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RESUMEN

Los trabajadores de la salud en particular médicos y enfermeras viven en un escenario de
vida y muerte cada dia, este compromiso puede resultar fisica y emocionalmente
demoledor derivando en problemas conductuales como el burnout. En el presente trabajo
cuyo objetivo justifica identificar el nivel de burnout en los profesionales de la salud y
factores relacionados con este fenébmeno en el HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA y en el AREA DE SALUD N° 6 GUANO-PENIPE de la misma
ciudad, para lo cual 15 médicos y 15 enfermeras de estas instituciones han participado en
la aplicacion de seis encuestas cada profesional. Los instrumentos aplicados fueron:
Cuestionario Sociodemografico y Laboral, Cuestionario Maslach Burnout Inventory,
Cuestionario de Salud Mental, la Escala Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de
Afrontamiento, Cuestionario de Apoyo Social y el Cuestionario de Personalidad de

Eysenck.

Las conclusiones y recomendaciones atafien a los profesionales de la salud para
prevenir el sindrome y abrir la posibilidad de nuevos saberes conducentes a mejorar la
eficacia del servicio que se ofrece a los usuarios, la imagen de las instituciones que

procuran estos bienes y la calidad de vida de los trabajadores.



INTRODUCCION

La adaptacion del ser humano al entorno a través del tiempo ha ido cambiando segun las
exigencias y condiciones que ese medio ambiente le imponen, de manera semejante
como lo considerara el cientifico Charles Darwin de una publicacion de 1859 en su libro,
“El origen de las especies por medio de la seleccion natural”’. De condicion analoga en los
contextos construidos por la humanidad las personas al parecer necesitan reunir una serie
de requisitos para integrarse, aprender, manejar y dominar las circunstancias y términos
que le son impuestos en cada sistema determinado donde les toca, o han elegido
participar de forma continua durante significativos periodos de tiempo, en este proceso
sufren desgaste fisico y emocional y se ven obligados a implementar bien o mal, técnicas
adaptativas. En este sentido, “El Sindrome del Burnout”, como indica José Maria Garcia
Garcia (2007), nos habla del estrés laboral, en el que se agrupan una serie de sintomas
que se articulan por medio de expresiones de sufrimiento a través del agotamiento
emocional, de frio distanciamiento y de una evidente carencia de satisfaccién por la labor
realizada que, nos es otra cosa sino servir a los que se protege y custodia. El burnout
aparece en la vida y actos de ciertas personas donde la presion del entorno les afecta
hasta extremos que altera su subsistencia de manera reveladora producto de un
paulatino proceso de desgaste y quemazon profesional que conduce al sujeto al dolor, al
punto que se vuelven materia de una urgente intervencion cientifica con el fin de alcanzar

soluciones homeostéticas y adaptativas para los portadores de este sufrimiento.

En el estudio del Sindrome de Burnout, cabe destacarse que son mas de tres
décadas de investigaciones, publicaciones, estudios cientificos, articulos y referencias
gue se han realizado al respecto, pues, la afectacion que produce en los individuos que lo
desarrollan y las innumerables secuelas que se han generado, han provocado que las
indagaciones producidas profundicen cada vez mas en los alcances devastadores que
puede contaminar este sindrome, tanto en el sujeto que lo porta, cuanto en el medio
social donde se desenvuelve ya sea fuera o dentro del trabajo. Es asi que el espectro de
las investigaciones tiene un amplio horizonte en varios frentes de la psicologia en general,
ya que si bien es cierto afecta a las organizaciones (psicologia organizacional), el estudio
del burnout emerge desde la psicologia clinica cuando (Marisa Salanova y Susana
Lloresns (2008), citando a Freudenberger (1974) y Maslach (1976)), consideraron al

burnout como un sindrome que aparecia en individuos que trabajaban con personas o



profesionales de servicios; el otro gran aspecto psicoldgico que interviene es la psicologia
educativa, encargada de la  pedagogia y capacitacibn encaminada a la prevencion,

control y manejo del burnout.

Esta investigacion ha sido llevada e efecto con un disefio metodolégico que
comprende caracteristicas como: cuantitativa (basada en datos numéricos); no
experimental (sin manipulacion de variables); transversal (diversas variables en un
momento en el tiempo); exploracidn; y descripcion (seleccion y recoleccion de la
informacion que se investiga). Con este esquema se intenta “Identificar el nivel de burnout
en los profesionales de la salud y los factores relacionados con este fenébmeno en el
“Hospital General Provincial Docente Riobamba” y el “Area de salud N° 6 Guano-Penipe
de la ciudad de Riobamba, donde participaron un total de 15 médicos y 15 enfermeras,
inmersos en un estimado de 14 especialidades asistenciales en areas como Cirugia,
Clinica, Psiquiatria, Emergencias, Salud Familiar, Internos Rotativos Médicos (IRM), entre
otros. En este apartado debe anotarse que todos los participantes contribuyeron con este
estudio en forma voluntaria y con informacion previa de los fundamentos y alcances de lo
que significa el sindrome de burnout, la participacion de la UTPL y la intervencion del

egresado de la Escuela de Psicologia desarrollando este programa de pregrado.

La diligencia se llevé a efecto en la mayoria de los casos en los lugares
respectivos de la responsabilidad laboral de médicos y enfermeras, a través de la
aplicacion directa de seis cuestionarios debidamente seleccionados para el recaudo de
testimonios que cumplen con las condiciones de los objetivos planificados. Los
cuestionarios para la recoleccion de datos y su andlisis posterior fueron completados en
un aproximado al cien por cien de lo propuesto; De la misma manera, los objetivos
planificados se lograron en todos sus puntos de manera tal que los resultados coinciden
en forma general con otros estudios analogos, por lo cual las conclusiones que se
plantean tienen que ver con la profundizacion en el estudio del sindrome y su higiene.
Ademas, se dejan planteadas algunas inquietudes que podrian ser motivo de interés para
algun estudio posterior siempre en la orientacion de coadyuvar al andlisis, discusion y
profilaxis del burnout. En términos generales las conclusiones muestran que las
afectaciones se encuentran en niveles medios, con buenas posibilidades de manejo de

los factores que producen el sindrome de burnout.



MARCO TEORICO

3.1. CONCEPTUALIZACION DEL BURNOUT

3.1.1. DEFINICION DEL SINDROME DE BURNOUT

Desde la designacién inicial hasta estos dias, las definiciones y denominaciones del
sindrome se han multiplicado en funcién de los modelos que lo interpretan y de las
potenciales aplicaciones en los diferentes frentes laborales. Solo entre los afios 1974 y
1980 se produjeron mas de 48 enunciaciones elaboradas del burnout (José Maria Garcia
Garcia, Salvador Herrera R y José Luis Le6n F., 2007).

Algunas definiciones de Burnout influyentes en el medio cientifico son: “una
respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia
las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol del profesional, asi como una
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”. El Burnout es el resultado a largo
plazo de un estrés negativo, que surge de un desequilibrio entre las aportaciones y los
resultados que un individuo hace y recibe (se citan a Maslach, Schaufeli, y Leiter 2001,
Schaufeli y Enzmann, 1988); Otra definicion interesante por tener un significativo
consenso entre innumerables estudiosos del burnout es: “una respuesta al estrés laboral
croénico cuando faltan las estrategias funcionales de afrontamiento. ‘Estar quemado’ es
entendido como resultado de la influencia de agentes organizacionales y de las

caracteristicas personales”.

