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RESUMEN

El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral cronico que afecta a aquellas
personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en el profesional
sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales. La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional de Chalchuapa
departamento de Santa Ana, durante los meses de Febrero a Julio del 2017 y donde participaron
el personal de enfermeria, toméandose como pardmetro de medicidn los niveles altos, medios y

bajos segun la escala del Maslach Bunout Inventory (MBI). (grau martin, 2009)

El proposito de la investigacion consiste en la identificacion de los factores de riesgo asociados
de dicho Sindrome. Se justifica por cuanto posee valor tedrico, utilidad préctica, relevancia
social, y en base a los beneficios netos que genera en salud pablica y otras areas. El estudio se
sustenta en las investigaciones realizadas en otros paises y de investigaciones escasas en nuestro
pais. La metodologia que se utilizara es, un estudio epidemioldgico de tipo Cualitativo No
experimental Tansversal Descriptivo, con la aplicacion de un disefio de investigacion de campo
donde la poblacion estard conformada por ochenta y uno trabajadores. La técnica de recoleccion
de datos utilizada sera la Encuesta. Como grupo investigador plantearemos recomendaciones
con el objetivo de identificar y tomar medidas estratégicas para fortalecer aspectos tales como
las relaciones interpersonales, la infraestructura entre otros; que permitan que el trabajador en
salud oriente sus actitudes en consonancia con los objetivos institucionales buscando una

atencion de mejor calidad y mayor humanismo para el paciente.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se ha elaborado con la finalidad de conocer y dar a conocer a profundidad
sobre el Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa,
es una problematica que afecta el estado fisico, mental debido al stress cronico, y que no se le
ha dado la debida importancia que merece afectando la salud del personal de salud y por ende

la atencion a los usuarios.

El Sindrome de Burnout se define como respuesta al stress laboral crénico que afecta aquellas
personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando en el profesional
sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales. Es un término que traducido al castellano significa “estar o sentirse quemado
por el trabajo, agotado, sobrecargado, exhausto”, fue descrito por primera vez por el
psicoanalista Herbert J. Freudenberger en 1973. A partir de observar cambios en €l y en otros
profesionales, se observd que después de cierto tiempo estos profesionales perdian mucho de su
idealismo y también de su simpatia hacia los pacientes, Freudenberger describe el Burnout como
un conjunto de sintomas médico-bioldgico y psicosocial, inespecificos que se desarrollan en la

actividad laboral como resultado de una demanda excesiva de energia.

Pasa una época de ferviente interés a partir de los trabajos ¢. Maslach (1976), quien lo dio a
conocer en un congreso anual de la Asociacion de Psicologia Americana (APA). Este Sindrome
es un tipo especifico de stress laboral, padecido por aquellos, que en su voluntad por adaptarse
y responder a un exceso en las demandas y presiones laborales, se esfuerzan de un modo intenso
y sostenido en el tiempo, con una sobre exigencia y tensién que originan importantes riesgos de
contraer enfermedades y afectar negativamente el rendimiento y la calidad del servicio.

Este sindrome es multicausal y altamente complejo se proponen diversas causas, entre ellas cabe
destacar: aburrimiento y stress, crisis en el desarrollo de la carrera profesional y pobres
condiciones economicas, sobrecarga de trabajo y falta de estimulacion, pobre orientacion

profesional y aislamiento. Diversos estudios internacionales y nacionales determinan la



contribucion del estrés laboral, escases de personal y sus efectos en la Calidad de Atencion
que brinda el Profesional de Enfermeria.

Las personas afectadas por el Sindrome de Burnout muestran desilusion, irritabilidad,
sentimientos de frustracion enojo, actitudes suspicaces, rigidez, terquedad e inflexibilidad, se
identifican con sintomatologia integrada en cuatro grupos en funcion de sus

manifestaciones: Emocional, Actitud, Conductual, Psicosomatico.

A nivel global, estas enfermedades causan el 86% de las muertes relacionadas con el trabajo,
segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas de la mitad de los trabajadores
en el mundo sufre de estrés, y ya se le considera una epidemia. (oms, informe de salud mundial
, 2006)

La OMS considera que para contrarrestarlo es necesario que las empresas efectien cambios
como: mejorar horarios y espacios de trabajo, agilizar la comunicacion con los empleados,
considerar sus necesidades familiares y organizar actividades lGdicas en grupo, entre otras.

(oms, informe de salud mundial , 2006)



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El concepto de recursos humanos designa al conjunto de trabajadores de una institucion, que
desempefia una serie de actividades necesarias para el correcto funcionamiento de dicha
organizacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los trabajadores de salud
como aquellos cuya labor es la de proteger y mejorar la salud de sus comunidades; y los
subdivide en dos categorias: la primera como los trabajadores que prestan servicios de salud, es
decir aquellos que tienen un trato directo con el paciente, y la segunda categoria en donde
engloban a los trabajadores que apoyan y que colaboran con aquellos recursos humanos que

prestan un servicio directo a los pacientes. (salud, 2006)

En el afio 2005 la OMS establecié que una densidad de 25 trabajadores en salud por cada 10,000
habitantes es la ideal para que un sistema de salud pueda obtener resultados sanitarios acorde a
lo esperado (salud, 2006) . Segun el informe de Salud del afio 2011 en El Salvador existen 22
trabajadores en salud por cada 10,000 habitantes. (MINSAL, INFORME DE LABORES DEL
MINISTERIO DE SALUD 2010-2011 EL SALVADOR, 2011). A pesar de que en los ultimos
afios El Salvador se ha visto sometido a una reforma de salud, ain no se logra la meta establecida
por la OMS en cuanto a la relacidn de recursos humanos en salud y la poblacion nacional. Por
otra parte, la cantidad de recursos en salud no garantiza su utilizacién éptima ni el acceso
equitativo a los servicios sanitarios para toda la poblacion.  Se ha observado que son los
trabajadores en el sector de servicios, y entre ellos los profesionales sanitarios, los que presentan
mayores indices de desgaste laboral. Una de las causas es la sobrecarga de trabajo y la falta del
cumplimiento de las metas laborales propuestas. Ademas se ha descrito que durante una jornada
de 24 horas, el mejor rendimiento laboral se observa durante las primeras 6 a 10 horas, y
desciende totalmente a las 22 horas. Por este motivo, el profesional con jornadas laborales de
mas de 12 horas de duracion tendra un peor desempefio en su trabajo. (MINSAL, INFORME
DE LABORES DEL MINISTERIO DE SALUD 2010-2011 EL SALVADOR, 2011) .

El Sindrome de Burnout no solo repercute en el trabajador en salud, sino también en la eficacia,
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eficiencia y la calidad de atencion que se brindan a los pacientes. Uno de los objetivos de un
buen sistema de salud es garantizar la intervencion oportuna y de calidad para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las distintas patologias que podrian enfrentarse su comunidad, pero
a la vez debe de garantizar que las personas quienes tengan que cumplir esta responsabilidad se
encuentren en condiciones emocionales, fisicas y mentales adecuadas para realizar su trabajo,
por lo que es necesario analizar la etiologia del desgaste laboral, a nivel personal, organizativo

o0 de estructura laboral. (amable marcelo, 2001, pag. 7 a 10).

El municipio de Chalchuapa cuenta con una poblacion para el 2013 de 82,140 habitantes, por el
cual el Hospital Nacional de Chalchuapa por su ubicacién es el principal Centro de Salud de
referencia del Municipio. Es un Hospital basicos de segundo nivel categorizado para la atencion
de pacientes en las areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacién de bajo riesgo, y
cuenta con las especialidades basicas: cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna y
pediatria, Para el desarrollo de sus funciones el hospital, cuenta con 75 trabajadoras del &rea de
enfermeria distribuidas en las diferentes areas que cuenta el hospital, 6 supervisoras y una
jefatura. Como hospital nacional de segundo nivel es una de las instituciones que integran la
RIIS y desarrollan su trabajo en una poblacion definida que rinde cuentas por sus resultados y
por el estado de salud de la poblacion (MINSAL, INFORME DE LABORES DEL
MINISTERIO DE SALUD 2010-2011 EL SALVADOR , 2011). En cuanto al personal de
enfermeria por los datos antes mencionados cuenta con poco personal para cada area en turnos
matutinos y vespertinos aunado a esto el ausentismo laboral que conlleva a una mayor sobre

carga laboral y por ende al desarrollo del sindrome de Burnout.

En este hospital la jornada laboral diurna para el promedio de los trabajadores tiene una duracion
de 8 horas, algunos trabajadores realizan ademas jornadas (turnos) durante la noche, que varian
entre 12 a 15 horas de duracion. Por lo que para algunos profesionales, es comdn que dos
jornadas laborales diurnas se vean unidas por un turno durante la noche, totalizando asi més de
24 horas laborales. Los que generalmente trabajan bajo esta ultima modalidad son aquellos que
tratan directamente al paciente en las distintas areas clinicas del hospital. Es sabido que para el
personal sanitario en la red nacional de salud es comun realizar largas jornadas laborales, asi

como el déficit de personal existente en relacion con la densidad poblacional.
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Los turnos nocturnos producen alteraciones del ritmo circadiano, el suefio se hace insuficiente,
y aparece un desgate laboral que trae consigo alteraciones como el estrés; éste ultimo interfiere
con la adecuada adaptacion del trabajador en salud en su ambiente laboral. (duran s, 2018, pags.
1-18). Por otro lado, la exposicidn cronica al estrés tiene efectos conductuales en el trabajador,
uno de ellos es el aumento en el ausentismo laboral, lo cual provoca rotacion y fluctuacion del
personal, disminucion del rendimiento fisico del personal, disminucion de la productividad y

por lo tanto disminucién en la calidad de atencion a los usuarios sanitarios.

El ausentismo laboral también provoca un deéficit en relacion a la cantidad de trabajadores en
salud con el nimero de pacientes. Se ha descrito que en aquellos hospitales donde la relacion de
pacientes es mayor al del personal de enfermeria se produce un aumento en la carga laboral, lo
cual lleva a aumentar el cansancio emocional. Entre mayor cansancio emocional mayor
insatisfaccion laboral. A su vez, esto compromete su desempefio y la toma de decisiones, ambos
elementos importantes para el diagnostico y tratamiento de los pacientes. A mayores niveles del
Sindrome del desgaste laboral, mayor es el nivel de inhabilidad para la ejecucién adecuada del

trabajo por parte de los trabajadores en salud (mr., 2009, pags. 12, 71).

¢Cudles son los Factores de Riesgos del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del

Hospital Nacional de Chalchuapa?
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1.2 Antecedentes

A finales de la década de 1970, Schmidbauer presentd su libro "Die hilflosen Helfer" (“El
Cuidador descuidado™), en €l se brindaba la descripcion del "Sindrome del cuidador”, un
sindrome que se presentaba en personas que se encargaban de cuidar a otros individuos. (m,
2002, pags. 1-17). Posteriormente Herbert Freudenberger empezaba a notar que en ciertos
trabajadores se presentaba una entidad clinica que, a falta de una definicion exacta, se catalogaba
como "depresion™ o “colapso nervioso”. Asi presenta la primera descripcion del sindrome como
un "colapso psiquiatrico y fisico”. Para denominar esta nueva entidad retoma un término
utilizado en la década de 1940 en los ambientes aeronduticos, donde se denominaba "Burnout"
(Quemado) al jet o turbina que cesaba de funcionar. (m, 2002, pags. 1-17)

Desde 1974, Freudenberger, asocio el sindrome de Burnout con los trabajadores sanitarios, y
desde entonces la mayoria de estudios se han enfocado en esta poblacién; sin embargo han
entrado en consideracion otros grupos como policias y profesores, es decir capital humano que
labora en el rea de servicios y el trato con personas. (r, 1987, pags. 290-291) A inicios de la
década de los ochenta, en 1981, la psicologa Christina Maslach presenté una definicion mas
completa del sindrome de desgaste laboral y disefié un instrumento de valoracion, el Maslach
Burnout Inventory (MBI) (j. w. a., 2000, pags. 50-51), que evalla tres &reas: el cansancio
emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. (mm. g. a., 2005, pag. 463)

Desde entonces el sindrome de Burnout, ha adquirido relevancia dentro de los ambientes
laborales, debido a que sus consecuencias afectan, no solo al trabajador que lo padece, sino que
también al paciente (o cliente) y la organizacion donde el recurso labora (mm. g. a., 2005, pag.
463). Se han realizado diversos estudios, en varios paises, que han evaluado la prevalencia del
sindrome en trabajadores hospitalarios. Ademas intentan determinar los factores
desencadenantes y consecuencias. La mayoria han sido investigaciones descriptivas y
transversales; y sélo algunas proponen iniciativas para poder manejar el sindrome en los

trabajadores en salud. (m. s. m., 2011, pags. 214-217)

En El Salvador, se han realizado investigaciones del Sindrome de Burnout en personal de salud
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que trabaja en instituciones como el Hogar de paralisis cerebral Padre Vito Guarato de San
Salvador, donde se determind una prevalencia del Sindrome de Desgaste Laboral del 20% en

los trabajadores del hogar. (marroquin diaz, 2011 ).

