en los planes
institucionales.

Los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia indican que es necesario mayor
compensacion salarial, asi evitar largas y frecuentes jornadas de trabajo, la existencia de
lugares de descanso y recreativos.

Los Licenciados en Anestesiologia e Inhaloterapia proponen que en sus Centro
Hospitalario existan programas integrales para los profesionales en la rama que incluya la
atencioén en la salud mental y asi identificar a las personas en riesgo que podrian padecer

de dicho problema.

Las consecuencias del Sindrome es la pérdida de accidon preactiva, y las manifestaciones

engloban el consumo aumentado de estimulantes, abusos de sustancias y, en general,

La persona sufre y como consecuencia se produce el cinismo, retrasos de atencion ,
disminucion de productividad, el absentismo, la rotaciébn o fluctuacion del personal,
disminucion del rendimiento fisico y psicolégico, disminucion con el compromiso,
afectaciones en la calidad del trabajo realizado, accidentes, las intenciones de abandonar

el trabajo, certificados 0 incapacidades medicas, etc.
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VIIl. Recomendaciones

Que en los Hospitales puedan fortalecer el area instructiva en el conocimiento del
Sindrome de Burnout y de las consecuencias que este conlleva en la parte del

desempefio laboral.

Desarrollar estrategias cognitivos-conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del Sindrome de Burnout como entrenamiento en técnicas de solucion

de problemas, inoculacion de estrés, organizacion personal etc.

Que los profesionales en Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia puedan
desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, habilidades sociales y
asertiviad. A nivel Individual deber& integrar el fortalecimiento de la persona para el
afrontamiento al estrés laboral, Interpersonal. Se relaciona con la formacion en

habilidades sociales y desarrollo del apoyo social en el contexto laboral.

Identificar el Sindrome de Burnout, su prevalencia y efectos en los diferentes niveles
de intervencién para prevenir el SB, informar y preparar al personal de Anestesiologia
con herramientas para afrontar, mediar: reducir o invertir el proceso que lleva al

desarrollo de Sindrome de Burnout.

Se recomienda grupos de apoyo: con técnicas y conocimientos para afrontar y
manejar el estrés; programas que se centren en el entrenamiento de aspectos
especificos (proceso de estrés, afrontamiento, reestructuracion cognitiva, organizaciéon
del tiempo, estilos de vida, etc.) y, otros. Concientizar a los trabajadores de la

importancia de prevenir los factores de riesgo.
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Anexo n°1

TABLA N°1 EDAD

Edades de los Licenciados entrevistados sobre el Sindrome de Burnout en los Centros
Hospitalarios del drea Metropolitana de San Salvador: Hospital Rosales, Hospital de
Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

EDAD F %
25-30 8 20
31-35 9 22.5
36-40 12 30
41-45 6 15
46-50 4 10
51-55 1 2.5
40 100
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Anexo n° 2
TABLA N°2 SEXO
El sexo de los Licenciados entrevistados sobre el Sindrome de Burnout en los
centros hospitalarios del area metropolitana de San Salvador: Hospital Rosales,

Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

Sexo Frecuencia %
Femenino 18 45
Masculino 22 95

40 100%




Anexo n° 3

TABLA N°3 ESTADO CIVIL

“Estado civil de los profesionales licenciados en anestesiologia e Inhaloterapia
entrevistados sobre el sindrome de burtnout en los centros hospitalarios del area
metropolitano de San Salvador: Hospital Rosales, Hospital de Maternidad, Hospital

Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

MS 8 20
MC 13 32.5
HS 4 10
HC 15 37.5
40 100
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Anexo n° 4

TABLA N° 4 ANO DE GRADUACION

‘Afo de graduacion de los profesionales licenciados en anestesiologia e
Inhaloterapia entrevistados sobre el sindrome de burtnout en los centros
hospitalarios el area metropolitana del San Salvador: Hospital Rosales, Hospital
DE Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

Afo de graduacion F %
1970 a 1980 2 5
198121990 1 2.5
1991 a 2000 17 42.5
2001 a 2010 20 50

40 100
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Anexo n°5

TABLA N°5 TIEMPO DE LABORAR

Tiempo laboral de los profesionales licenciados en anestesiologia e inhaloterapia
entrevistados sobre el sindrome de burnout en los centros hospitalarios el area

metropolitana del San Salvador: Hospital Rosales, Hospital DE Maternidad,
Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

Tiempo de laborar (afios) F %
1a10 27 67.5
11a20 9 225

21a30 2 5

31-40 2 5

40 100
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Anexo n° 6

TABLA N°6  CONOCIMIENTO SOBRE SINDROME

Conocimiento que tienen los profesionales de Anestesiologia e Inhaloterapia
entrevistados sobre el Sindrome de Burnout en los centros hospitalarios el area
metropolitana del San Salvador. Hospital Rosales, Hospital de Maternidad,
Hospital Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

Conocimiento del Sindrome Frecuencia %
Si 28 70
No 1 25
Un poco 2 5
No mucho 6 15
Muy poco 3 75
40 100%
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TABLA N°7 MEDIO DE INFORMACION

Anexo n° 7

El Medio de Informacién que tienen los profesionales de Anestesiologia e Inhaloterapia

entrevistados sobre el Sindrome de Burnout en los centros hospitalarios

el area

metropolitana del San Salvador: Hospital Rosales, Hospital de Maternidad, Hospital

Zacamil, Hospital Benjamin Bloom.