En varias publicaciones de revistas cientificas, folletos y otros escritos respecto del
tema Burnout, se pone de manifiesto de manera reiterada que no existe una definicién
unanimemente aceptada sobre este sindrome, pero si se aprecia una aquiescencia al
considerar que aparece en el individuo como respuesta al estrés laboral crénico. Sin
embargo es posible homologar como de manera a veces técita, otras veces explicitas,
existe un acuerdo no consentido entre la mayoria de estudiosos del burnout, en tomar la
definiciobn y caracteristicas realizadas por el Maslach Burnout Inventory (MBI),
respondiendo a un proceso inductivo, donde se define como una respuesta al estrés

cronico a partir de tres factores: cansancio emocional, despersonalizacién y baja



realizacion personal en el trabajo (Apuntes de Psicologia, 2007, Vol. 25 N° 2 Universidad
de Sevilla. Validez factorial del MBI).

Ademas, se proyecta en la demarcacion conceptual dos disposiciones claramente
diferenciables como son: por un lado la parte clinica, y por el otro la parte psicosocial. La
clinica como un estado al que el individuo sometido al burnout llega como consecuencia
del estrés laboral; La psicosocial como un proceso que se desarrolla por la interaccion
entre el sujeto y el entorno laboral. Se trata pues, de un trastorno adaptativo por un estrés
cronico de tipo laboral que se presenta solamente cuando esta de por medio relacionarse,

manejar o ayudar a otras personas.

Por su lado Gil-Monte (2005), consideran que el Sindrome de quemarse en el
trabajo (SQT), debe entenderse como “una forma de acoso psicosocial en el trabajo (pero
diferente al acoso psicolégico en el trabajo o mobbing donde existe un acosador y un

acosado), como una respuesta a los estresores crénicos laborales”.

Japsy Margarita Quiceno y Stefano V., (2007), explican (citando a Gil-Monte y
Peird, 1997), que al Sindrome del Burnout se lo puede definir como “una respuesta al
estrés laboral cronico, acompafiado de una experiencia subjetiva de sentimientos,
cogniciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones psicofisiolégicas en las

personas y consecuencias negativas para las instituciones laborales”.

Schaufeli y Buunk, (1996), refiriéndose al Burnout sefialan que las mdltiples
referencias posibles al tema, no han resuelto la ambigliedad de diferenciar lo que es un
sintoma de burnout y lo que es una consecuencia del mismo. En el fondo subyace el
problema de la definicibn y de los términos. “La linea divisoria entre sintomas y

consecuencias puede resultar borrosa y siempre arbitraria”, afirman.

En la revista “Papeles del Psicélogo”, (2008), algunos de los estudiosos del tema
(citando a Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001), se han referido al burnout en términos
metafdricos: “... un estado de agotamiento similar a un fuego que se sofoca, una pérdida

de energia, una llama que se extingue, o una bateria que se agota...”

Pedro Gil Monte (2001) en la “RevistaPsicologicaCientifica.com”, conceptualiza al

sindrome de quemarse por el trabajo como “un proceso en el que intervienen variables



cognitivo-actitudinales (baja realizacion personal en el trabajo), variables emocionales

(agotamiento emocional), y variables actitudinales (despersonalizacién)

Como colofon a este segmento de definiciones podemos aportar que: por las
distintas exposiciones expuestas producto de multiples estudios cientificos realizados a lo
largo de mas de tres décadas, es posible decir que el burnout es una situacién de
agotamiento de los recursos emocionales de afrontamiento en las situaciones estresantes
negativas crénicas del ambito laboral, producido por el contacto diario durante
significativos periodos de tiempo con personas que son atendidas por los potenciales
adquirientes del sindrome, quienes alcanzan diferentes grados de despersonalizacion, lo
gue significa desarrollar sentimientos negativos representados en actitudes y conductas
de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, una depreciacion del autoestima,

asociada a una baja productividad y probable mala imagen personal e institucional.

3.1.2. DELIMITACION HISTORICA DEL SINDROME DE BURNOUT

El personaje que concreta por primera vez al Burnout como una afectacion psicolégica, es
el Psiquiatra familiarizado con las respuestas al estrés, el estadounidense Herbert
Freudenberger por el afio de 1974, al observar el deterioro emocional de compafieros
voluntarios en los hospitales de beneficencia dedicados a la atencion de dependientes
alcohdlicos, drogadictos y prostitutas donde él forma parte del grupo asistencial. Eligi6 la
palabra burnout (Burn-out: “estar quemado”, “consumido”, “apagado”), para referirse al
Sindrome de Agotamiento Profesional (SAP), como la progresiva pérdida de energia
hasta llegar al agotamiento, asi como la desmotivacion para el trabajo junto con varios

sintomas de ansiedad y depresion.

Este término “burnout”, se utilizaba ordinariamente en los EE.UU. de norte américa
para referirse a los efectos del consumo cronico de sustancias toxicas. Ademas, era una
palabra de uso comun en la jerga atlética, deportiva y artistica, que hacia referencia a los
sujetos que no conseguian los resultados esperados pese al esfuerzo realizado.
Freudenberger lo expuso como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la

dedicacion a una causa, forma de vida o relacién que no produce el esperado refuerzo”.



Maslach y Jackson (1986) expresan que la palabra Burnout era una expresion con
gran aceptacion social, los afectados se sentian facilmente identificados con este término
descriptivo no estigmatizador como los diagnosticos psiquiatricos.

Garcia-lzquierdo (1991) comenta que el burnout es un problema caracteristico de
los trabajos de “servicios humanos”, es decir, de aquellas profesiones que deben

mantener una relacion continua de ayuda al “cliente”.

Segun José Maria Garcia (2007) el término burnout ha sido extraido de la obra
literaria “A burn-out case” (“Un caso acabado”), una novela de Greene (1961), donde se

narra la desesperanza de un arquitecto que ha perdido la fe en el ser humano.

El burnout ha sido denominado y definido de tantas maneras. Cristina Maslach
(1976) lo llamé en el comienzo de su implicacién con el estudio de burnout, extrayendo el
vocablo de la jurisprudencia de california EE.UU., donde se lo contemplaba como el
proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés cinico. Otros

autores lo han llamado como el “Sindrome del Desengano”.

En el libro “El vuelo de icaro” se afirma que, las primeras investigaciones sobre el
burnout se trataron de trabajos descriptivos, un tanto intuitivos segun los sintomas
detallados por los afectados desde la experiencia clinica cualitativa. Se basaron en

estudios de caso, entrevistas y observaciones (Galvez Herrer, Macarena, 2010)

3.1.3. MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT

Los modelos que tratan de explicar el burnout son numerosos. A continuacion,

exponemos algunos modelos desde sus respectivas vertientes especulativas.

Modelos teoricos del estrés laboral: los modelos basados en la teoria
organizacional segun Gil-Monte y Peir6 (1999) se caracterizan en el énfasis que ponen
en los estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias de afrontamiento,
consideran que muchas experiencias en el trabajo son vividas como estresores negativos
(distrés), que se vuelven crénicos aumentando el riesgo de la enfermedad. A partir de la

teoria organizacional se han ampliado otros tantos modelos que explican el burnout



desde las condiciones de trabajo (sobrecarga laboral, la escasez de definicion de rol,

autonomia y de control, fatiga, auto concepto negativo, etc.) y las variables de la

organizacion (ambiente fisico de trabajo, estructura de la organizacioén en lo que concierne

a centralidad y complejidad, el clima organizacional, la supervision, etc) como estresores

principales.

Modelo demanda-control (Karasek y Theorel. 1990), explican que la demanda o
exigencia en el trabajo resulta de la combinacion de tres dimensiones: a) cantidad
y tipo de demanda de trabajo, b) control sobre las tareas, y ¢) apoyo social en el
trabajo. Debe entenderse que un significativo nivel de estrés fisioldégico ocurre
cuando existe demasiada demanda laboral, una limitada o ninguna apertura para

participar en la toma de decisiones y escaso apoyo social.