En el Hospital Nacional de Chalchuapa es un tema o investigacion nueva, no existen datos sobre
estudios previos del establecimiento.
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1.3 Justificacién

La presente investigacion se enfocara en el estudio de los factores de riesgo que contribuyen al
Sindrome de Bornout en el personal de enfermeria del hospital nacional de Chalchuapa , también
conocido como Sindrome de desgaste laboral, que es un tipo de respuesta psicolégica a la
exposicion prolongada de estresores laborales, emocionales e interpersonales. Es una
experiencia individual dentro de un contexto de relaciones sociales complejas, e involucra el
concepto personal tanto de si mismo como de los demas y sus efectos pueden puntualizarse en
tres ejes: deplecién emocional, despersonalizacion y disminucion de la percepcion de
autorrealizacion. (b., 2014, pags. 63-74). Esta entidad se presenta con mayor frecuencia en
trabajadores del sector de servicios, y particularmente los niveles mas altos son presentados por

profesionales sanitarios y personal de enfermeria (mm. g. a., 2005, pag. 463).

Los motivos que nos llevaron a investigar dicha problematica es que a nivel mundial se estima
que la prevalencia global del Sindrome de Burnout para trabajadores del sector salud es casi del
10%. Esta cifra variaria en distintos paises, llegando a valores del 14.9% en Espafia, 14.4% en
Argentinay 7.9% en Uruguay. En México, Guatemala, El Salvador y otros paises de Suramérica
(Peru, Colombia y Ecuador) se reportan datos entre 2.5% y 5.9% para los trabajadores en el area
de salud. (grau martin, 2009, pags. 83, 215). Del sector de enfermeria, se reportan prevalencias
del sindrome de burnout de hasta 40%. (aiken I, 2002, pags. 1987-1993)

Las jornadas de trabajo extensas, la tension del trato con personas enfermas, la presion
administrativa y académica sumada a las exigencias por parte de superiores, elevan el riesgo de
que este grupo de profesionales presente el sindrome de burnout. Los efectos del sindrome de
burnout en los trabajadores en salud son muy similares a los presentados por otros profesionales

ajenos al sector.

Pensamos que mediante nuestra investigacion se beneficiara al personal de enfermeria para la
identificacion temprana y manejo adecuado del sindrome de burnout. Adquiriendo una mayor
relevancia, debido a que éste puede comprometer al individuo a nivel psicolégico y somaético,

afectando su capacidad de trabajo y toma de decisiones; siendo ambos elementos importantes
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para un profesional que trata con vidas humanas. El ausentismo laboral es una problematica que
se ha venido manifestando afios tras afios lo que conlleva a la sobrecara laboral y por ende a

brindar una atencién deshumanizada hacia el usuario.

Este estudio a profundidad permitira detectar de forma temprana al recurso en riesgo de padecer
0 que padezca dicho Sindrome, y de esta manera prevenir repercusiones en la calidad de su
trabajo; al mismo tiempo sera necesario implementar estrategias tales como retiros, premios,
facilidad de acceso a psicologos laborales, etc. que mejoren el manejo del estrés laboral |,
favorezcan el esparcimiento y el alivio emocional de los estresores a los que constantemente se

ven sometidos en el ejercicio de su profesion.
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1.4 Objetivos

1.4.1 General:

e “Identificar Factores de Riesgo que contribuyen al Sindrome de Burnout en el Personal de
Enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa en el periodo comprendido de Febrero a
Julio del 2017~

1.4.2 Especificos:

e Indagar los conocimientos del personal de Enfermeria sobre el Sindrome de Burnout.

e Determinar la relacion entre los factores psicosociales laborales y el Sindrome de Burnout.

e Identificar las diferentes areas con mayores niveles de Sindrome de Burnout dentro del
Hospital Nacional de Chalchuapa.

e Determinar la experiencia laboral y el aparecimiento del Sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria.
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1.5 Hipdtesis

1. Ho: El menor porcentaje del personal de enfermeria maneja el concepto del Sindrome de
Burnout.
Ha: El mayor porcentaje del personal de enfermeria no maneja el concepto del

Sindrome de Burnout.

2. Ho: El ambiente laboral es un factor determinante de padecer el Sindrome de Burnout.
Ha: El ambiente laboral no es un factor determinante de padecer el Sindrome de

Burnout.
3. Ho: La experiencia laboral es un factor determinante de padecer el Sindrome de Burnout.

Ha: La experiencia laboral no es un factor determinante de padecer el Sindrome de

Burnout.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Recurso humano en salud

En el afio 2006 la OMS estimaba una escasez de medicos, enfermeras, y demas personal de
salud de aproximadamente 93 mil personas en el continente americano. El Salvador no es ajeno
a este problema, donde la densidad de profesionales en salud es de 22 por cada 10,000 habitantes
(MINSAL, INFORME DE LABORES DEL MINISTERIO DE SALUD 2010-2011 EL
SALVADOR, 2011)

Mientras que la demanda del servicio en salud aumenta progresivamente, como consecuencia
del crecimiento de la poblacién, de su mayor cultura sanitaria y de los progresos en la ciencia
médica, la capacidad del servicio no aumenta con la misma rapidez; por lo que se produce un
desequilibrio entre las necesidades y recursos, que dan lugar a numerosos conflictos entre las
instituciones que administran los servicios de salud, los profesionales en salud que prestan dicho

servicio, y la comunidad que lo recibe. (alfredo., 1967, pags. 383-386)

e Modalidades de contratacion

Las modalidades de contratacion en el pais son de varios tipos, sin embargo hay dos principales:
la primera es por ley de salario, y el segundo es por contrato (o compra de servicios personales),
ambos son regulados por la ley de servicio civil, por planilla y contrato, que a su vez son
regulados por el codigo de trabajo. Dependiendo por la modalidad que haya sido contratado el

empleado varia sus horas y jornadas laborales (ops, 2000).

Ademéas de estas modalidades, en el pais se cuenta con otras como las contrataciones
patrocinadas y/o subsidiadas por el fondo del Gobierno de El Salvador (fondo GOES) que s6lo
brinda estabilidad a corto plazo, pues este fondo depende del presupuesto anual del gobierno, el
cual debe ser aprobado por la Asamblea Legislativa y que muchas veces no aprueba el
presupuesto en su totalidad, por lo que no garantiza que para el siguiente afio se cuente con el

mismo recurso econémico.
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¢ Funciones del personal.

Las funciones del personal en salud, varian segun el area donde se encuentren ejerciendo. Para
fines de estudio se describira las funciones de aquellos profesionales cuyas decisiones tienen un
impacto directo en la salud de los pacientes, aunque el estudio se realizaré en el personal de

enfermeria del Hospital.

e Funciones del personal de enfermeria.

Las funciones que cumplen el personal de enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa
dependen del cargo y el &rea en donde deban ejercer. Por lo que no todos se ven sometidos a la
misma carga laboral. Algunos recursos deben ejercer funciones exclusivamente administrativas,
mientras que otros tienen un trato directo con el paciente y el personal médico (MINSAL,

Unidad nacional de enfermeria , 2006).

Existe un nimero de trabajadores en enfermeria que sus horas laborales son de 8 horas, mientras
otros realizan labores por algunas horas (dependiendo del tipo de contrato), turnos diurnos y
turnos nocturnos. En la rama de enfermeria, existen distintas jerarquias, y sus funciones varian

segun el cargo establecido.

Segun el Manual de enfermeria a Nivel Nacional en hospitales publicos las actividades a realizar

son las siguientes:

e Licenciados(as) en enfermeria:

Tiene como responsabilidad elaborar y supervisar la ejecucion del plan de cuidados directos
para la atencion de pacientes y atencidn de pacientes en alto riesgo. Planifica, organizay ejecuta
actividades de enfermeria, de acuerdo a las necesidades de los pacientes, recursos humanos y
materiales disponibles. Cumple con las indicaciones médicas de mayor complejidad, y ademas

estan autorizados para el cumplimiento de medicamentos orales y parenterales.

También estan autorizados a realizar curaciones, aspiracion de secreciones, asistencia durante
procedimientos quirurgicos, toma de muestras para examenes de laboratorio, asi como la toma

de signos vitales. Evalla y supervisa al personal auxiliar de enfermeria bajo su cargo, y realiza
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anotaciones de sus observaciones, evolucion y cumplimiento de medicamentos en cada
expediente clinico de los pacientes bajo su responsabilidad. Diariamente se relaciona con niveles
superiores, pacientes, personal del area de trabajo, y generalmente con la familia del paciente,
para asegurar la continuidad del tratamiento. En su trabajo se ven expuestas a sufrir accidentes

laborales; realizan jornadas nocturnas que le requieren estar despierta, de pie o caminando.

e Técnico en enfermeria:

Los auxiliares de enfermeria tienen como responsabilidad el cumplimiento de medicamentos
orales; los medicamentos parenterales los podran cumplir siempre y cuando estos no sean
medicamentos controlados o se cumplan bajo una orden directa y supervision de un
enfermero(a) graduado(a) o de un médico. Ademas estan encargados de realizar cuidados
higiénicos de moderado y leve riesgo, preparar pacientes para operaciones quirdrgicas, circular
instrumentos en operaciones quirurgicas, toma de muestras de laboratorio, recibir y entregar el

inventario del servicio.

También hace pedidos de materiales e instrumental, equipa consultorios, carro de curaciones e
inyecciones, y realiza notas en los expedientes clinicos de los pacientes sobre estado y evolucion

de los pacientes asignados.

Sus relaciones interpersonales son con niveles superiores, pacientes y comparieros de trabajo.

Expuestos constantemente a diferentes patologias y realizan jornadas nocturnas.

e Ayudante de enfermeria:

Dentro de sus responsabilidades estdn mantener limpio y ordenado el area de trabajo asignada,
ordenar el equipo y mobiliario de la unidad, colaborar en la limpieza de material y equipo,
colaborar con el transporte de pacientes a sus respectivas unidades, realizar limpieza de material
y equipo utilizado en el servicio, dar alimentacion asistida a pacientes que lo ameriten, realizar
cuidados higiénicos y de confort a pacientes de bajo riesgo, trasladar pacientes a distintos
departamentos del hospital y a otras instituciones, colaborar con tramites de citas a pacientes de
alta, colaborar con la enfermera en la movilizacion de pacientes operados, realizar actividades

de mensajeria que se le asignen, colaborar con la realizacién de curaciones de pacientes, recibir
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y entregar ropa limpia y sucia, realizar limpieza de camas, silla de ruedas, camillas, orinales y

patos.

Su trabajo es supervisado por la enfermera del area asignada, a través de observacion directa de
resultados. Se relaciona diariamente con el paciente y el personal de la unidad. Estan expuestos
a enfermedades por contacto con diversas patologias y permanecen de pie por largos periodos.
(MINSAL, Unidad nacional de enfermeria , 2006)

2.2 Estrés laboral

El estrés laboral es definido como un conjunto de fendmenos que se presentan en el trabajador
debido a diferentes agentes estresantes que provienen de la actividad laboral, es decir, reacciones
que resultan nocivas tanto en la parte fisica como emocional, que se presentan cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador
(duran s, 2018).

Por lo general afecta la salud de personas que estan sometidas a situaciones de alta
competitividad, desarrollo tecnoldgico, responsabilidad, riesgo y rutina; las labores mas
susceptibles a desarrollar dicho estrés son las que tienen como funcién primordial atender
publico, entre ellos los profesionales de la salud, de servicios publicos, servicios sociales y de

ensefianza.

El estrés laboral ha aumentado en los Gltimos afios, segiin Posada, en el mundo cerca del 35%
de los trabajadores lo padecen, por lo tanto es considerado actualmente como uno de los
problemas de salud mas importantes, ésta situacion no solo afecta a la persona especificamente,
también se ve reflejado en el rendimiento en su trabajo, las relaciones interpersonales y la
atencion a los usuarios, en el caso del personal de enfermeria en los pacientes, que requieren

adecuado trato.

2.3 Tipos de estrés laboral
Existen dos tipos de estrées laboral, el episodico y el cronico.

e Estrés episddico: Es aquel que es pasajero, es decir solo se presenta en el punto maximo de
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trabajo y desaparece volviendo a estar la persona serena y con un comportamiento adecuado

en su labor.

e Estrés cronico: Es el que se mantiene de manera permanente causando manifestaciones
fisioldgicas y psiquiatricas con episodios de depresion, ansiedad, idea suicida, abuso de licor
y sustancias psicoactivas, afectando al individuo y a su entorno. El estrés laboral crénico

tiene una estrecha relaciéon con el sindrome de Burnout.

El término Burnout hace referencia a un tipo de estrés laboral e institucional generado en
profesionales que mantienen una relacién constante y directa con otras personas, maxime

cuando ésta es catalogada de ayuda (médicos, enfermeros, profesores). (r. c. 1., 2012)

2.4 Conceptualizacién del sindrome de burnout

El término Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger en Estados
unidos, pues él asistia a una clinica y observd al personal que trabajaba alli, evidencio que
aquellos que llevaban més tiempo laborando en el lugar tenia ciertos cambios tales como pérdida
de energia, desmotivacidn para trabajar, ansiedad, depresion, cambio en el trato de los pacientes

y deterioro de las relaciones con los compafieros de trabajo.