MEDIOS DE INFORMACION FRECUENCIA %
Charla académica 21 52.5
Conferencia 8 20
Internet 4 10
Capacitacioén 3 7.5
Recomendacion 4 10

40 100%
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Anexo n° 8

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
DESCRIPTOR OPERACIONAL SUBDESCRIPTOR FUENTE TECNICA
Conocimientos Respuestas del | Conocimiento de las | Entrevista Guia de
sobre el sindrome | entrevistado en | causas. entrevista
de burnout relacion a las causas, | Conocimientos de a
a quienes afecta, | quienes afecta
manifestaciones Conocimiento de
fisicas, comporta | manifestaciones fisicas
mentales y | Conocimiento de
emocionales. manifestaciones
comporta mentales
Conocimiento de
manifestaciones
emocionales
Medidas Respuesta de este | Medidas preventivas | Entrevista Guia de
preventivas profesional sobre | institucionales entrevista
como se aborda el | Medidas preventivas
problema en términos | sociales
preventivos a nivel | Medidas preventivas
institucional, social e | individuales
individual.
Alternativas Alternativas Alternativas Entrevista Guia de
individual social e | individuales, sociales | institucionales entrevista

institucional

e institucionales.

Alternativas sociales

Alternativas

individuales.
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Anexo n°9

Sintomas descriptivos del Sindrome de Burnout

Factores causantes del estrés laboral.

Causas

Condiciones de

Trabajo

Papel
desempefiado

Factores
interpersonales

Progresion
profesional

Estructura orgénica

Relacién
trabajo.

hogar-

Factores influyentes

Sobrecarga cuantitativa de trabajo.
Sobrecarga cualitativa de trabajo.
Decisiones comunes.

Peligro Fisico.

Trabajo por turnos.

Ambigutiedad de los papeles.
Sexismo.
Hostigamiento sexual.

Mal sistema de trabajo y falta de
apoyo social.

Rivalidades Politicas.

Celos profesionales.

Falta de atencion a
trabajadores por parte de
organizacion.

los
la

Avance demasiado lento.
Avance demasiado rapido.
Seguridad del empleo.
Ambiciones frustradas

Estructura rigida e impersonal.
Discusiones politicas.
Una supervision o
inadecuadas.
Imposibilidad de participar en la
toma de decisiones.

formacion

Repercusiones de la vida laboral
en la familia.

Falta de apoyo del cényuge.
Peleas domésticas.

Estrés provocado por una doble
carrera.

Consecuencias posibles

Fatiga fisica o mental.
Agotamiento del sistema nervioso.
Irritabilidad.

Tension nerviosa.

Ansiedad y tension nerviosa.
Disminucion del rendimiento.
Insatisfaccion profesional.
Tension nerviosa.
Hipertensién.

Baja de la productividad.

Pérdida de la confianza en si mismo.
Irritabilidad e ira.

Insatisfaccion profesional.

Pérdida de motivacion.

Baja productividad.

Conflictos psicolégicos y fatiga mental.

Falta de motivacién y disminuciéon de la

productividad.

Recrudecimiento de las peleas domésticas.
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EMOCIONALES

Depresion.
Indefension.
Desesperanza.
Irritacion.
Apatia.
Desilusion.
Pesimismo.
Hostilidad.

Falta de tolerancia.
Acusaciones a
clientes.
Supresion
sentimientos.

Anexo n° 9

COGNITIVOS

Pérdida de significado.
Pérdida de valores.
Desaparicion de expectativas.
Modificacion autoconcepto
Desorientacion cognitiva.
Pérdida de la creatividad.
Distraccion.

Cinismo.

Criticismo Generalizado.

“a”

CONDUCTUALES
Evitacion
responsabilidades.
Absentismo.
Conductas
inadaptativas.
Desorganizacion.
Sobre implicacion.

de

Evitacion de decisiones.

Aumento del

uso de

cafeina, alcohol, tabaco

y drogas.

SOCIALES

Evitacion de
contactos.
Conflictos
interpersonales.
Malhumor
familiar.
Aislamiento.
Formacion de
grupos criticos.
Evitacion
profesional.
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