El modelo de demandas-recursos (se cita el trabajo desarrollado por Evangelia
Demerouti y colaboradores), precisa las demandas laborales de indole fisico,
psicolégico, social u organizacional que emplazan un costo ocasionado y esfuerzo,
gue no son necesariamente negativas, pero pueden convertirse en estresores,
como los turnos de trabajo, la sobrecarga, la presién temporal, etc. (Galvez Herrer,
Macarena, 2010)

Modelo de crisis de gratificacion en el trabajo (Effort-Reward Invalance Model,
ERI), surge de la relacién de intercambio entre lo laboral y el aspecto social que
implican las gratificaciones que se otorgan por un esfuerzo dado que pueden ser
de tres tipos: 1. Salarios; 2. Valoracion y estima; 3. Seguridad y promocién laboral.
Segun este modelo se espera identificar las relaciones mas estresantes en

situaciones de un alto “costo / esfuerzo” y un bajo “beneficio / recompensa”.

Desde la teoria sociocognitiva del yo, recogiendo las ideas de Albert Bandura,

algunos modelos se han centrado en la autoeficacia percibida como elemento clave para

desarrollar el desgaste profesional burnout. Algunos modelos propuestos por Gil-Monte y

Peird (1997, 1999), se desarrollan desde esta hipotesis.

El modelo de “competencia social” (Harrison, 1983), analiza los aspectos

motivacionales en el proceso de burnout, centrada en la motivacion para la ayuda



por los profesionales asistenciales como enfermeras y médicos poseedores de
objetivos realistas o utdpicos, autonomia, participacion en la toma de decisiones,
la ambigiiedad de rol, disponibilidad de recursos, retroalimentacion, sobrecarga
laboral, etc., serian variables psicosociales que actian como factores de ayuda o
de barrera.

e Modelo social de Harrison (1983) y Cherniss (1993), donde se elucida que la
autoeficacia percibida es la variable sobresaliente para el desarrollo del sindrome.
Estos modelos se basan en que: a) las cogniciones de los individuos influyen en lo
que estos perciben y a su vez, lo que estos perciben y hacen, influye en sus
cogniciones y b) la creencia o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus

propias capacidades para conseguir sus objetivos propuestos.

e Modelo transaccional del estrés: dirige su atencién a los procesos cognitivos,
evaluativos y motivacionales que participan en las reacciones del individuo ante el
estimulo estresor, el estimulo estresante puede conducir a distintas respuestas
emocionales segun la evaluacion cognitiva que realiza el sujeto a cerca de sus
recursos, entonces el estrés es visto como una transaccion entre las demandas y
limitaciones externas, apoyos, recursos internos y valores, en todo lo cual el

individuo se esfuerza por mantener un equilibrio (Lazarus y Folkman, 1984)

Los modelos basados en teorias de intercambio social consideran los principios de
la teoria de la equidad o, de la teoria de la conservacion de recursos. Proponen que el
sindrome de burnout se origina en las percepciones de falta de equidad o falta de
ganancia como resultado de la comparacion que hacen las personas en sus relaciones
interpersonales. Si perciben de continuo que aportan mas de lo que reciben, sin poder
resolver esta situacion, desarrollan sentimientos de quemarse por el trabajo. (Buunk y
Schaufeli, 1993)

Partiendo de la teoria de la conservacion de recursos, Shirom (1989) sefiala que
existen tres formas bésicas de recursos energéticos: fisicos, emocionales y cognitivos,
que se relacionan entre si y que tras un estrés cronico, derivan en fatiga fisica,
agotamiento emocional y cansancio cognitivo. El desgaste profesional se equipara a una

espiral de pérdida de recursos.
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Las “relaciones comunitarias”, satisfacen otra expectativa para el estudio de
burnout, en esta, las personas centran su atencion en las necesidades de los demas.
Galvez, Herrer Macarena, (2010) en un estudio sobre enfermeras, (citando a Truchot y
Degerard, 2001) indicaron que la diferencia de resultados dependia del modelo de ayuda
tomado como respaldo. Asi, en el “modelo médico”, orientado en alto grado de relacion
comunal, dara por resultado un bajo nivel de desgaste emocional en una situacion de
inequidad en el trato con el paciente. En cambio, en un modelo de “ayuda compensatoria”,

altos niveles de equidad presentan menor realizacion personal.

Los modelos basados en enfoques salutogénicos consideran a la salud como
una volubilidad dinamica entre la enfermedad y el bienestar del individuo enfatizando en

las variables personales que identifican un estilo de conducta entre los factores de estrés.

e Modelo “Hardy personality” elaborado por Kobasa (1979), definido por tres
dimensiones: a) compromiso (tendencia a implicarse en todas las actividades); b)
reto o desafio (percibir el cambio como oportunidad para mejorar las propias
competencias); y c¢) Control (capacidad de intervenir en el curso de los

acontecimientos

e Modelo de sentido de la coherencia, propuesto por Antonovsky (1979), se basa
en el concepto de salud como un continuo entre la enfermedad y la salud poniendo

énfasis en la conducta que lleva la persona en el desarrollo de su bienestar.

3.1.4. POBLACIONES PROPENSAS AL BURNOUT

El burnout es un sindrome que afecta basicamente a personas que realizan algun tipo de
servicio durante prolongados periodos de tiempo para otras personas, por lo que, las
poblaciones que se encuentran expuestas en mayor medida a esta afectacion son
aquellas cuyo contacto permanente con otros seres humanos en relacién de servicios,
produce un estrés negativo (distrés), cronico. Entre las principales poblaciones
susceptibles a este sindrome se encuentran médicos y enfermeras, debido a su

prolongada permanencia con pacientes que sufren dolor y muerte.
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Cada vez mas se conocen investigaciones realizadas en poblaciones diferentes
como: policias, personal de hoteles, odont6logos, anestesidlogos, psicologos, ademas de
aguellas poblaciones que han sido entre las primeras sometidas a este estudio como son
los médicos, en especial aquellos que trabajan con pacientes de mayor gravedad como
cirujanos, oncélogos, geriatras, aquellos que atienden la seccion de clinica en hospitales,
principalmente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), psiquiatras y todo el personal
de enfermeria que acompafia a estos equipos médicos. Cabe anotar que se han realizado
muchos estudios en el profesional educativo, como docentes y técnicos que participan en
los servicios que presta el Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil (DOBE),
compuesto principalmente por inspectores y orientadores psicopedagogicos (Paredes G,
Olga L., 2009, Revista médica Medellin Colombia).

En un estudio acontecido en la ciudad de Caracas, Venezuela, Daniel Tepedino
Peluso y Carlos Pefia (2011) afirman que, el riesgo de padecer burnout aumenta en mas
de tres veces al pertenecer al servicio de Ginecologia y Obstetricia. De igual manera, “al
pertenecer al servicio de Gastroenterologia, Radiodiagndstico, Ginecologia, y Obstetricia
u Oftalmologia (Grupo GRGOO) eleva casi cinco veces el riesgo de padecer desgaste

profesional en comparacion a los otros servicios”.