Fue asi que Freudenberger definio el Burnout como “un conjunto de sintomas médicobioldgicos
y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una
demanda excesiva de energia”. En el mismo afio el Aleman Von Ginsburg defini6 el sindrome

como “un agotamiento psicofisico de los trabajadores en organizaciones de ayuda”.

En 1976 la psicéloga social Christina Maslach y Susan Jackson estudié las respuestas
emocionales de personas que trabajaban en profesiones de salud y expuso publicamente el
término Burnout en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologia (APA)
describiéndolo como un proceso de estrés cronico y fue hasta 1981 que lo definido como “un
sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con

clientes o pacientes”. A partir de ello, el sindrome se empez0 a estudiar y se originaron otras
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definiciones basadas en la que realizo Maslach, por lo tanto se conoce también como: Sindrome
del “trabajador quemado”. Sindrome de desgaste profesional (SDP). Sindrome de quemarse en

el trabajo (SQT) (f., 2001, pags. 313-317).

2.5 Caracteristicas Sindrome de Burnout.

Segun Pines, Aronson y Kafry el Burnout se deriva del bajo estado de animo al realizar labores
y de las consecuencias emocionales ocasionadas por el ambiente interno del trabajo (ausencia
de variedad, de autonomia y significacion de éxito) y externas (ambiente de trabajo, relaciones
laborales, apoyo). Los pacientes que presentan sintomas de Burnout se ha visto que padecen un
agotamiento fisico, psicoldgico y emocional. Se tornan con actitud fria y despersonalizada frente
a los demas, y un sentimiento de inadecuacion para las tareas que han de realizar. Como se

menciono anteriormente, este sindrome presenta tres dimensiones:

e Cansancio emocional (CE): Es la primera fase del proceso que consiste en la reduccién
progresiva de la energia y el sentimiento de no poder dar mas de si mismo a nivel afectivo.
Incluye sintomas como pérdida de energia, agotamiento fisico y psiquico y una sensacion
de estar al limite. Puede contener sintomas semejantes a los que presentaria un paciente con
un trastorno depresivo, lo cual es fundamental reconocer y diferenciar para adoptar medidas

pertinentes.

e Despersonalizacion (DP): Para protegerse, el individuo desarrolla actitudes negativas
frente a los demas, sentimientos y actitudes frias, hostiles hacia los pacientes y colegas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, mostrandose distanciado y cinico,

utilizando etiquetas despectivas hacia los demas o tratando de culparles de sus frustraciones.

e Baja realizacion personal (RP): Se refiere a la sensacién de inadecuacién personal y
profesional para ejercer el trabajo. Implica sentimientos de incapacidad, baja autoestima e
ideas de fracaso. Pérdida de la confianza en si mismo y autovaloracion negativa, los

trabajadores se sienten insatisfechos con los resultados de su trabajo. (m, 2002, pags. 1-17)
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2.6 Fisiopatologia

Existen tres teorias o lineas de pensamiento que intentan explicar el desarrollo del Sindrome

de Bornuot:

e Laprimera teoria explica el fendmeno en base a la predisposicion personal del individuo
donde el conglomerado de sus componentes psiquicos precipita el desarrollo del sindrome

ante un agente externo que sirve como detonador.

e La segunda, y la mas aceptada actualmente, se enfoca principalmente en los agentes
externos que favorecen el aparecimiento del sindrome de desgaste laboral en los
trabajadores, y consideran los factores extrinsecos al individuo mas importantes que los
factores intrinsecos del mismo. Esta postura responsabiliza a la institucién como tal y busca
tratar y prevenir el sindrome de desgaste laboral, a través de cambios en las politicas

institucionales.

e Tercera teoria, denominada teoria de la equidad o reciprocidad. Esta corriente intenta
presentar el desgaste laboral como un desequilibrio entre lo que "invierte™ el individuo a su
trabajo (esfuerzo, tiempo, dedicacion, entusiasmo, etc.) y lo que "adquiere™ en retribucion
econdmica o simbolica. Si el individuo concluye que los "costos” son extremadamente
elevados en comparacion a la "recompensa”, se vuelve propenso a desarrollar el sindrome
de desgaste laboral; empeorandose si dicha situacion laboral es peor en comparacion con

otros empleos. (m, 2002, pags. 1-17)

Por otro lado, cuando se considera como un trastorno adaptativo, el sindrome aparece cuando
fracasan los mecanismos compensatorios de adaptacion a la situacién de un estrés laboral
elevado y sostenido en el tiempo. Suele presentarse en ambientes laborales con alta demanda,
baja cantidad de recursos; y en personas que inician una labor con espiritu idealista, y que

durante su ejecucion se enfrentan a una realidad frustrante. (j. w. a., 2000, pag. 512).

Aparecen asi tres niveles desde los que se puede estudiar el Sindrome de Bornuot:
e EIl "macronivel™: Se enfoca en la relacién tension-institucion. Explica el Sindrome como

una tension que no se ha manejado adecuadamente.
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e EIl "mesonivel": Enfatiza la relacion dinamica entre el individuo, su entorno o ambiente

laboral y el desacuerdo que pueda existir entre ambos.

e EIl "micronivel™: Se concentra en la discrepancia entre las expectativas del sujeto y su

vivencia de la realidad. (grau martin, 2009, pag. 215)

2.7 Factores predisponentes y protectores: grupos de riesgo

Se considera que existen factores personales, organizacionales y ambientales que predisponen
al desarrollo del Sindrome. Ademas ciertos grupos y ocupaciones presentan mayor riesgo para
el desarrollo del Sindrome (mm. g. a., 2005, pag. 463). Se pueden destacar en este ambito a los
trabajadores en salud, profesionales del sector servicios y docentes, personal que labora

tomando decisiones criticas, ocupaciones de alto riesgo y el trabajo por turnos.

e Factores personales

Se considera que ciertas condiciones propias al individuo lo hacen propenso al desarrollo del
Sindrome. El estado civil, situacion familiar, situacién socioecondmica y aspectos culturales
propios del individuo pueden servir como predisponentes para el Sindrome (P., 2007, pags. 195-
200). Por otro lado, se estima que algunas actitudes propias a la personalidad del sujeto podrian
funcionar como agentes protectores, atenuantes o retardantes para el desarrollo del sindrome; se
destacan el optimismo, la autoestima y la practica de la afectividad (grau martin, 2009, pag.
215).

e [Factores organizacionales

Existen factores organizacionales que contribuyen al desarrollo del sindrome, entre estos se
encuentran: trabajos por turnos, los horarios, rotaciones, la sobrecarga laboral, el nivel de control
sobre el propio trabajo, satisfaccion e identificacion con el equipo de trabajo y la organizacién
0 empresa, sistema de recompensa, estructura de los servicios, y conflictos entre los valores de
la empresa o la organizacion y el profesional (a. m. c., 2010, pags. 193-201). Se considera que
los cambios grandes dentro de la organizacion y departamentos de trabajo pueden elevar

considerablemente el nivel de estrés del trabajador (j. f., 1998, pags. 237-250).
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Por otra parte, la incapacidad para manejar la informacion relacionada al trabajo (generada
dentro de la misma ocupacion y los conocimientos que se adquieren externamente para
desempefiar la funcion asignada) es también un factor predisponente para el desarrollo del
sindrome. Se estima que en los &mbitos gerenciales 1 de cada 2 empleados reconoce que no es
capaz de manejar el volumen de informacién que le exige su cargo. (r. k. , trabajo de
conocimiento como administrar sin agotamiento, 1999, pags. 605-609)

A su vez el ausentismo y la rotacion del personal estan relacionados con los siguientes factores

del medio laboral:

e Expectativas no satisfechas en relacion con los salarios y los incentivos.

e Escasas oportunidades de ascenso.

e Falta de reconocimiento del supervisor desde el punto de vista de la formulacion de
observaciones, la orientacidn sobre el rendimiento y el intercambio de opiniones en pie de
igualdad.

e Inexperiencia del supervisor.

e Lainsatisfaccion respecto de las relaciones con otros trabajadores.

o El carécter reiterativo de las tareas.

o Falta de responsabilidad y autonomia.

e Laambigiedad de la funcién profesional.

En los Gltimos afios el ausentismo laboral por enfermedad ha ido en aumento, en relacion con
el numero de dias de trabajo perdido, lo cual refleja que el niUmero de ausencias breves ha
aumentado mas que el nimero de ausencias prolongadas. El ausentismo y renuncia al puesto de
trabajo estan relacionados con la insatisfaccion profesional. Por lo general el empleado afronta
los periodos de estrés de caracter transitorio con que tropieza en su trabajo modificando la

situacion o controlando su reaccion.
Los problemas surgen cuando las condiciones del trabajo son opuestas a las necesidades

humanas y ponen a prueba sus recursos durante un largo periodo, trayendo por consecuencia, el

fracaso de los intentos por hacer frente al estrés. (duran s, 2018, pags. 1-18)
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e Factores ambientales

Se destacan en este ambito la situacion social, las tendencias politicas, nivel de desarrollo del
pais donde se labora, etc. El personal de salud es uno de los grupos més vulnerables para el
desarrollo del sindrome. Se destacan en este &rea los médicos (generales y especialistas),
enfermeras, trabajadores sociales, odont6logos, trabajadores de salud mental, cuidadores,
asistentes en areas de oncologia y otros pacientes con enfermedades terminales. (oms, informe
de salud mundial , 2006). Existen ciertos factores relacionados al trabajo clinico que hacen mas
propenso al grupo de trabajadores en salud para el desarrollo del Sindrome.

e Contacto cotidiano con la enfermedad, el dolor y la muerte:

Los profesionales en salud se ven enfrentados diariamente a estos elementos percibiendo las
manifestaciones de las distintas enfermedades, el dolor, y deterioro que producen; esto no es
percibido de la misma forma que otros profesionales, por lo que el médico genera una sensacion
de soledad y escepticismo a lo largo del tiempo. Generalmente el mecanismo de defensa es la

desconexidn afectiva y el distanciamiento emocional.

e Problemas en el manejo cotidiano de la consulta:

El trabajo en una consulta consiste en una interaccion de contenidos muy variables como
sintomas, tratamiento, educacién, ansiedad, problemas familiares o sociales, aspectos
burocraticos, etc. Todo esto requiere una gran atencién, concentracion, autocontrol emocional
y capacidad para organizar el tiempo, que puede ser dificil de conseguir. La relacion con los
pacientes puede ser uno de los aspectos mas gratos para la profesion, pero a la vez es una
oportunidad para que surjan distintas dificultades: el temor a hacer dafio, el error y sus
consecuencias, invadir la intimidad de los pacientes y ser rechazado, y perder la distancia

interpersonal necesaria para mantener la empatia.

La consulta es ademas una oportunidad para que el profesional sea presionado, manipulado o
instigado a prescribir, o emitir informes o incapacidades laborales. A veces el profesional
sanitario se convierte en blanco de hostilidades, debido a que el profesional se hace depositario

de quejas por el malestar social o problemas personales, sobre lo que el paciente espera que el
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profesional pueda hacer algo, aunque escape a su competencia y este profesional acabe

frustrandose ante tantas situaciones que no puede manejar.

Ademas de esto los pacientes transfieren constantemente sentimientos y afectos diversos.
Algunos pacientes son “hostiles” los cuales se niegan a aceptar los aciertos del médico y se
muestran renuentes a indicaciones y el tratamiento. Otros son dependientes y facilmente
depositan en el profesional la responsabilidad de cualquier decision. A la larga las demandas
emocionales son imposibles de satisfacer y el profesional requiere de unas capacidades para

manejarlas para las que no ha sido preparado, ni advertida, durante su formacion.

Los pacientes dificiles son fuente habitual de tension y sobrecarga en la asistencia diaria. Las
consultas innecesarias también pueden ser fuente de estrés, y si son frecuentes, inciden

negativamente sobre el &nimo (gonzales R, 2004).

e Dificultad en el aprendizaje continuo:

El personal de enfermeria tiene factores propios que aumenta la probabilidad de desarrollar el
sindrome: contacto mas prolongado con el paciente en comparacién a los médicos, mayor
responsabilidad del cuidado fisico del paciente, la presion del cumplimiento adecuado de las
indicaciones médicas y las constantes modificaciones que éstas sufren en los pacientes criticos,
etc. (j. f. , 1998, pags. 237-250).

e Trabajo contra el tiempo:

Los trabajadores en salud se ven obligados a tomar decisiones criticas constantemente, en
especial en las salas de emergencia. Ademas se desenvuelven en ambientes sobrecargados de
estimulos sensoriales (teléfonos celulares, llantos, conversaciones, monitores clinicos). Estos
elementos conllevan a un aumento del nivel de alerta del individuo y mayor susceptibilidad al
desgaste laboral (l. p. , 1988, pags. 375-376).

e Tensién por parte del paciente:
A diferencia de otras instituciones proveedoras de servicios, los profesionales en salud deben

trabajar con seres humanos que se encuentran sufriendo dolor fisico y/o emocional, suelen

30



presentarse en los ambientes hospitalarios en situaciones de crisis y emergencia, de forma
repentina en la mayoria de casos. Todos estos factores elevan la tension en el trabajador. (I. p. ,
1988, pags. 375-376)

e Relaciones profesionales:

En muchos casos la relacidn jerarquica entre subalternos y superiores puede ser hostil o agresiva,
situacion que se agrava por las decisiones criticas. Por otro lado la exacta delimitacion de
funciones y disputa de territorios entre especialidades médicas y entre el gremio de médicos y
enfermeria; vuelve mas propenso el ambiente para el desarrollo del sindrome. (1. p., 1988, pags.
375-376)

2.8 Consecuencias del Sindrome de Burnout.
Las consecuencias del sindrome de Burnout “van desde una reduccion de la calidad del trabajo
y conflictos laborales hasta el desarrollo de trastornos mentales, problemas psicosomaticos y

aun el suicidio”. Las consecuencias del Sindrome se dividen en:

Fisicas

e Manifestaciones generales: Cansancio, pérdida de apetito, malestar general.

e Problemas osteomusculares: Dolores de espalda, dolores y contracturas musculares.

e Alteraciones inmunoldgicas: Aumento de las infecciones, alergias, problemas
dermatoldgicos.

e Problemas sexuales: Impotencia parcial o total, ausencia de eyaculacion, frigidez,
dispareunia, vaginismo.

e Problemas cardiacos: Palpitaciones, dolor precordial, hipertensién arterial.

e Problemas respiratorios: Catarros frecuentes, crisis de taquipnea, crisis asmatica.

e Alteraciones del sistema nervioso: Jaqueca, trastorno del suefio, con predomino de suefio
ligero e insomnio, sensibilidad de vértigo con inestabilidad locomotriz.

e Problemas digestivos: Gastritis, Ulcera duodenal, nduseas, diarrea.

e Alteraciones hormonales: Trastornos menstruales.
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Emocionales

Agotamiento

Sensacion de vacio

Baja tolerancia a la frustracion
Impotencia ante el problema
Nerviosismo

Inquietud

Dificultad de concentracion con olvidos frecuentes
Falta de atencion y de memoria
Tristeza con tendencia a la depresion
Falta de compromiso laboral

Escasa 0 nula realizacion personal
Baja autoestima

Despersonalizacion.

Profesionales

Estos se refieren al trato del profesional — paciente:

Aumento de los errores
Uso de lenguaje inadecuado con los pacientes

Comunicacion impersonal

Limitacion al estricto cumplimiento de las normas haciendo constante referencia a sus

derechos

Aislamiento fisico. (gonzales R, 2004)

2.9 Diagnostico

El Sindrome de Burnout no esta reconocido como una patologia definida dentro de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10a version (CIE-10), sin embargo, suele

clasificarse bajo el apartado Z73.0 como Desgaste laboral o Sindrome de agotamiento. (j. w. a.,

2000, pags. 512-517). Existen numerosos instrumentos para la medicion del Sindrome, pero el
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principal y méas aceptado por diversos profesionales es el test de Maslach Burnout Inventory
(MBI) creado por Maslach y Jackson en 1981.

Los sintomas que describe el paciente deben ser documentados lo mas detalladamente haciendo
énfasis en aquellas ideas o sentimientos que el individuo repita en mas de una ocasion. Un
examen fisico detallado, acompafiado de algunos examenes de laboratorio complementarios
(hemograma completo, pruebas seroldgicas y quimicas sanguineas) pueden ser de mucha
utilidad para descartar otras patologias organicas. Se puede realizar un "biomonitoreo de estrés"
cuantificando los niveles de cortisol plasmatico y otros anlisis endocrinoldgicos que brindaran
informacion (til al caso, sin embargo, estas pruebas se reservan sélo para centros especializados.
(j. w. a., 2000, pags. 512-517)

2.10 Tratamiento
El tratamiento del Sindrome de Burnout es complejo y dindmico, multifacético, con apoyos
farmacoldgicos para sintomas especificos (palpitaciones, insomnio, etc.) y apoyo psicolégico a

través de psicoterapia para mejorar las respuestas adaptativas del individuo.

Por otro lado la institucién puede tomar medidas que favorezcan la recuperacion del empleado
a través de la reasignacion de responsabilidades y grupos de trabajo y el cambio del entorno

laboral.

2.11 Prevencion y métodos de intervencion en el Sindrome de Burnout.

La identificacion temprana del sindrome de desgaste laboral, permite su tratamiento oportuno,
a la vez que existen una diversidad de estrategias institucionales y personal espera prevenir su
desarrollo, con el objetivo de minimizar las consecuencias que tiene tanto para el individuo
como para la organizacion. Las estrategias institucionales buscan reducir las condiciones que
favorezcan el desarrollo del sindrome, mientras que las medidas personales intentan mejorar la

respuesta adaptativa del individuo a las demandas laborales a las que se ve expuesto.

e Medidas Institucionales

El primer paso es reconocer la existencia del problema y permitir la expresion por parte de los
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empleados sobre sus expectativas y percepciones del entorno laboral, del cargo desempefiado y
sus responsabilidades. (g., 2017, pags. 361-365) (jr., 1987, pags. 290-291) Dicho objetivo puede
lograrse con la conformacion de grupos pequefios que se retinan periodicamente para discutir
temas y mejorar la comunicacion como grupo, y elevar la calidad del trabajo en equipo. (. f. ,
1998, pags. 237-250).

La divulgacion y capacitacion del personal para que conozca la existencia del sindrome y pueda
identificar signos de alarma (cinismo en el trato con pacientes, hostilidad en el ambiente laboral,
etc.) se presenta como una herramienta valiosa, ya que vuelve participe al mismo empleado en
la toma de decisiones para su salud ocupacional y mental. (g., 2017, pags. 361-365). Se ha
sugerido la existencia de un psicologo o psiquiatra institucional, acompafiado por un médico
especializado en salud ocupacional, destinado a la evaluacion y monitoreo de la salud mental y
emocional de los trabajadores; (g., 2017, pags. 361-365) (j. w. a., 2000, pags. 512-517).

Ademas un supervisor de casos que constantemente evalUe el comportamiento de los empleados
identificando un exceso de ausencias, incapacidades meédicas, llegadas tardias o cualquier otra

evidencia que sugiera un deseo por "abandonar" el lugar de trabajo. (j. f. , 1998, pags. 237-250)

La retroalimentacion positiva, el incentivo del personal, la disminucion de la burocracia y la
promocion del desarrollo y crecimiento personal, son otras medidas sugeridas a las instituciones
para prevenir el sindrome. (jr., 1987, pags. 290-291). Es importante la introduccién de la
innovacion y actualizacion dentro de la jornada laboral para evitar la rutina y la monotonia en
el trabajo, la asignacidn de nuevos roles, la rotacidn de funciones y la renovacion de actividades
diarias permite mantener al empleado interesado y activo. (j. f., 1998, pags. 437-450). El disefio
de politicas institucionales que aseguren el adecuado descanso y recuperacion del recurso
humano entre una jornada de trabajo y otra es un elemento a destacar. (t., 2012, pags. 175-183).

También el disefio de talleres y capacitaciones de autocuido donde se expliquen técnicas de

relajacion, visualizacion y respiracion a los empleados, y jornadas de retiro para esparcimiento

programadas. Se ha comprobado que con una jornada de un dia laboral, se puede reducir
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notablemente la dimension de agotamiento emocional, y moderadamente la dimension de

despersonalizacion. (I. s. m.-d., 2011, pags. 214-217).

La institucion debe promover el esparcimiento y los estilos de vida saludables (incluyendo el
ejercicio fisico) del empleado durante sus periodos de tiempo libre; ademéas la creacion de
entornos laborales saludables, estéticos, favorecer la participacion del empleado en la toma de
responsabilidades y crear espacios de relajacion dentro del area de trabajo. (j. f. , 1998, pags.
237-250).

e Medidas personales

El reconocimiento de la existencia del sindrome, y la disposicion a buscar ayuda y apoyo es una
actitud determinante de parte del trabajador para manejar y prevenir el aparecimiento del
sindrome. (g., 2017, pags. 1046-1050) Se aconseja también que el empleado posea el
conocimiento suficiente que le permita aprovechar al maximo el tiempo que pasa fuera de la
institucion donde labora, y se le permita distraerse y renovarse a través de diversas actividades
como ejercicio fisico, técnicas de relajacion, actividades de ocio y esparcimiento. (g., 2017,
pags. 1046-1050) (j. I. c., 2007, pags. 121-123)

2.12 Clima laboral

Definicion:

El concepto de clima laboral u organizacional fue introducido por Gellerman durante la década
de los sesentas, con el progreso de la psicologia industrial/organizacional (m. g., 2009, pag.
42). Sin embargo, hasta la fecha, no se ha logrado una unificacion teérica del concepto y se han

presentado numerosas definiciones de clima organizacional.

Likert y Gibson (1986) definen clima organizacional como "La estructura psicoldgica de una
organizacion'. Se refiere a la sensacion, personalidad o caracter de una organizacion. Es el
medio ambiente interno que experimentan sus miembros y que influye en su comportamiento.
De esto se deduce entonces, que el clima laboral es determinante de la satisfaccion del recurso
humano y por tanto, afecta su comportamiento, creatividad y productividad (ops, 2000). Otra

definicion establece que clima laboral es la *Percepcion de las politicas, practicas y
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procedimientos organizacionales por parte del empleado o miembro” (MINSAL, Unidad
nacional de enfermeria , 2006)

El clima organizacional se refiere también a la percepcion del trabajador de las caracteristicas
de la institucion, tales como la forma en que se toman decisiones y las normativas de trabajo (p.,
2006, pags. 121-131). La dificultad para definir de manera unitaria el clima laboral es
consecuencia de la complejidad de los ambientes humanos. En cada organizacion intervienen
diversos individuos que generan un entorno; éste se forma en base a los aportes personales de

cada miembro y los procesos colectivos que surgen dentro del mismo.

Con el avance del tiempo, el concepto de clima laboral, toma relevancia no s6lo dentro del area
de psicologia organizacional/industrial, sino también en el area de los trabajadores en salud, y
resulta de mucho interés dado que es un elemento determinante del rendimiento y calidad de
trabajo del personal.

De esta manera, el hospital se convierte en una empresa proveedora de servicios, donde el
profesional de la salud es un prestador de servicios, y el paciente se convierte en cliente. Asi se
crean politicas institucionales, metas y objetivos corporativos que el personal de salud debe
cumplir, afladiéndose asi nuevas exigencias que lo condicionan a un mayor riesgo de desarrollar

el Sindrome.

2.13 Determinantes del clima laboral

Al estudiar el clima organizacional es importante tener en consideracion tres aspectos: (m. g. ,
2009, pag. 42)

e EIl comportamiento de las personas

e Laestructura de la organizacion

e Los procesos de la organizacion.

El clima laboral esta determinado por veintitrés elementos, considerados indispensables para el
funcionamiento de una organizacion, que permiten alcanzar los objetivos corporativos. Estos

elementos son: objetivos, cooperacion, liderazgo, toma de decisiones, relaciones
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interpersonales, motivacién, control, conformidad, responsabilidad, perfeccionamiento,
confianza, recompensa, conflicto, obstaculos, procesos, organizacion, moral, normas,

estructura, riesgos y desafios, cohesion, nuevos empleados y comunicacion.

Todos estos elementos intervienen en la percepcion del trabajador sobre su ambiente de trabajo,
y determinan sus actitudes y respuestas a las dificultades y retos que se presentan en su labor

cotidiana.

A su vez algunos de los elementos claves en la determinacion del ambiente organizacional, son
vitales en la respuesta adaptativa del trabajador que desarrolla el sindrome de desgate laboral,
tales como las relaciones interpersonales, cumplimiento de objetivos, motivacion, conformidad,

recompensa, comunicacion (a. g. , 2000, pag. 8).

2.14 Relacién entre ambiente laboral, trabajador y organizacion

En el funcionamiento organizacional existe una estrecha relacién entre el todo y las partes. El
empleado, en el desarrollo de sus labores, funciona sobre la base de conceptos personales entre
los que destacan ideas preconcebidas sobre quién es, a qué tiene derecho, cuéles son sus
capacidades. A esto se suma la percepcion del entorno en el que labora, las relaciones
interpersonales, la escala jerarquica organizacional y la opinion del grupo de trabajo. Estos
elementos determinan grandemente la calidad de trabajo que el recurso humano ofrecera a la

empresa (m. g., 2009, pag. 42).

Por su parte, las organizaciones y empresas funcionan sobre normativas, politicas, jerarquias,
estatutos, intereses y metas corporativas, y deberes para el empleado; que son percibidas por el
recurso humano e influyen sobre su concepcion del entorno laboral. De estas conclusiones se
desprende la actitud del empleado hacia los fines de la organizacion y el impacto que esto tiene
sobre la productividad individual y global.

Por otro lado, el grado de satisfaccion del empleado se relaciona con su disposicion para la
ejecucion de sus deberes, a tal punto que el descontento por parte del recurso humano, se

relaciona directamente con los niveles de ausentismo laboral, rotacion por diversas areas
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organizacionales e incluso problemas de salud del trabajador. A su vez, los niveles altos de
ausentismo laboral y la rotacion excesiva del personal, representan un aumento de los costos
para las empresas y una disminucion de su produccion global, razon por la cual es imperativo
que las organizaciones vigilen constantemente los niveles anteriormente mencionados (m. g. ,
2009, pag. 42).