El mayor volumen de trabajo de investigacion sobre el burnout se ha dado en
trabajadores profesionales de la salud y la educacion, pero otros estudios revelan la
aparicion del sindrome en colectivos como vendedores, ingenieros y técnicos, deportistas,

mujeres de trabajadores (José M. Garcia G. 2007)

3.1.5. FASES Y DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

En el “Informe final sobre el tema: Sindrome de Burnout” de los autores Wilfredo A.
Martinez, Ruth Reyes y Meyling Vanegas (2010), se propone (citado a Cherniss, 1980)
que las fases del burnout se desarrollan de forma continua en el tiempo: “es un proceso
en el que las actitudes y las conductas de los profesionales cambian de forma negativa en

respuesta al estrés”. Fases:
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e Fase de estrés laboral: cuando ocurre un desajuste entre las demandas
laborales y los recursos materiales y humanos. Un exceso de demandas y una

escasez de recursos puede conducir al estrés.

e Fase de exceso o0 sobreesfuerzo: esto implica una respuesta irracional al
desajuste de un individuo sometido a un sobreesfuerzo, dando como resultado
ansiedad, fatiga, irritabilidad y tension. Ademas sintomas laborales como
conductas egoistas, alineacion laboral (sectarismo), pérdida del altruismo e
idealismo, la disminucion o pérdida de metas laborales y falta de responsabilidad

en el trabajo.

e Fase de enfrentamiento defensivo: se pone en evidencia por parte del
individuo, un surgimiento de actitudes y conductas defensivas hacia las
tensiones, apareciendo emocionalmente distanciado, con deseos o fantasias de
cambio de trabajo, elevado absentismo, actitudes cinicas y despreciativas con los
usuarios. Suele culpar a los demas como responsables y causantes de sus

problemas.

Segun Samuel H. Klarreist, Edelwich y Broddky (2010), leida en una publicacion de
De Dios Franco (1988), el burnout es un proceso que se desarrolla en cuatro fases:
Primer estadio: idealismo entusiasta; Segundo estadio: estancamiento; Tercer estadio:

frustracion; Cuarto estadio: apatia.

Niveles de burnout: Wilfredo A. Martinez y otros (2010), concluyeron que,
teniendo en cuenta como la agresividad y la hostilidad van ganando terreno en la

relaciones interpersonales, pueden anotarse varios niveles de burnout:

e Nivel 0: Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, se involucran
en exceso, trabajan horas extras sin cobrarlas, sienten que nunca tienen tiempo,

manifiestan sentimientos de desengario, etc.

e Nivel 1: Faltan ganas de ir al trabajo, malestares inespecificos, contracturas,

cefaleas, cansancio. La persona afirma que no se siente bien.
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e Nivel 2: Aumenta la intensidad de las molestias por el trabajo y las relaciones
laborales. Puede generarse sensacion de persecucion (“... todos estan en mi

contra”), se incrementa el absentismo y se pretende el traslado a otro puesto.

e Nivel 3: Disminucion evidente en la capacidad y rendimiento laboral. Aparecen
enfermedades psicosométicas (alergias, traumatismos, hipertension, gastritis,
etc.) Comienza la automedicacion. No suele buscarse ayuda profesional.

e Nivel 4. Se caracteriza por el consumo de sustancias como alcohol, tabaco,
tranquilizantes. Aparecen trastornos importantes del apetito, la drogadiccion y
pueden sucederse intentos de suicidio. Se produce una incapacidad para
relajarse, aparecen tendencias a jugar con los limites adoptando conductas de
riesgo como el exceso de velocidad al conducir un auto, agresividad, provocacion,
reacciones violentas, etc. Se pone de manifiesto un marcado ausentismo, suelen
aparecer enfermedades graves como el cancer, accidentes cardiovasculares, etc.

Tendencias a abandonar el trabajo.

3.1.6. CARACTERISTICAS, CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

“... la sociedad occidental, generadora de competitividad y materialismo predispone

a experimentar el burnout...” (Rev. Esp. Salud Publica 2009)

José Maria Garcia Garcia (2007), considera (citando a Maslach y Jackson, 1981,
1986 y 1997), que el “Maslach Burnout Inventory” (MBI), evalua los tres rasgos
caracteristicos del sindrome: Agotamiento emocional; Despersonalizacién; y Baja
realizacion personal en el trabajo, llegando a convertirse en la medida de evaluacion
mas frecuente del sindrome. (No es una imprudencia decir que el concepto del sindrome

de burnout, tiene como lugar comun la definicién de las autoras Maslach y Jackson)

Otra caracteristica que podemos anotar de este sindrome es que se trata de un
proceso recurrente en la vida laboral de un individuo, haciéndose bastante dificil
establecer el grado de afectacion debido a que su progreso es como lo hacen las larvas:
en forma oculta, de comportamiento insidioso, paulatino, haciéndose dificil predecir

cuando se va a presentar y cual sera la manera de ataque con creciente gravedad.
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Cuando una persona afectada se encuentra en los inicios del sindrome, suele no
reconocer que tiene un problema y son sus compafieros cercanos quienes se percatan de
los cambios en tanto que, el aquejado pretende negar la afectacion porque en lo personal

eso puede estropear su imagen como profesional.

Durante las primeras fases el burnout, este puede restituirse plenamente, en tanto
que si ha logrado avanzar a etapas irreversibles, el sindrome es tan virulento que en el
caso de médicos por ejemplo, el abandono de sus servicios puede ser un limite extremo.
En ocasiones el transcurrir del sindrome se ve matizado por euforias, excesos de simpatia

aparente, horas extras de trabajo gratuito y hasta pretendida omnipotencia.

El burnout es el resultado a largo plazo de un estrés negativo, que surge del
desequilibrio entre las aportaciones y los resultados que una persona hace y recibe.
(Maslach, Schaufeli y Leiter (2001); Schaufeli y Enzmann, (1998), citados por Maria de
Lourdes Marreno Santos (2009).

Aunque inicialmente el burnout es reconocido en personas que se dedican a los
servicios de salud y otros profesionales que mantienen contacto con otras personas, se
constatan sintomas similares en personas con otros tipos de trabajo (Maslach, Jackson y

Leiter citados en José Maria Garcia G. 2007).

José Maria Garcia G. (2007) anota (citando a Moran, 2005), que existe una suerte
de “unanimidad” en los autores al reconocer que el sindrome aparece en el trabajador
como respuesta al estrés laboral crénico y (al citar a Ferrer Puig, 2005), anota que
persiste el acuerdo de un estrés cronico progresivo y ademas se da a lo largo de uno a
tres afios, generado por una sobrecarga de tipo cualitativo mas que cuantitativo y una
curva en la motivacion que en un comienzo se eleva para desembocar en actitudes

negativas.

Los problemas de adaptacion al trabajo podrian crear conflictos internos en los
trabajadores que a la larga alimentarian el estrés laboral, lo que podria implicar demandas

excesivas del medio, falta de preparacion para manejar la situaciéon o incompatibilidad
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entre los comparieros de trabajo. Casi cualquier condicién de trabajo podria causar estrés,

dependiendo en gran medida de la reaccién del individuo a ella.

Muchos estudios demuestran que entre las multiples consecuencias del sindrome
se pueden encontrar los conflictos organizacionales que son agentes capaces de
deteriorar la salud de las personas dentro y fuera del puesto de trabajo, dejando secuelas
negativas tanto en la calidad laboral como en la sociedad en general. El cansancio
emocional se hace evidente cuando la persona siente que le queda poco o nada por
entregar a los demas, apareciendo sentimientos de impotencia, desesperacion, depresion,
colera, impaciencia, irritabilidad, aumento de la tension, falta de cordialidad, cortesia y
consideracién. Afloran también sintomas como hipoactividad, cansancio crénico,
abatimiento, vulnerabilidad, enfermedades como cefaleas frecuentes, nauseas, tension
muscular, diversas dolencias somaticas y trastornos del suefio. (Wilfredo A. Martinez J. y
col. 2010)

En un estudio realizado por Paredes G. Olga L., (2009) se da como resultado que
“el reflejo del sindrome en los profesionales de la salud se evidencia en insatisfaccion y
deterioro del ambiente laboral, disminucién de la calidad de trabajo y del servicio
prestado, asi también problemas legales como demandas, absentismo laboral, e incluso
el abandono de la profesion”. Cabe anotar que en la nacidén ecuatoriana, en lo
concerniente a demandas legales de pacientes a los médicos por problemas inherentes a
la mala practica médica, no se encontrarian consecuencias debido a que en la legislacién
de Ecuador, no existe jurisprudencia al respecto, es decir, no hay casos condenados a

pesar de existir gran cantidad de demandas.