El ambiente laboral funciona como el nexo entre el trabajador (como la parte) y la organizacion
(como el todo). El estudio del clima organizacional permite tomar medidas que aseguren un
mayor nivel de satisfaccion para el empleado, con lo que se alcanzan mayores niveles de
eficiencia y cumplimiento de las metas organizativas por el funcionamiento adecuado del

recurso humano (a. g. , 2000, pag. 8).

2.15 Ambiente laboral y salud

Los estudios en salud ocupacional e higiene del trabajo, han sefialado que el entorno laboral
puede causar, no solamente enfermedades especificas propias a la actividad laboral, sino que
también intervienen como un elemento determinante en el proceso de salud del trabajador. Asi
aparecen dos grandes areas de interés: las enfermedades profesionales en si y los trastornos de
salud relacionados al trabajo (oms, los factores psicosociales en el trabajo y su relacion con la
salud, 1988).

Las enfermedades profesionales se derivan de una interaccion con agentes fisicos inherentes al
medio profesional, y que se ha comprobado que a través de su exposicién, manipulacion (o
evitacion) aumenta, reduce o elimina la posibilidad de enfermarse o devuelve la salud cuando

ésta se ha perdido (oms, factores psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud , 1988).

A principios del siglo XX se empez0 a postular que ciertos factores psicosociales del entorno
laboral, podian incidir en la salud del trabajador, entre ellos la monotonia de la rutina de trabajo.
Esta tendencia permitio identificar algunos sintomas inespecificos que se presentaban con cierta
frecuencia dentro de los ambientes laborales, tales como: trastornos de suefio, ansiedad,
espectros depresivos, dolores somaticos difusos, etc. Se llega entonces a la conclusion de que

los ambientes laborales inciden en el estado de salud del trabajador, ya sea de forma positiva
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(brinda sensacion de pertenencia y utilidad al individuo, permite que pueda ejercer sus aptitudes,
adquiere nuevos conocimientos, favorece la interaccion con otros individuos y la integracion
social, permite la estructuracion del tiempo, etc.) o bien de forma negativa (sensacion de
opresion y explotacién, la monotonia del ambiente laboral, relaciones hostiles con superiores y
compafieros, percepcion de riesgo en la actividad que desempefia el trabajador, etc.). (oms, los
factores psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, 1988).

Aspectos propios del trabajo tales como el horario de trabajo, volumen y condicion de la labor
desempefiada, contenido de las tareas, falta de participacion en las decisiones, inseguridad en el
empleo y el aislamiento social, son también elementos percibidos por el empleado, que influyen

en su estado de salud.

A su vez, la estimulacion que recibe el empleado de parte de su lugar de trabajo y superiores,
incide en aspectos psicologicos del mismo. Asi se ha comprobado que una estimulacion
excesiva (sobrecarga de trabajo) se asocia a tension y disminucién de autoestima; por otro lado,
la insuficiente estimulacion origina tendencias depresivas, irritacion y afecciones

psicosomaticas (oms, los factores psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, 1988).

Dada la compleja naturaleza del ser humano, y debido a la variedad de roles que éste interpreta,
otros factores tales como los socioecondmicos (costo de vida, salario percibido, violencia social,
estado civil, etc.), culturales (roles masculino y femenino, relaciones en el trabajo y fuera de él,
edad de inicio en la vida profesional, valoracién del trabajo por parte del entorno sociocultural)
y ambientales (clima, ubicacion geografica, salubridad del lugar de trabajo) son determinantes
del ambiente laboral y de la salud en si. (oms, los factores psicosociales en el trabajo y su

relacion con la salud, 1988)

En las ultimas décadas ha surgido el concepto de "Burnout™ o sindrome de desgaste laboral, en
especial para los trabajadores que tienen un alto grado de interaccion con otras personas en el
desemperio de sus labores. Dicha entidad es multidimensional, y puede influenciar al trabajador

en tres categorias de estrés relacionadas al ambiente laboral:
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e Sintomas fisicos como el agotamiento fisico.

e Sintomas relacionados con actitudes y sentimientos (agotamiento emocional y
despersonalizacion acentuada)

e Sintomas que alteran el comportamiento (menor eficacia en el trabajo y disminucion de
la productividad). (oms, factores psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud ,
1988).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como ""Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no la simple ausencia de enfermedad™. . El sindrome de
Burnout es una entidad clinica que altera el bienestar fisico, mental y social del trabajador, y por
tanto, le impide desarrollar adecuadamente sus funciones y resolver de forma Optima las

dificultades a las que se debe enfrentar en su trabajo. (OMS, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2010, genera la iniciativa de crear

entornos laborales saludables definiéndose éstos como: "El entorno en el que los trabajadores y

los Jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud,

seguridad y bienestar de los trabajadores, y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a

los siguientes indicadores:

e Lasalud y seguridad relacionadas al ambiente fisico laboral.

e Lasalud, seguridad y bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo la
organizacion del mismo y la cultura de espacio del trabajo.

e Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo

e Los medios en que la comunidad busca mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y
otros miembros de la comunidad. (OMS, 2010)

2.16 Generalidades del hospital de referencia

El Hospital Nacional de Chalchuapa inicio sus funciones el 24 de octubre de 1981 como
establecimiento de salud, pero fue hasta 1996 cuando es elevado a hospital de segundo nivel. El
hospital se encuentra ubicado en Final avenida 2 de abril Norte Barrio las Animas y Calle By
Pass, municipio de Chalchuapa, Departamento de Santa Ana, El Salvador. (chalchuapa, 2015).
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El Hospital Nacional de Chalchuapa brinda servicios de consulta ambulatoria y Hospitalizacion

en las siguientes areas:

a)

Consulta externa. Oferta de servicios:
Consulta de Medicina General
Consulta de Ginecologia.

Consulta de Obstetricia.

Consulta de Medicina Interna.
Consulta de Cirugia General.

Consulta de Pediatria

El Hospital Nacional de Chalchuapa ofrece los servicios de Consulta Externa con un horario de

7:00 am a 3:00 pm, para el cual tiene 15 médicos asignados de la siguiente manera:

3 de planta que imparten Consulta General.

13 médicos que imparten Consulta Especializada.

En el &rea de enfermeria su objetivo principal es desarrollar competencias éticas, técnicas y

cientificas para asegurar la entrega del cuidado integral e integrado conforme al nuevo modelo

de atencion. De este departamento dependen: 81 recursos: masculinos (8); femenino (73)

1 Jefe General de Enfermeria

5 Enfermeras Supervisoras Hospitalarias
7 Enfermeras Jefes de Servicios

22 Enfermeras Hospitalarias

37 Auxiliares de Enfermeria

4 Recursos Administrativos

6 Recursos en el area Central de Esterilizaciones

La oferta de servicios incluye una gama de atenciones tanto preventivas como curativas dirigidas

al nifio, a la mujer gestante, al adulto y al adulto mayor, en estos Gltimos principalmente atencién

de enfermedad crénica degenerativa que es una de las principales causas de consulta. Se cuenta

con la atencion de curaciones, inyectables, vacunacion, planificacion familiar, programa de
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deteccion de la Tuberculosis, programa de deteccion de ITS/VIH-SIDA, los cuales no tienen
clinica para TAES ni TAR, al ser detectados se refieren al nivel correspondiente, programa de
deteccion de cancer cérvico-uterino, planificacion familiar, atencion Odontoldgica, toma de
Ultrasonografia Obstétrica (en horario de 8 am a 12 m de lunes a viernes) y toma de

electrocardiogramas.

b) Emergencia. Oferta de servicios:
e Observacion.
e Consulta de Emergencia.
e Atencion de Partos.

e Salas de Operaciones de Cirugia de Emergencia.

c) Hospitalizacion. Oferta de servicios:
e Partos.
o Salas de Operaciones de Cirugia Electiva de Hospitalizacion y Ambulatoria.
e Servicio de Gineco- Obstétrica.
e Servicio de Medicina Interna.
e Servicio de Cirugia.
e Servicio de Pediatria.

e Centro Recolector de Leche. (chalchuapa, 2015)
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Estudio cualitativo no experimental
Debido a que no se alter6 o manipulo el entorno donde se desarrolld la investigacion y en los

datos observados de la problematica en estudio.

3.2 Descriptivo, transversal y analitico

Se enumeraron las diferentes causas o factores sobre la problematica, transversal por la
prolongacion del tiempo, ya que se recopilaron datos en un Unico momento y analitico porque
se utilizd para su comprobacion y analisis de hipétesis chi cuadrado con ayuda del programa

Microsoft Excel 2010, para distribucion de datos.

3.3 Universo
Esta conformada por el personal de salud de enfermeria (81) que labora en las diferentes areas
y cargos en el Hospital Nacional de Chalchuapa. Tomando en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.

Con los criterios de inclusion:

e Ambos sexos

e Personal de enfermeria que labora en jornada normal y especial

e Personal de enfermeria que tenga contrato permanente

e Personal de enfermeria de las diferentes areas y cargos de dicho establecimiento.

e Personal que voluntariamente acepte completar las encuestas durante las fechas de
evaluacion.

e Personal que firma el consentimiento informado.

Con los criterios de exclusion:

e Personal que no desea participar del estudio o desea retirarse del mismo.

e Personal que se encuentre en periodo de vacaciones durante el periodo de evaluacion.
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e Personal que tenga menos de 15 dias de haberse incorporado a sus labores, posterior al
periodo de vacaciones.

e Personal de enfermeria que se encuentra incapacitado.

e Personal de enfermeria en afio social

o Jefe general de enfermeria de dicha institucion.

3.4 Muestreo.
No probabilistico y dirigido:
Es el 100% del universo, ya que se selecciono a los trabajadores en salud del area de enfermeria

del Hospital Nacional de Chalchuapa (81 enfermeros y enfermeras).
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3.5 Matriz operacionalizada de variables

“Factores de riesgo de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa en el periodo
comprendido de Febrero a Julio 2017”

OBJETIVO OBJETIVO VARIABLE INDICADOR = TECNICA INSTRUMENTO PREGUNTAS
GENERAL ESPECIFICO ES
Identificar Indagar los Conocimiento | Nivel de Encuesta Cuestionario 1. ;Sabe usted que es el Sindrome de Burnout?
Factores de conocimientos del conocimiento 2. ;Cuéles cree usted que son factores de riesgo que
Riesgo que personal de del sindrome influyen en el Sindrome de Burnout?
contribuyen al Enfermeria sobre el de Burnout 3. ¢ Cual cree usted que son las consecuencias del
Sindrome de Sindrome de sindrome de Burnout?
Burnout en el Burnout.
Personal de
Enfermaria del Determinar la Factores Relacion de Encuesta Cuestionario 1.;Su trabajo es reconocido y valorado?
Hospital Nacional ' relacién entre los psicosociales factores 2. ¢Se siente orgulloso de trabajar en la institucion?
de Chalchuapaen factores laborales 3.¢Cargo que desempefia en el Hospital?
el periodo psicosociales 4. Existe una buena comunicacién con sus

comprendido de | [aborales y el
Febrero a Julio Sindrome de
del 2017 Burnout.

comparieros de trabajo?
5. Sus opiniones son escuchadas y se hace participe
de sus opiniones?

1. Realiza usted turno de nocturnidad:

2. Si su repuesta anterior es afirmativa, ¢Cuantos
turnos de nocturnidad realiza en promedio al mes?
3. Hace cuanto fue su ultimo periodo de
vacaciones?
4.En Promedio ¢Cuantas horas labora a la

Identificar las Cuestionario
diferentes areas
con mayores niveles
de Sindrome de
Burnout dentro del

Hospital Nacional

Mayor nivel Indice de Encuesta
de Sindrome Sindrome

de Chalchuapa

Determinar la

experiencia laboral
y el aparecimiento

de Sindrome de
Burnout en el
profesional de
enfermeria.

Desarrollo del
sindrome

Encuesta

Cuestionario

semana?(incluyen horas de turno y otros empleos
adicionales)

1. Recibo formacion para actualizar los
conocimientos de mi trabajo?

2. Seleccione la categoria de ingreso que mejor
describa su caso:

3.Dispone de los materiales y recursos necesarios
para realizar su trabajo? 4.En que area desempefia
sus labores
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3.6 Técnicas de recolecciéon de datos

Para la captura de la informacion fue necesario la implementacion de técnicas e instrumentos

de investigacion. En este trabajo se utilizé la técnica de Encuesta como investigacion de campo.

3.7 Instrumentos de recoleccion de datos.

Cuestionario_de conocimientos: Se utilizd un cuestionario con 4 items de preguntas

abiertas para evaluar los conocimientos del personal de enfermeria sobre el Sindrome.

Cuestionario_sociodemogréfica y laboral: Se utilizé un cuestionario sociodemografica

con preguntas de opcion multiple de elaboracion propia que constara de 12 items. Se
disefiara para indagar las principales caracteristicas sociodemograficas del personal
evaluado tales como edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, cargo, total de horas
trabajadas por mes, total de turnos al mes, otras instituciones donde labora. Mediante esta

informacidn se buscara indagar factores que pudiesen estar relacionados con el sindrome.

Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS)

Proposito: Este instrumento mide la intensidad y la frecuencia del Sindrome de Burnout.
Es un cuestionario auto administrado, constituido por 22 items en forma de afirmaciones,

sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia sus pacientes.

Significacion: Esta escala tiene una alta consistencia interna y confiabilidad cercana al 0,9.
Se consideran puntuaciones bajas por debajo de 34. Este sistema de evaluacién ha
demostrado cumplir adecuadamente los criterios sobre validez convergente y validez

divergente exigidos a los instrumentos de evaluacion.

Extension: Tiene una duracion de 10-15 minutos y mide las 3 areas del sindrome: cansancio

emocional, despersonalizacion, y realizacion personal.

Interpretacion de la Escala: EvalUa las tres areas del sindrome.

El cansancio emocional (9 items): refleja la sensacion de estar exhausto emocionalmente

por el trabajo y con menor capacidad de entrega a los demas. Su puntuacién es directamente
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proporcional a la intensidad del sindrome, es decir a mayor puntuacién mayor es el nivel del
sindrome experimentado por la persona. Los items son 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

Puntuacion maxima: 54.

e Ladespersonalizacion (5 items): describe una respuesta impersonal y fria a los pacientes.
También el puntaje es directamente proporcional al grado de afectacion. Los items son: 5,

10, 11, 15y 22. Puntuacién maxima: 30.

e La realizacion personal (8 items): refleja la satisfaccion personal y competencia en la
practica del trabajo cotidiano. La puntuacion en esta area es inversamente proporcional al
grado del sindrome, es decir a menor puntuacién mas afectada se encuentra la persona. Los
itemsson 4,7,9, 12, 17,18, 19 y 21. Puntuacion maxima: 48.

Caracteristicas de los items

La forma mas actualizada del MBI y la més utilizada emplea un sistema de respuesta que puntda,
la frecuencia con la que el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada item. Utiliza

el siguiente sistema de puntuacion de tipo Likert, con siete niveles:
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos

2. Una vez al mes, 0 menos

3. Pocas veces al mes

4. Una vez a la semana

5. Varias veces a la semana

6. Diariamente

Célculo de puntuaciones:

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:
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Tabla 1:

Aspecto Evaluado Preguntas a evaluar Valor total obtenido  Indicios de Burnout

1,2,3,6,8,13,14,16,20 Maés de 26

Despersonalizacion 5,10,11,15,22 Mas de 9
RN o] WelIgSola I 4,7,9,12,17,18,19,21 Menos de 34

Altas puntuaciones en las dos primeras sub escalas y bajas en la tercera definen el Sindrome de
Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para determinar el grado
del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos severo dependiendo de si los indicios

aparecen en uno, dos o tres ambitos.

Los valores de referencia para catalogar las areas afectadas se presentan a continuacion:

Tabla 2:

Areas del Sindrome de Burnout

Rango BAJO MEDIO ALTO
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56

e Cuestionario de evaluacion del ambiente laboral.

El objetivo es identificar la percepcidon que los empleados tienen de su ambiente laboral y
encontrar areas de mejora en el funcionamiento de la institucion y en la satisfaccion de los
profesionales que la componen. Estara disefiada con preguntas de opcion maltiple, que constara
de 12 items.

Descripcion de la prueba: la prueba constara de 12 preguntas y explora 14 dimensiones:

comunicacion, liderazgo, relaciones interpersonales, desarrollo personal y profesional,
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prestaciones y salario, identificacion con la institucion, estabilidad laboral, orientacién a la
calidad y calidez, estrategia organizacional, principios y valores, resolucion de problemas,

trabajo en equipo, toma de decisiones, infraestructura y tecnologia.

3.8 Consideraciones Eticas

En el siguiente trabajo de investigacion el cual consta en los “Factores de Riesgos del
Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa
en el periodo comprendido de Febrero a Julio del 2017”, en donde la informacion obtenida
atraves de Encuestas se analizaron con ética, cuidado y respetando asi mismo la integridad de
cada profesional de salud, como también resguardar la intimidad de cada uno, con el fin de

reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental.

Considerando lo antes mencionado se solicitd el debido permiso a la Directora encargada del
Hospital Nacional de Chalchuapa, y al comité de ética para que autoricen la investigacion antes
descrita, al mismo tiempo se solicitd el debido permiso a la jefe General de Enfermeria de dicha

institucion.

3.9 Plan de Analisis de los Resultados

El andlisis de nuestros datos es cualitativo, ya que se describieron las experiencias y datos
personales de la poblacién a estudiar, a través de la cual se analizaron. Se utilizé6 Microsoft
Word 2010 en el cual se desarroll6 dicha investigacion, Microsoft Excel 2010, donde se
tabularon los datos para que posteriormente ser analizados y presentados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

1. Encuesta de conocimientos del Sindrome de Burnout

1. ¢Sabe usted que es el Sindrome de Burnout?

Gréfico 1.

¢, Sabe del sindrome?

M sj

no

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Sobre el conocimiento de Sindrome de Burnout en la poblacién encuestada podemos
observar que un 34% (22) respondieron que si conocian sobre el sindrome, mientras que 66%

(42) respondieron que no conocian sobre el sindrome.
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2. ¢Cuadles cree usted que son algunas de las caracteristicas del perfil de las personas
vulnerables a padecer el sindrome de Burnout?

Gréfico 2.

CARACTERISTICAS A PADECER EL SINDROME
DE BURNOUT

= Elevada auto exigencia = Baja tolerancia = Necesidad de excelencia y perfeccion

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.
Anélisis: Dentro de las caracteristicas de las personas vulnerables a padecer el sindrome un

66% (42) manifestaron que tienen “elevada auto exigencia”, un 16% (10) “baja tolerancia” y

el 19% (12) “necesidad de excelenciay perfeccion”.
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3. ¢Cuales cree usted que son factores de riesgo que influyen en el sindrome de burnout?

Gréfico 3.

FACTORES DE RIESGO.

DEPRESION

BAJA AUTOESTIMA
AMBIENTE LABORAL
CARGA DE TRABAJO 36%
FATIGA

STRESS 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Dentro de los factores que influyen en la aparicion de Sindrome encontramos que
los que mas predisponen son carga de trabajo 36% (23), stress 22% (14), depresion 16% (10),

baja autoestima 16% (10), y con menos frecuencia estan fatiga 6% (4), ambiente laboral 5% (3).
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4 ¢ Cuales cree usted que son las consecuencias del sindrome de burnout?

Gréfico 4.

CONSECUENCIA DEL SINDROME.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
= Aislamiento = Trastorno del suefio Baja autoestima
= Depresion = Asma bronquial = Hipertension arterial

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Dentro de las complicaciones del Sindrome de Burnout esta la hipertension 42% (27),

depresion 22% (14), trastorno del suefio 20% (13), baja autoestima 11% (7), aislamiento 5%

(©)2
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2. Encuesta sociodemografica.
¢Sexo?

Gréfico 5.

¢QUE SEXO ERES?

Femenino
® Masculino

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: El sexo femenino predomina en el personal de enfermeria con un 85% (46), mientras

que un 15% (8) son del sexo masculino.
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¢Edad?
Tabla 2.

20-35 afios 41%

36-45 afos 59%
100%

Gréfico 6.

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

m 20-35
m 36-45

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: En cuanto a edad del personal se encontrd 41% (26) de 20-35 afios y un 59% (38)

estan en los rangos de edades de 36-45 afios. Esta poblacién constituye la edad econémicamente

activa.
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1. ¢Religién?

Gréafico 7.

RELIGION

m Catolico/a
i Evangelico/a
Ninguno

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: Un 48% (31) manifest6 que profesan el evangelio, un 44% (28) catolico y el 8% (5)

no profesa ninguna religion.
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2. ¢Estado civil?

Gréfico 8.

ESTADO CIVIL

mSoltero/a mCasado/a mAcompafiado/a ©DDivorciado/a mViudo/a

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: En relacion al estado civil del personal un 61% (39) se encuentran en hogares estables

casados, un 27% (17) soltero, acompafiados 12% (8), 0% divorciados y 0% viudos.
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3. ¢Tiene hijos?

Gréafico 9.

TIENE HIJOS.

M Si.

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

no.

Anélisis: El 69% (44) de la poblacion manifestaron tener hijos, mientras que el 31% (20)

respondieron no tener hijos.
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4. ¢Qué medio de transporte utiliza con mas frecuencia para trasladarse al hospital?

Gréfico 10.

MEDIO DE TRANSPORTE.

m Publico
m Vehiculo propio

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: El 56% (36) del personal de enfermeria usa transporte pablico, mientras que un 44%

(28) usa vehiculo propio.
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5. ¢Cargo que desempefia en el hospital?

Grafico 11.
¢ CARGO QUE DESEMPENA EN EL HOSPITAL?
80% 790
70%
60%
50%
40%
30%
20% 17%
10% . 5% 0% 6%
0% [ : :
JEFE DE b SUB JEFE D!E SUPERVISORA TECNOLOGA/Q TECNICO E!\l LICENCIADA/Q
ENFERMERIA ENFERMERIA EN ENFERMERIA ENFERMERIA ENENFERMERIA

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Andlisis: El 72% (46) del personal desempefia cargo de técnico en enfermeria, mientras que un
17% (11) tecnologa/o, 6% (4) licenciada/o en enfermeria, y un 5% (3) sub jefe de enfermeria.

60



6 ¢ En qué area desempenfia sus labores?

Gréfico 12.
AREA LABORAL.
25%
22% 20% 22%
20%
16%
15%
10%
5%
0%
&7 S e\?'
é@ & & 3 &
3 & ol ol <&
& ¥

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Las areas béasicas identificadas con mas demanda de personal son consulta externa
22% (14), ginecologia y obstetricia 22% (14), medicina interna 20% (13), emergencia 16% (10),
pediatria 11% y cirugia 9%.
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7. ¢Cuantos empleos adicionales posee usted ya sean tiempos parciales o por turnos
ademas del hospital?

Gréfico 13.

POSEE OTRO EMPLEO ADICIONAL

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
-
0% 0% %
3 0 mas 2 1 Nno posee otro

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: EI 83% (53) del personal no posee otro trabajo adicional, mientras que el 14% (9)
manifiesta tener un empleo adicional, y un 3% (2) tienen 2 empleos adicionales a tiempo

parciales.
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8. ¢ Realiza turnos de nocturnidad?

Gréfico 14.

TURNO NOCTURNO.

mSj
No

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Andlisis: El 86% (55) del personal realiza turno de nocturnidad mientras que un 14% (9) no

realiza turnos de nocturnidad.
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9. ¢Cuantos turnos de nocturnidad realiza en promedio?

Gréfico 15.

NUMERO DE TURNOS NOCTURNOS POR MES.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
=
5% N
0%
<8 8A 10 11A15 >15

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: El 45% (25) del personal de enfermeria realizan en promedio de 8 a 10 turnos por
mes, mientras que un 42% (23) realizan menos de 8 turnos por mes, un 13 % (7) realizan de 11

a 15 turnos por mes.
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10. ¢ En promedio ¢cuantas horas labora a la semana? (incluye horas de turno y de los
otros empleos adicionales?

Grafico 16.

HORAS LABORALES POR SEMANA.

Més de 80 horas por semana rb%
71 a 80 horas por semana rl)%
]

61 a 70 horas por semana rb%

st asoruraspor s [ o

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Andlisis: Un 44% (28) del personal de enfermeria labora de 41 a 50 horas por semana, el 36%

(23) de 51 a 60 horas por semana, y solo un 20% (13) de 20 a 40 horas por semana.
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11. ¢ Seleccione la categoria de ingreso que mejor describa su caso?

Grafico 17.

CATEGORIA DE INGRESOS.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

3%

$901 a $1201 a

> $1500
$1200 $1500

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Un 14% (9) se encuentran con menos de $300, mientras un 33% (21) se encuentra en
la categoria de $301 a $600, seguido de 25% (16) en la categoria de $601 a $900, 14% (9) en

categorias de $901 a $1200, 11% (7) en las categorias de $1201 a $1500, y un 3% (2) més de
$1500.
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12. ¢Hace cuanto fue su ultimo periodo de vacaciones?

Gréfico 18.

ULTIMO PERIODO DE VACACIONES

® No he tenido

B < de 15 dias

> de 15 dias
El afio pasado

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Andlisis: El 41% (26) ha gozado de sus vacaciones, mientras que un 33% (21) ha sido hace

menos de 15 dias, un 22% (14) no ha tenido vacaciones, y solo un 5% (3) manifiestan haber

tenido su periodo vacacional el afio pasado.
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3. Encuesta Maslach Burnout Inventory MBI

En base a las encuestas del MBI analizadas se encontré que el Sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa es de un 16% (10).

Tabla 3.

Personal sin Sindrome Personal con Sindrome

Gréfico 19.