3.1.7. PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

Como se ha visto a lo largo del estudio del burnout y los innumerables “acuerdos tacitos”
y manifiestos de parte de los diferentes investigadores, la etiologia pasa de una u otra
manera por un proceso de estrés negativo o distrés hasta llegar a convertirse en el
sindrome. Esto indica que las organizaciones laborales, los individuos y los sistemas de
salud en general, deben atender de manera prioritaria al estrés per-se, superando las
muchas discrepancias entre los distintos autores al evaluar las diferencias y similitudes

entre el estrés y el burnout.
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En la prevencion y tratamiento del burnout tanto a escala personal, como grupal y
organizacional, existen estrategias en lo laboral para el control del estrés, lo que implica
prevenir el burnout, mejorando la comunicacién y las habilidades sociales que son

estrategias adaptativas de afrontamiento.

José Manuel Parraga Sanchez, (2005), considera (citando a Vera y Villa, 1993)
que, en lo que respecta a la responsabilidad individual para tratar y prevenir el sindrome
de burnout, esta la adquisicion de destrezas para el manejo de las emociones destacando
el entrenamiento para la expresion de las mismas, el manejo del humor, el manejo de los
sentimientos de culpa y de manera especial la practica de técnicas de relajacion. Otras
metodologias de caracter moderador son la practica deportiva, el biofeedback. La

meditacion en todas sus expresiones es digna de destacarse entre las posibilidades.

Ademas existen estrategias instrumentales dirigidas a moderar los procesos
cognitivos para eliminar los procesos no adaptativos como son las técnicas de
reestructuracion cognitiva apoyadas en la “Terapia racional emotiva” de Ellis, la “Terapia
cognitiva” de Beck, la “Terapia de valoracion cognitiva de Wessler”, el entrenamiento en
resolucion de problemas, el modelo de inoculacion de estrés de Meichenbaum, entre
otros. (José M. Parraga S. 2005)

Entre las estrategias interpersonales o grupales que auxilian en la prevencién del
burnout, estan aquellas que fomentan el apoyo social por parte de jefes y compafieros ya
gue se ha demostrado que ello permite el aumento de la realizacion personal en el
trabajo, disminuye el agotamiento emocional y mejora actitudes y conductas hacia los
otros (Gil-Monte y Peir6 1997)

Las estrategias de intervencion organizacionales pueden producir una disminucion
o eliminacion de estresores del entorno laboral en lo que corresponde a la adecuacion de
las condiciones ambientales, flexibilidad en los horarios, eleccién de turnos de trabajo,
seguridad laboral, mejoramiento del puesto de trabajo, autonomia del trabajador, la
participacion de los trabajadores en la gestién de la organizacion, intervencion en los
planes de carrera, etc. (José M. Parraga S. 2005, citando a Peir6 y Salvador 1993, y
Capilla 2000) Se anota ademas, que no hay estrategias simples capaces de prevenir o

tratar al sindrome de burnout.
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Gil-Monte, Pedro R., (2005) refiriéendose a las intervenciones desde el nivel
organizacional, registra que en lo individual es poco lo que puede hacerse para mitigar los
efectos del sindrome. En cambio desde el nivel organizacional los procedimientos para la
prevencion del burnout (SQT), pueden ser: el redisefio de tareas, participacion y claridad
en la toma de decisiones, mejoramiento en la supervision y comunicaciéon organizacional,
mejoramiento de las condiciones de trabajo, sistema de recompensas y promociones

imparciales, autonomia, flexibilidad laboral, reuniones multidisciplinarias entre otras.

Por su parte Paredes G., Olga L., (2009) inscribe que se han propuesto un gran
namero de intervenciones para que se logre prevenir las consecuencias del sindrome. Por
ejemplo en los médicos (concretamente con los Internos Rotativos Médicos, IRM), son
importantes los programas que identifiquen la discordancia con la fatiga y la deprivacion
del suefio por efecto de las prolongadas horas de trabajo, los cambios de horario por los
turnos rotativos y el tiempo necesario para la formacién académica. Se suma a esto la

situacion social y econémica de los residentes y los riesgos laborales.

No obstante las obligaciones que deberian asumir las organizaciones laborales
respecto de la prevencion y tratamiento del sindrome de burnout, Gil-Monte, Pedro R
(2005) asegura que, “Las intervenciones sobre el SQT desde el nivel organizacional son
escasas debido a que la principal via de intervencién se ha centrado sobre el individuo”.
Lo que resulta un tanto extrafio ya que muchos estudios han concluido que los factores
organizacionales son mas relevantes que los individuales en el SQT (Sindrome de estar

Quemado por el Trabajo)

En una divulgacion realizada para mitigar el burnout (Gil-Monte y Peir6, 1997, citado
en Gil-Monte, Pedro R., 2005), han propuesto algunos métodos como: 1. Los programas
de socializacion anticipatoria, con el fin de prevenir el choque de los profesionales entre la
realidad laboral y sus expectativas idealizadas de su profesién; 2. Programas de
retroinformacién con informacién proveniente desde los clientes de la organizacion, de los
compafieros y de los supervisores; 3. El desarrollo organizacional (DO) a largo plazo,
haciendo hincapié en la cultura organizacional y en los procesos sociales y humanos de la
organizacion. El principal énfasis del DO debe situarse en los equipos formales de trabajo,
e introduciendo un cambio en los procesos organizacionales para mejorar la salud, la

eficacia y la buena marcha social de la organizacion.
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3.2. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.2.1. BURNOUT Y LA RELACION CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
LABORALES.

3.2.1.1. VARIABLES DE RIESGO Y PROTECTORAS:

El burnout con relacién a las variables laborales segun la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), puede comprender toda una serie de factores causantes del estrés:

e Un mal disefio en las tareas que debe ejecutar el trabajador puede implicar: una
mayor carga de trabajo, pocas pausas 0 ninguna, largas y extenuantes jornadas,
trabajar por turnos, tareas agitadas y rutinarias y de poco contenido, subempleo

de los trabajadores (la tercerizacion) y escasa sensacion de control del trabajo.

e Estilo de gestion poco transparente con poca 0 ninguna participacién de los
trabajadores en la toma de decisiones.

e Inseguridad laboral y carrera sin perspectivas de progreso o ascenso, falta de
reconocimiento por la labor cumplida y la imposicion de cambios subitos sin previa

preparacion y socializacion con los trabajadores.