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON Y SIN
SINDROME DE BURNOUT

= Personal sin Sindrome = Personal con Sindrome

100%
84%

80%

60%

40%

20% 16%

0%
Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: De la poblacion estudiada se puede observar que de la totalidad del personal de
enfermeria evaluada con la escala MBI se identifico un 16% (10) con sindrome de burnout,

mientras que un 84% (54) no presenta el sindrome de Burnout.
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Sexo de personal de enfermeria con Sindrome de Burnout

Tabla 4.

10 100%

0 0%
10 100%

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: Se evidencia que el 100% (10) del sexo femenino padecen del Sindrome de Burnout.
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Edad del personal de enfermeria con Sindrome de Burnout

Gréfico 20.

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON SINDROME DE
BURNOUT

m 20-35
m 36-45

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: EI 70% del personal de enfermeria que padece Sindrome de Burnout se encuentra en
los rangos de edades de 36-45 (7), mientras que un 30% (3) se encuentra en los rangos de 20-

35 afios.
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Areas con mayores niveles de Sindrome de Burnout dentro del Hospital Nacional de

Chalchuapa.

Grafico 21.

AREA LABORAL CON SINDROME DE BURNOUT.

40% 40%
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Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa

Analisis: Dentro de las principales areas mas afectadas con el sindrome de burnout se encontro
que el personal de enfermeria de Gineco-obstetricia presenta el mayor porcentaje de personal
con el Sindrome de burnout con un 40%, seguido del area de cirugia con el 30%, emergencia
20% y medicina interna el 10%. En el area de génico-obstetricia los altos niveles del sindrome
se deben a una presion por cumplir las metas de reduccion de morbi-mortalidad materno-

infantil.
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Dimensiones evaluadas por la Escala MBI mas afectadas en personal de enfermeria
con el sindrome

Gréfico 22.

DIMENSIONES EVALUADAS POR LA ESCALA DE MBI MAS
AFECTADAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
SINDROME DE BURNOUT

uDP
RP

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa

Anélisis: Dentro de las tres dimensiones evaluadas por la escala de MBI se observa que las méas

afectadas son el cansancio emocional 40% (4), la despersonalizacion 40% (4), y realizacion

personal un 20% (2).

72



Dimensiones evaluadas por la Escala MBI maés afectadas en el personal de enfermeria
con indicios de SB

Gréfico 23.

DIMENSIONES EVALUADAS POR LA ESCALA MBI MAS
AFECTADAS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA CON
INDICIOS DE SB

= DP
uRP

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa

Andlisis: Se encontrd que las areas con més afeccion en el personal con indicios de sindrome
de burnout es el cansancio emocional con un 48% (26), el area de despersonalizacion un 35%
(19) y un 17% (9) en realizacion personal. Es importante hacer notar que el area de la realizacion

personal no se encontro afectada.

73



6. Encuesta De Evaluacion Del Clima Laboral

1. ¢ Considera usted que hay un buen ambiente laboral?

Grafico 24.
AMBIENTE LABORAL
: Nunca  Casi nunca
Siempre
5% 0% 12%
A veces
33%
Casi siempre

38%

mNunca =« Casinunca @A veces mCasisiempre ®Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: De las personas encuestadas el 12% (8) respondid que “casi nunca” hay un buen
ambiente laboral, seguido de un 33% (21) que considera “a veces” se tiene un buen ambiente
laboral, el 38% (24) ha respondido que “casi siempre” y un 17% (11) respondid que “siempre”

hay un buen ambiente laboral.
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2. ¢Cuenta con la colaboracion de sus compafieros del area?

Gréfico 25.

COLABORACION DE COMPANEROS

= Nunca = Casinunca = Aveces - Casisiempre = Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: De los encuestados el 5% (3) manifiesta que “nunca” hay colaboracion entre
compafieros, mientras que el 8% (5) manifiesta que “casi nunca” hay colaboracion entre
compafieros, el 34% (22) respondid que “a veces” existe colaboracidn entre comparieros, el
45% (29) respondido que “casi siempre” y el 8% (5) considera que “siempre” existe

colaboracion entre compafieros.
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3. ¢Las condiciones de infraestructura, le permiten desempefiar bien su trabajo con

normalidad?

Grafico 26.

CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA

Siempre
11% Nunca

Casi siempre
14%

Casi nunca
17%

A veces
38%

ENunca = Casinunca ®Aveces HCasisiempre ®Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Se indago sobre las condiciones de infraestructura el 20% (13) manifiesta que “nunca”
existen las condiciones para laborar, un 17% (11) considera que “casi nunca, el 38% (24)
considera que “a veces” las condiciones de la infraestructura le permiten desempefiar bien su
trabajo, el 14% (9) considera que “casi siempre” existen la condiciones para laborar, y un 11%

(7) considera que “siempre” existen las condiciones para laborar.
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4. ¢Dispone de los materiales y recursos necesarios para realizar su trabajo?

Grafico 27.

DISPONE DE LOS MATERIALES Y RECURSOS NECESARIOS
PARA REALIZAR SU TRABAJO?

14% 14%

m Nunca
u Casi nunca
m A veces

Casi siempre

u Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: Un 14% (9) respondieron que” nunca” reciben materiales para realizar un adecuado
trabajo, el 17% (11) manifiesta que “casi nunca” tienen los materiales adecuados para laborar,
el 36% (23) de los encuestados manifiesta que “a veces” cuenta con los materiales y recursos
para su trabajo, el 19% (12) dice que “casi siempre” y el 14% (9) que “siempre” dispone de

materiales para laborar.
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5. ¢Recibe informacion para actualizar los conocimientos de su trabajo?

Graéfico 28.
ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTO.
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
o N S L S S

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Interpretacion: El 3% (2) manifestaron que “nunca” reciben informacion, el 14% (9) que “casi
nunca “reciben informacion, otro 14% (9) manifiesta que solo” a veces recibe informacién, un
28% (18) que “casi siempre” y el 41% (26) de los encuestados manifiesta que “siempre” recibe

informacidn para actualizar sus conocimientos.
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6. La jefe de enfermeria del hospital lo trata justamente y evita cualquier tipo de

favoritismo?

Grafico 29.

TRATO LABORAL JUSTO

=Nunca = Casinunca A veces Casi siempre = Siempre
60%

50% 48%

40%

34%

30%

0
20% 14%

10%

3%
0%
0%

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Un 3% (2) considera que “casi nunca” lo tratan de manera justa por parte de la jefa
de enfermeria, el 14% (9) manifiesta que “a veces” se le trata de manera justa, un 48% (31) de
los encuestados manifestaron que “casi siempre” la jefa de enfermeria lo trata de manera justa,

seguido de un 34% (22) que considera que “siempre” los tratan justamente.
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7. ¢Sus opiniones son escuchadas y se hace participe de sus opiniones?

Gréfico 30.

¢SUS OPINIONES SON ESCUCHADAS?

mnunca =Casinunca ~Aveces  Casisiempre & Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa:

Anélisis: Un 6% (4) respondieron que “nunca” son escuchadas sus opiniones, el 9% (6) que
“casi nunca”, el 28% (18) que “a veces”, el 36% (23) de las personas respondieron que “casi

siempre” sus opiniones son escuchadas, y el 20% (13) que “siempre”.
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8. ¢Su jefe respeta las diferencias de cultura, sexo y religion?

Gréfico 31.

RESPETA LAS DIFERENCIAS DE CULTURA, SEXO Y
RELIGION?

= Nunca
m Casi nunca
= A veces

Casi siempre
= Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Analisis: Se les pregunto a las personas si el/a jefa de enfermeria respeta las diferencias sobre

cultura, religion y sexo, un 3% (2) manifestd que “casi siempre” se respetan esas diferencias,

mientras que un 97% (62) respondid que “siempre”.
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9. ¢Su trabajo es reconocido y valorado?

Grafico 32.

TRABAJO RECONOCIDO Y VALORADO.

=nunca = Casinunca = Aveces  Casisiempre = Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Un 5% (3) considera que “nunca” es valorado o reconocido su trabajo, un 11% (7)
considera que “casi nunca”, un 28% (18) “a veces”, el 33% (21) de la poblacién considera que
“casi siempre” es reconocido y valorado su trabajo dentro del hospital y un 23% (15) considera

que “siempre” es valorado y reconocido su trabajo.
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10. ¢ Se siente orgulloso de trabajar en la institucion?

Grafico 33.

ORGULLOSO DE TRABAJAR EN LA INSTITUCION
so% —

v e —
40% //_
20%

0%

CASI
SIEMPRE  SIEMPRE

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: De las personas encuestadas el 11% (7) manifiestan un “a veces”, el 17% (11)

menciona que “casi siempre” y el 72% (47) menciona que “siempre” Se siente orgulloso de
trabajar en la institucion.
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11. ¢Su jefe esta disponible cuando se le necesita?

Gréfico 34.
DISPONIBILIDAD DEL JEFE.
Nunca  casi nunca
£ 8%
Siempre
o A veces
319 14%
Casi siempre
44%
= Nunca 1 Casi nunca A veces m Casi siempre m Siempre

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Anélisis: Un 3% (2) considera que “nunca” la jefa esta disponible, un 8% (5) “casi nunca”,
también un 14% (9) considera que “a veces” esta disponible la jefa, 44% (28) manifestd que
“casi siempre” su jefe esta disponible para cuando se le necesita, un 31% (20) respondio que

“siempre” estd disponible.
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12. ¢ Existe una buena comunicacion con sus compafieros de trabajo?

Grafico 35.

BUENA COMUNICACION

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

DASNARNRNNY

i

Fuente: Personal de enfermeria de Hospital Nacional de Chalchuapa.

Andlisis: El 5% (3) respondid que “casi hunca”, un 14% (9) respondié que solamente “a veces”
tienen buena comunicacion con sus compafieros, el 45% (29) respondieron que “casi siempre”
tienen una buena comunicacion con sus compaferos y el 36% (23) de los encuestados
respondieron que “siempre”. Una buena comunicacion se ha destacado como un elemento vital
y directamente determinante de la habilidad de la organizacidn para alcanzar sus objetivos y

misidn-vision institucionales.
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Objetivos especificos:

1. Indagar los conocimientos del personal de Enfermeria sobre el Sindrome de Burnout.

A: Ho: EI menor porcentaje del personal de enfermeria maneja el concepto del sindrome de

Burnout.

Ha: El mayor porcentaje del personal de enfermeria maneja el concepto del sindrome de

Burnout.

18.5625

X calculado = 0.17
X critico = 3.841

Interpretacion: Se comprobd que la menor cantidad del personal de enfermeria maneja el

concepto del Sindrome de Burnout.



2. Determinar la relaciéon entre los factores psicosociales laborales y el Sindrome de
Burnout.

Ho: El ambiente laboral es un factor determinante de padecer el sindrome de burnout.

Ha: El ambiente laboral no es un factor determinante de padecer el sindrome de burnout.

Tabla 7.

17.71875 20.25 9.28125

X calculado = 14.7

X critico = 9.4877

Interpretacion: Como equipo de investigacion encontramos que el ambiente laboral no es un

factor determinante para padecer dicho sindrome.
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3. Determinar la experiencia laboral y el aparecimiento del Sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria.
Ho: La experiencia laboral es un factor determinante de padecer el sindrome de burnout.

Ha: La experiencia laboral no es un factor determinante de padecer el sindrome de burnout.

Tabla 8.

0.000 2.838 1.622 2.027

21.938 15.188 10.125 6.750

X calculado = 20.05
X critico = 7.815

Interpretacion: Como investigadores encontramos que la experiencia laboral no influye para

ser un factor determinante de padecer dicho Sindrome.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en el Hospital Nacional de Chalchuapa se
encontr6 una mayor proporcion de personal del sexo femenino, en comparacion con el

masculino.

2. La edad promedio de los trabajadores del Hospital Nacional de Chalchuapa es de treinta y
seis a cuarenta y cinco afos.
Esta caracteristica es relevante debido a que este grupo constituye parte de la fuerza
econdmicamente activa de una sociedad, al mismo tiempo que debe lidiar con muchos
elementos estresores tales como el matrimonio, el inicio de la vida familiar, crianza de los

hijos, crecimiento profesional, adquisicion de deudas econémicas.

3. La mayor parte de la poblacion no conocen sobre el Sindrome de Burnout.

4. Uno de los principales factores que predisponen a padecer el Sindrome de Burnout es la

sobre carga de trabajo.

5. EI dieciséis por ciento de los trabajadores estan afectados por el sindrome, siendo de

predominio en el sexo femenino.

6. Las areas hospitalarias con mayores niveles del Sindrome fueron el area gineco-obstetricia,

cirugia y emergencias.

7. Del personal de enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa se encuentra cincuenta y

cuatro en riesgo de desarrollar dicho sindrome.

8. Las areas mas afectadas en el personal con el sindrome son el cansancio emocional y la

despersonalizacion.

89



9.

10.

En la encuesta del clima laboral las que obtuvieron mejores respuestas fueron orgulloso de
trabajar en la institucion, disponibilidad del jefe y respeto de las diferencias; esto favorece
al clima organizacional debido a que al tener una identidad institucional, el trabajador es
empatico a los objetivos organizacionales, se siente parte de un todo y eleva el desempefio

en sus funciones.