¢ Relaciones interpersonales forzadas, inequidad de los superiores, relaciones poco

cooperativas, falta de apoyo social, excesivas criticas.

e Tareas contradictorias 0 imprecisas: demasiada responsabilidad, viajes

constantes, demasiados encargos a la vez.

e Entorno de trabajo peligroso o desagradable: hacinamiento, ruido excesivo,

contaminacién del aire, puestos de trabajo ergonémicamente deficientes.

e Variables organizacionales y situacion de la empresa: politicas de incentivos y

promociones, rigidez y falta de flexibilidad, supervision estricta, etc.
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Mingote Adan, José Carlos (2007) escribe que el ambito laboral determina la
exposicion del empleado a ciertos estresores que, segin como sean vividos, afrontados y
resueltos, determinan la respuesta individual del estrés, bien sea de manera adaptativa
(aprendizaje y satisfaccidon), o desadaptativa (desgaste e insatisfaccién). Asi mismo se
sefiala que el estrés laboral resulta del desequilibrio mantenido entre las demandas que el
ejercicio profesional exige y las capacidades de afrontamiento del trabajador. Més
importante que los agentes ocupacionales estresantes, son los recursos que se destinan

a un afrontamiento eficaz del estrés en los niveles individuales e institucionales.

Gil-Monte, Pedro R. (2005) expresa que, con frecuencia en las organizaciones se
elabora una especie de contrato psicolégico con el cliente para regular el equilibrio de
poder y asegurar que los profesionales no abusaran de su poder. También puede ocurrir
la confianza ciega. A veces la ausencia de poder lleva al cliente a confiar ciegamente en
el profesional. Con frecuencia los trabajadores del sector de servicios enfrentan
problemas que no pueden resolver (por ejemplo, algunas enfermedades, procesos
legales, etc.) Pero cuando no estan bien definidos los limites de las relaciones y otros

procesos en la interaccion social, se sienten responsables de su resolucion.

Segun Wilfredo A. Martinez J. y cols., (2010), el desgaste profesional es un
proceso de desarrollo gradual que comienza con niveles excesivos y prolongados de
estrés laboral generando sobrecarga en el trabajador. El sindrome tiene su origen en el
entorno de trabajo y no en el trabajador. El proceso culmina cuando los trabajadores,
como mecanismo de defensa, absorben su estrés desconectandose psicolégicamente del
trabajo y volviéndose apaticos, escépticos e intransigentes. Todo esto esta directamente
relacionado con los factores psicosociales presentes en el entorno laboral respecto a la

organizacion del trabajo, el contenido del puesto y la realizacién de tareas.

Galvez Herrer, Macarena (2010) afirma que en paises como Espafia, la
incorporacion de la mujer al &mbito de trabajo se relaciona con el desarrollo actual de la
profesién médica, debido al mayor acceso de las mujeres a la educacion y a la igualacién
de los sexos en los espacios sociales y legales. Aseguran que la feminizacion de la
profesiébn médica va en una evolucion creciente de manera que en edades mas jovenes
(entre menores de 30 hasta 35 afios), superan ampliamente al nimero de hombres.

Agregan que las mujeres se centran en determinadas especialidades relacionadas
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especialmente con laboratorios, Rehabilitacion y Pediatria. Las preferencias de los
pacientes también reflejan estereotipos de género, deseando mayormente ser atendidos
por mujeres para problemas preventivos, psicosociales, de salud mental y de medicina
general. Para problemas sexuales y de aparato excretor, los pacientes escogen si es
posible, médicos de su mismo género. De esta suerte el desgaste profesional médico se
va haciendo cada vez evidente en las mujeres, aln mas si tomamos en cuenta que ellas
se ocupan de la educacion y cuidado de los hijos y otros menesteres del hogar entre
otras cosas.

Desde la visibn de José Maria Garcia G., (2007) refiriéndose a la funcién
moduladora del género en el desarrollo del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(mencionando a Gil-Monte 2002), afirma que existe un determinado patrén de relaciones
significativas entre los antecedentes de este y sus sintomas asi como también las
relaciones entre estos y sus consecuencias. Sostiene ademas que factores
sociodemograficos como el estado civil y la paternidad pueden tener cierta correlacion con
el sindrome. Al mismo tiempo los profesionales que poseen una titulacion superior serian
mas susceptibles de considerable estrés, ya sea por la adquisicion de mayores
responsabilidades o por su formulacién de expectativas laborales mas altas que no son
satisfechas. Empero (al referirse a Hernandez 2004), alude que la edad también se
configura como una variable que muestra una relacidon contradictoria con el sindrome
encontrandose que los jovenes exteriorizan niveles mas altos de realizacion personal,

pero también mas agotamiento y despersonalizacion.

En el informe sobre la salud en el mundo elaborado por la O.M.S. en el afio 2000
se sefiala que, los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para la buena
calidad y buen funcionamiento de estos, segun este organismo mundial, “lo trabajadores
son el recurso mas importante (...) las actitudes que desarrollan los profesionales hacia
los usuarios y los servicios que ofrecen estan asociados a los riesgos laborales de origen
psicosocial debido a su continua interaccidon con personas”. Se destaca que dentro de los
riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el sindrome de quemarse por
el trabajo (burnout) ocupan un lugar destacado, pues son una de las causas principales

del deterioro de las condiciones de trabajo y fuente de accidentabilidad y absentismo.
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En un articulo publicado en el afio 2009 en la Rev. Esp. Salud Publica por los
autores Armand Grau, Daniel Flichtentrei, Rosa Sufier, Maria Prats y Florencia Braga,
anotan que existen importantes diferencias en la Prevalencia de burnout y en las
puntuaciones de las tres dimensiones del MBI segun el pais de residencia. Por ejemplo
Argentina y Espafia expresan mayores nivele de burnout que el resto de paises de habla
hispana, debido posiblemente a diferencias en la situacion econémica y la sensibilizacién
de los derechos laborales. Acotan también en relacion con los usuarios que, los miembros
de las sociedades con menor bienestar y proteccion social suelen tener menos

expectativas y ser menos demandantes.

Bernardo Moreno-Jiménez, José Luis Gonzalez y Eva Garrosa (2001), (Citando a
Freudenberger 1974), expresan que los profesionales de los servicios de salud al cabo de
un periodo de entre uno y tres afios, pueden encontrarse desmotivados y faltos de interés
por el trabajo debido a carecer de un horario fijo, exceso de horas de trabajo, una paga
escasa, un contexto social muy exigente y una falta de preparacion profesional. Asi
mismo afirman que las tareas que combinan una alta demanda y una baja latitud de
decision se asociaban mas claramente a los procesos de burnout. Ademas en los casos
donde existe una cultura corporativa (definida como “el conjunto de significados
compartidos”), supone en principio menor nivel de desgaste profesional, mayor nivel de
satisfaccion e implicacién laboral pero con ciertas contrapartidas como, la obligacion de
“estirarse continuamente” para dar el maximo, se transforma en una sobrecarga

psicoldgica en cuyo caso termina convirtiéndose en una fuente de burnout.

En un estudio efectuado por Cristina Ortega Ruiz y Francisca Lopez Rios, (2004),
se deduce que las variables consideradas en los estudios sobre el burnout son el sexo, la
edad, el estado civil, la antigiiedad en el trabajo, las caracteristicas de personalidad y las
psicopatologias, y las estrategias de afrontamiento. Respecto al sexo, mientras en unos
estudios las mujeres son las mas afectadas (es citada Atance, 1997, [coinciden en esta
apreciacion Marisa Salanova y Susana Llorens, 2008; Enrique Castafieda Aguilera y
Javier E. Garcia de Alba 2010.]), en otros estudios los hombres puntdan mas alto como
guemados por su labor (son citados, Lozano y Montalban, 1999; Mufoz et al., 2001b). En
cambio (al citar a Parkes, 1998) se afirma que la variable sexo respecto del estrés laboral,
puede actuar como una variable moderadora més que mostrar un efecto global constante.