El perfil epidemioldgico del Sindrome de Burnout se caracteriza por afectar al sexo
femenino, ejerciendo la carrera con especialidad en técnico en enfermeria, tener de uno a
dos empleos adicionales, que en su mayoria realizan turnos de nocturnidad de hasta méas de
diez turnos al mes, trabajando un promedio de sesenta horas por semana, con salarios debajo

de 300, con periodo vacacional no gozado.
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5.2 Recomendaciones

MINSAL:
1.

Realizar actividades de esparcimiento, tales como jornadas deportivas y culturales, fuera de
las instalaciones del hospital o fuera de los horarios laborales, con el objetivo de aumentar
el tiempo de recreacion y la convivencia del personal. Esto no solo disminuira los niveles

del sindrome, sino que también favoreceria la mejora en las relaciones interpersonales.

Se recomienda también la creacion de un buzén de sugerencias al que se le dé seguimiento

para solventar las principales necesidades o problematicas del personal.

Establecer y fortalecer planes de mejora continua al recurso humano para la identificacion
de los problemas y proponer alternativas de solucion.

Hospital Nacional de Chalchuapa

4.

Se sugiere organizar jornadas informativas para el personal de enfermeria para dar a conocer
sobre el sindrome de burnout y exponer en ellas lo que es el sindrome, sus factores
desencadenantes, sus caracteristicas, signos y sintomas, sus complicaciones.
Ademas durante estas sesiones se podrian exponer y fomentar distintos mecanismos
protectores, como el desarrollo de la tolerancia, comprension y empatia a través de la

integracion y participacion en diversas actividades enfocadas a dichos objetivos.

Rotacion periddica del personal de enfermeria con una periodicidad cada 5 afios.

Jornadas de salud mental impartidas por profesionales expertos en el tema y manejo del

problema cada mes para el personal de enfermeria.

Otras de las medidas es colocar en puntos estratégicos mensajes positivos, en donde se
valore el servicio brindado por el personal, esta Gltima no s6lo ayudara a reducir los niveles
del sindrome, sino que también favoreceria a que el trabajador perciba una retroalimentacion

positiva e interes por parte de la institucion.
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Enfermeria
8. Se recomienda que se brinde a las jefaturas de los diferentes departamentos capacitaciones
sobre gestion de personal, relaciones interpersonales y elementos motivacionales para que

puedan hacer uso de ese conocimiento y tener un impacto favorable en los subalternos.

9. Crear talleres motivacionales para mantener una alta calidad de trabajo hospitalario,
sesiones de retroalimentacion sobre los objetivos y misidn-vision institucionales, estimulos
e incentivos al personal al logro de los objetivos del hospital, talleres en los que se explique

al personal de qué manera puede elevar la calidad del trabajo.
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ANEXOS



ANEXO 1: CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLio

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

SEMANAS

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3




ANEXO 2: PRESUPUESTO

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO COSTO TOTAL
UNITARIO
Resma de papel bond 5 $5 $25
Lapiceros 75 $0.20 $15.00
Folders 100 $0.03 $3.00
Anillado de trabajos 4 $3.00 $12
Fotocopias 350 00.3 $10.50
Rotafolios 1 $15 $15
Cafion 1 $25 $25
Decoracion y arreglo 1 $25 $25
de mesa
Refrigerio para el 25 $0.50 $12.5
personal de enfermeria
Impresora 1 $60 $60
Cartuchos negros 3 $30 $90
Cartucho de color 3 $35 $105
Combustible 25 $5.00 $125

TOTAL $523.00



ANEXO 3:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA

ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA
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ANEXO 4

CARTA DEL COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL NACIONAL
CHALCHUAPA
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
PACULTAD MULTIDISCIFLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
UNIDAD DE POSGRADO
PERFIL DE INVESTIGACION

Consentimiento  Informado para participantes de  Investigacion “*FACTORES DE
RIESGOS DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DF
ENFERMERIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DE FEBRERO A JULIO DEL 2017"

La presente investigacikdn ¢s conducida por alumnos egresados de ln Maestria en Sulud
Pablica de la Universidad “Naciomal de L) Salvador™. Se desea realizar cuatro encucsia
especialmente elaborada para el personal de enfermerin, es decir para las personas que

trabajen activamenie con atras, en trabajoy asistenciales. BEsta se Hama: “Conocimientos del

personal de enfermeria sobre ¢l Sindrome de Burnout Datos sociodemograficos™; MBI v

la Encuesta de Chima Organizacional

El propésito de este estudio es identificar los factores de riesgo del Sindrome de Bumout en
¢l personal de Enfermeria, que labomn en dicha institucion. Consideramos que usted es uny
persona adecuads para participar en este estudio, usted estd expuestu v puede aportar

imformacion valiosa sobre ¢l tema

Siousted accede o participar en este estudio, se le pedirn responder  a las preguntas de los

cuestionanos, ¢l cunl es andnimo v le tomara aproximadamente 2

O minutos de su tiempo
Lo que conversemos durante esta sesion se anotiurd en la hoja de las encuestas, para luego
scr procesada en forma andnima. Su participacion en este esiy s voluntaria, Al

participar usted estd apornando informociin valiosa para lo bdsqueda de mejoras on s




institucion. Pero wmbién significa que si usted no  desen participar, su decision serd
respetada v ello no implicara ninguna consecuencia para usted. La informacion
proporcionada por usted, serd confidencinl y no se usard para ningan otro proposito que ¢l
de esta investigacion. Sus respuestas ol cuestionanio serdn snoénimas, Si tiene alguna duda

re este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacidn en
¢l lgualmente, puede retirarse en cualguier momento sin que eso o perjudigque en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el

derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderias

Desde va le agradecemos su participacion: Aceple participar voluntariamente en esta
Investigacidn. He sido informada de que el propisite de este estudio es Ideatificar loy
factores de riesgo del Sindrome de Burnout en el personul de enfermeriu. Me han

indicado también que tendréd que responder las preguntas de un cuestionario, lo cual me

tomard aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacidn gue yo provea eén ¢l

curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin
ofro propdsito fuera de loy de este estudio sin mi consentimiento. He sido informudo de
que puedo hacer preguntas sobree ef estudio en cualquier momento y yae puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacvidn en este estudio, puedo contactar ol eguipo

investigador al teléfone

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Responsable de administrar ¢l consentimiento;

Hora




ANEXO 6

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIISCIPLINARIA DEOCCIDENTE
MAESTRIA EN SALUD FURBRLICA
UNIDAD DE POSGRADOD

PERVIL DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

PERVIL DE INVESTIGACION: “Factores de Riesgos del Sindrome de Bamout en ¢l
Personal de Enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa en ¢l periodo comprendido de

Febrero a Julio del
DIRIGIDO A: Personul de Enfermeria gue labora en ¢l Hospital Nacional de Chalchuapn
OBJETIVO: Indagar conocimientos sobre el Sindrome de Burnout en el personal de

Enfermeria que labora en ¢l Hospital Nacional de Chalchuapa

INDICACIONES: Lea condadosamente cada una de lox siguiented interroga

Sabe usted gue es ¢l Sindrome de Burnouat?

2. Cuiles cree usted que son algunas de las caracteristicas del perfil de las

personas valnerables a padecer el Sindrome de Burnout?

a) Elevada auto exigencia b) Baja tolerancia a

¢) Necesidad de excelencia v perfeccion




{

Cudles cree usted que son factores de riesgo que influyen en ¢l Sindrome de

Bornout?

¢) Carga de trabajo

Ambiente labom

Cudl cree usted que son las consecnencias del Sindrome de Burnout?

Arterial b) Asma Bronguial ¢) Depresion

dajn Autoestima ¢) Trastormo del Sueiio 1) Alstamiento fisico




ANEXO 7
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
UNIDAD DE POSGRADO
PERFIL DE INVESTIGACION

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

de Ricspos del Sindrome de Bumout en ¢l

PERFIL DE INVESTIGACION: “Factores
Personul de Enfermeria del Hospital Nacional de Chaichuapa en el periodo comprendido

de Febrero a Julio del 201

DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria que labori en el Hospital Nacional de Chalchuspa

OBJETIVO: Indagar datos personsles en ¢l personnl de Enfermeris que labora on ol
Hospital Nacional de Chalchuapa
INDICACIONES: Lea cuidadosamente cada uno de los ftem, v rellene ¢l cundro gue

melor ¢ ajuste o describa su caso

Religion
¢) Nimgunovy

2. Estado Civil

Soltero/a ¢) Acompafiado/a




d) Divorcindova ¢) Separado/a ) Viudo/n

-

o Thene hijos? ( De ser asi, por favor especifique cunntos)

n} Si ;Cuintos? b) No

4. Qué medio de transporte utiliza con

hospital?

Trnsporte publico b) Vehiculo propio

5. Cargo que desempedia en el Hospital?

b) Sub jefe de enfermernia

d) Tecniloga ¢) Técnica en enfermeria 1

6. En qué dren desempedn sus labores:

Administrativa b) Emergencia ¢) Con

d) Medicing Interna jinecologin v Obstetricin

@) Cirugla h) Sala de Operaciones

mas frecuencia parn trasiadarse

C) Supervisomn

wenciads en enfermeria

sulta externn

1) Pediatrin

al




Cunntos empleos adicionales posee usted ya sean tiempos parciales o por turno,
udemis del hospital?

NO poseo otro empleo b) | empleo adicional

¢) 2 empleos adicionales d) 3 0 mas empleos adicio

8. Renliza usted turno de nocturnidad:

b) No

9. Sisu repuesta anterior es afirmativa, ;Cuantos turnos de nocturnidud realiza

en promedio al mes?

a) Menos

d) Mas de 15 turnos al mes

10, En promedio,; Cuantas horas labora a la semana? ( Incluven horas de turno y
de los otros empleos adicionales)

a) 20 a 40 horas por semang ) 41 a 50 horas por semana

¢) 51 u 60 horas por semana d) 61 a 70 horas p

¢) 71 a 80 horas por semani 1) Mis de 80 horas por sémana




. Seleccione la categoria de ingreso que mejor describa su caso:

b) De $301 2 600 al mes

¢) de $S601 a $900 al mes

¢ De 1201 a 1500 a) mes ) Mis de 1500 al me

12, Hace cuanto fue su altimo periodo de vacuciones?

tenido vacaciones ) Hace menos (




ANEXO 8

ENCUESTA MASLACH BURNOUT INVENTORI MBI

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
UNIDAD DE POSGRADO
PERFIL DE INVESTIGACION

ENCUESTA MASLACH BURNOUT INVENTORY MBI

PERFIL DE INVESTIGACION: “Factores de Riesgos del Sindrome de Burnout en el
Personal de Enfermeria del Hospital Nacional de Chalchuapa en el periodo comprendido de

Febrero a Julio del 2017

DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria que labora en ¢f Hospital Nacional de Chalchunpa

OBJETIVO: Medir In intensidad v lo frecuencia de! Sindrome de Burnout sobre los

sentimientos y sctitudes del personal de Enfermeria que fabors en ¢l Hospital Nacional de

Chalchuapa y hacia sus pacientes

INDICACIONES: Les cuidadosamente cada una de las sigwientes afirmaciones, en

funcion o la siguiente escala

! Unavezal ines Unas poca ul 2 2 lu Poatw veces o Todo

Nunca  Pocas veces ul afic
mes LTI I semmn din

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levinto por la mafiang y engo que ir o
traba

Comprendo faciimente como se sienten los pucientes

Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
['rubajar t ¢l dia con mucha gente es un esfucrzo

I'rato muy eficazmente los problemas de los pacientes

Me siento “quemado”™ por mi trabajo

Creo que influyd positivamente ¢on mi trabajo en ln vida de las personas




Me he vuelto mas inse ¢ con la gente que ejerzo esta profesion
Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezea emocionalmente
Me siento muy activo

Me siento frustrado en mi trabajo

Croo que estoy trabajando dem

Realmente no me preocupa 1o que le ocurm a mis pacienies

Frabajur directamente con personas me produce estrés

Puedo crear ticilmente una atmaostern relajasda con mis pacientes

Me siento estimulado despuds ahajar con miy pacientes

He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion
Me s ) incabado
En mi trabajo trato los problemas emocionales caon mucha calma

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas




ANEXO 9

ENCUESTA DE CLIMA LABORAL
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PERFIL DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE EVALUACION DE CLIMA LABORAI

ION

| Hospital Nacio

PERFIL DE INVESTIGAC Factores

Personal de Enfermeria ¢

Febrero o Y U i

DIRIGIDO A: Personal de

Enfermeria que lnborn en ¢l Hospital Nacional

OBJETIVO: Evalun
]

los empleados tienc

el hospital ¢ Ide

INDICACIONES: |

1. Considers gque hay un buen nmbiente laboral?

2., Cuenta con la colaborncion de sus compaficros del area?

ntificar ln pen

p

ic Chalchuapa




Las condiciones de infracstroctura, le¢ permiten desempefiar bien su trabujo

con normalidad?

»

Dispone de los materiales y recursos necesarios para realizar su trabajo’

5

6. La jefe de enfermeria del Hospital lo trata justamente v evita cualquier tipo de

favoritismo”




8.

9

Su jefe respeta Ins diferencins de cultura, sexo, religion’

Su trabuajo es reconocido y valorado?

10, Se siente orgulloso de trabajar en la institucion?