[En este mismo sentido Armand Grau y col. 2009, Formulan que se han publicado
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estudios contradictorios respecto a la influencia de variables como el sexo y la edad en la
incidencia del burnout]. Con respecto a la edad, se sefiala mayor grado de burnout entre
los 40 y 45 afios (se cita a Mufioz et al., 2001b). Concluyen que a mayor edad disminuye
la tension laboral pero aumenta el cansancio emocional [Evelin Noelia Sosa (2007), dice
con respecto a la edad que, a mayor edad disminuye la tension laboral, pero al contrario
de lo que se expresa en la Revista Electrénica Motivacion y Emocion R.E.M.E. (2011),
donde se afirma que existen mayores tazas de burnout a mayor edad, mas afos de
trabajo, mas sobrecarga laboral més responsabilidad y en el género femenino]. En lo
referente al estado civil, no hay datos homogéneos aunque algunos (citado Atance 1997),
sefialan que el grupo de divorciados o separados muestra baja realizacién personal. En
relacién con la antigliedad en el puesto, esta variable influye en el grado de quemazon,
situandose entre los 5 y 10 afios de servicio que es cuando el problema aparece con

mayor frecuencia.

3.2.1.2.  MOTIVACION Y SATISFACCION LABORAL

En el trabajo de Consuelo Moran Astorga (2008) se sefiala que, la satisfaccion en el
trabajo es un tema que se torna cada vez mas relevante en las distintas jerarquias de las
organizaciones abarcando desde el disefio de los puestos hasta la supervision. El
trabajador satisfecho en su puesto advierte sentimientos de bienestar, placer o felicidad.
Ocurre lo contrario cuando el trabajador se encuentra insatisfecho con su puesto. Esto

indica que la variable “satisfaccion en el trabajo” puede ser positiva o negativa.

El bienestar en el trabajo visto por Paul M. Muchinsky (2005), citando a Warr
(1987) identifica nueve determinantes como la base del bienestar psicologico:

e Oportunidad para el control. Libertad que otorga el ambiente a una persona

para el control de acontecimientos y actividades.

e Oportunidad para el uso de habilidades: lo que el ambiente fomente o reprime

en cuanto al uso y desarrollo de habilidades.

e Metas generadas externamente: desafios generados por el ambiente.
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e Variedad ambiental: novedades que rompan con las situaciones rutinarias.

e Claridad ambiental: el feedback que recibe un empleado y la claridad de los
requisitos de rol.

e Disponibilidad de dinero: la situacion economica es de alguna manera un
“termdmetro” del bienestar psicologico de un trabajador.

e Seguridad fisica: un ambiente de vida fisicamente seguro.

e Oportunidad para el contacto interpersonal: satisfacer las necesidades de

amistad y reducir los sentimientos de soledad.

e Posicién social valorada: posicion dentro de la estructura social que recibe

cierta estima de los demas.

En lo concerniente a la motivacién laboral, Ruth Patricia Maldonado Rivera (2010),
dice que “la motivacion esta constituida por todos los factores capaces de provocar,
mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo”. También se considera un impulso
conducente a realizar una tarea elegida en determinada situacién. La motivacion es pues,
el resultado de la interaccién del individuo con la situacion, a la vez que es objetivo,
también es accion y esta relacionada con el impulso (el impulso mas fuerte es la
supervivencia). Para comprender el “Talento Humano” en el ambito laboral, es necesario
comprender el origen de la conducta humana y en este ambito vale recalcar que el
comportamiento es causado, motivado y orientado hacia objetivos, mediante el manejo de
la motivacion, el administrador puede operar estos elementos para el mejor
funcionamiento y los miembros se sientan mas satisfechos. Siendo la motivacion una
caracteristica de la psicologia humana, contribuye de manera determinante en el grado de
compromiso de una persona, asi se puede afirmar que: un trabajador motivado sera un
trabajador en estado de tension; para aliviar la tension el trabajador desarrolla un esfuerzo
que se traduce en un comportamiento; a mayor motivacion, mayor tension lo que implica
mayor esfuerzo; si ese esfuerzo lleva a la satisfaccion de la necesidad, se reducird la
tension. [De lo contrario, como ya hemos expuesto en paginas anteriores, puede

presentarse el sindrome de burnout].
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Ademés de lo expresado, es necesario anotar que considerando la individualidad
de las personas, cada uno valora y conceptualiza a su manera el medio en el que se
desenvuelve, de esta manera actla segun sus intereses. Por esta razén, en toda
investigacion relacionada con la motivacion laboral, no se deberian emplear de manera
general los conceptos tedricos, sino aplicarlos segun el contexto socio-cultural al que

pertenecen los individuos a los que se les aplica el proceso motivacional.

En relacion con la motivacién en el trabajo, Paul M. Muchinsky (2005) haciendo
mencién a Pinder, (1998) manifiesta que, “La motivacion en el trabajo es un conjunto de
fuerzas energéticas que se originan dentro y mas alla del individuo para iniciar la conducta
relacionada con el trabajo y para determinar su forma, direccién intensidad y duracién”.
Muchinsky expresa la necesidad de identificar cinco conceptos fundamentales como son:
1. Conducta. La accién de la que se infiere en la motivacion; 2. Desempefio. Implica cierta
evaluacién de la conducta; 3. Capacidad. Inteligencia, capacidad fisica; 4. Limitaciones
situacionales. Factores o circunstancias que facilitan o retrasan el comportamiento; 5.
Motivacién. Lo que se hara. (Los tres numerales Ultimos son determinantes de la

conducta).

Concerniente a la motivacion, John W. Newstrom, (2007) escribe que, “la
motivacion del trabajo es el conjunto de fuerzas internas y externas que hacen que un
empleado elija un curso de accion y se conduzca de ciertas maneras”. Estas conductas
serdn dirigidas a una meta organizacional para lo cual se combinan tres fuerzas
psicoldgicas: Direccion y enfoque de la conducta; Nivel de esfuerzo aportado; y
Persistencia de la conducta. En cuanto a la satisfaccién en el trabajo, dice que es “un
conjunto de emociones y sentimientos favorables o desfavorables que tiene el empleado

hacia la actividad laboral”, es una actitud afectiva, una sensacién de gusto o disgusto.

3.2.1.3. INVESTIGACIONES REALIZADAS

Para la elaboracion de este documento, se ha implementado un cuestionario
Sociodemogréfico y laboral. Es un cuestionario ad hoc, que tiene la finalidad de
recolectar datos personales y laborales adecuados para el estudio del burnout en

profesionales médicos y de enfermeria.
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Lo que podemos decir en cuanto al trabajo realizado en la presente investigacion con
la encuesta aplicada a 15 médicos y 15 enfermeras respecto del burnout y las variables
sociodemogréficas y laborales es que: de los profesionales médicos encuestados, el 67%
del género femenino frente al 33% del género masculino, no presentaron burnout, en
tanto que de los profesionales que presentaron el sindrome, 33% correspondieron al
género femenino frente al 67% del género masculino; Todos se presentaron como
trabajadores del area urbana, el 92% como mestizo y apenas un 8% indigena, pero
aquellos que presentaron el sindrome, todos se identificaron como mestizos; Los solteros
y en union libre superaron ampliamente el 67% frente al 33% que sumaron casados Yy
viudos en los doctores sin burnout. En cambio los que lo padecen, es decir el 67% son
solteros y el 33% viudos; De los que no padecen el sindrome, el 83% vive con otras
personas y apenas un 17% vive solo; de los que si lo padecen todos viven con otras
personas; En lo econémico, el 50% considera que es poco el dinero que se le paga por su
trabajo; En cuanto a la valoracién por los pacientes, el 58% de los médicos encuestados
se considera bastante valorado y el restante 42% se sienten totalmente valorados (estos
mismos porcentajes se repitieron en cuanto a la satisfaccién del médico por el trabajo
que realiza), y algo semejante pero en menor proporcién existe la ponderacién respecto
de la valoracion al médico por parte de los familiares de los pacientes, esto, respecto a los
galenos gue no presentan burnout. En cuanto a aquellos que si lo presentan, el 67% se
considera bastante valorado frente al 33% que dice sentirse poco valorado; En lo
referente a la satisfaccion por el apoyo por parte de los directivos en los doctores sin
burnout, el 50% juzgaron como poco dicho auxilio, apenas un 25% lo conceptuaron como
bastante, en tanto que el 17% lo acreditaron de totalmente, frente a un 8% que se
declararon nada satisfechos, en cambio aquellos que presentaron el sindrome dijeron un
67% sentirse poco valorados por los directivos frente a un 33% que asignaron tener
bastante apoyo. Los tipos de pacientes que fueron atendidos por los doctores
encuestados fueron: Oncoldgicos, psiquiatricos, Renales, Quirargicos, Cardiacos,

Neuroldgicos, Diabéticos, Emergencias, Intensivos, entre otros.

En cuanto a las enfermeras: el cien por cien fue del sexo femenino y de la etnia
mestiza y ninguna presento el sindrome de burnout, el 67% trabaja en el area urbanay el
restante 33% en el area rural; El 27% estan solteras, 40% casadas, divorciadas o
separadas el 13% al igual que las de union libre; Todas dijeron vivir con otras personas; El

53% expresaron sentirse bastante valoradas por sus pacientes, en tanto que el 27%
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manifestaron que totalmente frente a un 20% que sefialaron poca valoracion; En tanto que
el sentimiento de valoracion por parte de los familiares de los pacientes arrojo 73% como
bastante valoradas y un 27% poco; La valoracion percibida desde los directivos de la
institucion produjo un 67% como bastante valoradas, 20% totalmente y un 13% poco
valoradas. Los tipos de pacientes atendidos fueron bésicamente los mismos que
atendieron los médicos. (Mayores detalles en: Resultados del Capitulo 5).

3.2.2. EL BURNOUT Y LA RELACION CON LA SALUD.

3.2.2.1. DEFINICIONES DE SALUD:

El concepto de salud segun la OMS es definido como el estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades [Esta
propuesta de es similar a la planteada en la medicina asiatica de hace mas de 4.500 afios
que conceptuaba a la salud como el correcto estado de equilibrio energético, equilibrio
consigo mismo y equilibrio con el medio que nos rodea]. También puede definirse a la
salud como el nivel de eficacia funcional y/o metabélica de un organismo tanto a nivel

micro (celular) como en el macro (social).

En el area de la medicina (de la cultura occidental), la salud se define como la
capacidad de un organismo de responder eficientemente a los desafios y con la debida

eficacia para restaurar y sostener un estado de balance conocido como homeostasis.

El Dr. Orlando Barrionuevo, en el Simposio Virtual del dolor organizado por la OMS
respecto del burnout expresoé: “Los datos epidemiolégicos de la OMS indicaron que 1.500
millones de personas pueden estar padeciendo un desorden mental o disminuyendo sus

recursos psiquicos (como el caso del burnout) en estos momentos...”

Segun los autores: Hadad, Maria Ivon y Ulrich, Guillermina Maria. Institucion
U.B.A., la Salud Mental no solamente implica la I6gica del bien, objetivos a alcanzar y
logros para el sujeto, sino también la adaptacion a una realidad “normal” o aceptada por la
sociedad. EI DSM-IV propone un sinndimero de trastornos y clasificaciones que se erigen

sobre la base de una idea de normalidad.
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La OMS en el afio de 1951 elabordé una definicion de salud mental donde se
plantea que: “La salud mental implica la capacidad de un individuo para establecer
relaciones armoniosas con otros y para participar en modificaciones de su ambiente fisico

y social o de contribuir en ella de modo constructivo.

El investigador A. Antonovsky (1979), nos entrega una forma distinta de ver la
salud desde el punto de vista de la Personalidad Resistente que, en su concepcion incide
y detecta aspectos relevantes del proceso salud-enfermedad, principalmente de tipo
cognitivo y motivacional. El “Sentido de la Coherencia” significa un conjunto de
competencias basicamente cognitivas que proporcionan una orientacion disposicional
generalizada, un componente particular individual que facilitaria el uso de “Recursos de
Resistencia Generalizados”, es decir, apoyo social, formacién, recursos econdémicos,
instituciones, familia, creencias, etc., todo aquello que conduzca al desarrollo de planes
de accién adaptativos y positivos. Segun lo propuesto por este autor, en ello radica este
concepto de salud, que es elaborado como un continuo entre la enfermedad y la salud de
forma que resulta inadmisible hablar en términos absolutos de un estado de salud o de
enfermedad (Enfermedad y salud serian dos conceptos relativos al lenguaje y el
pensamiento). Desde esta perspectiva lo importante no es tanto conocer lo que lleva al
sujeto a la enfermedad sino lo que conduce a la salud. Asi es que, las conductas de salud
y enfermedad, no son simplemente opuestos, son diferentes. Lo especifico del modelo

seria el énfasis en los aspectos activos de la conducta conducentes a la salud.

3.2.2.2. SINTOMAS SOMATICOS

Como ya se aludié en la parte conceptual referente a los componentes del sindrome de
burnout, uno de ellos es el cansancio o agotamiento emocional, caracterizado por la
pérdida progresiva de energia, el desgaste, la fatiga, faltan ganas de ir al trabajo,
malestares inespecificos, contracturas, cefaleas, cansancio. La persona afirma que no se
siente bien, disminucion evidente en la capacidad y rendimiento laboral. Aparecen
enfermedades psicosomaticas (alergias, traumatismos, hipertension, gastritis, etc.) Estos

son algunos de los sintomas somaticos que presentan las personas afectadas.
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Mercedes Alejandra Stortti y cols. (2006), explican que el burnout es un proceso
insidioso, larvado, que emerge de manera paulatina, con un aumento progresivo de la

severidad y analizando el signo sintomatologia se distinguen:

e Signos y sintomas fisicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento, insomnio,

trastornos gastrointestinales, dolores generalizados, malestares indefinidos.

e Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés, dificultad para
concentrarse, permanente estado de alerta, irritabilidad, impaciencia, depresion,

desesperanza, etc.

e Sintomas laborales.

En la exposicion de José Maria Garcia G. (2007), expresa que los sintomas
psicosomaticos del sindrome (Cita a Baena 2006), son numerosos con un posible
solapamiento de enfermedades y dolencias por lo que se hace imprescindible el estudio
del contexto en el que surge la patologia y su proceso de desarrollo y, por ultimo como
cada persona puede manifestar presentaciones sintomaticas segun su estructura corporal
o0 psicologica. Asi pues, entre las revelaciones psicosomaticas tendriamos: Fatiga crénica;
Trastornos del suefio (insomnio, interrupciones del ciclo, cambio en los habitos);
Alteraciones de peso; Ulceras y desérdenes gastricos; Tension y dolores musculares y
ostearticulares; Problemas de memoria; Hipertension arterial; Dolores de cabeza;
Alteraciones cardiorrespiratorias; Tendencia a sufrir accidentes; Bajada de defensas
(mayor tendencia a enfermar); Mareos, vértigos; Problemas con la voz (tension en la

garganta, cuerdas vocales, afonia, pérdida ocasional de la voz)

Una contribucién interesante realiza Julidn Manuel Fernandez Dominguez (2010), al
referirse a los sintomas somaticos vinculados al estrés al decir que, “Todas las
situaciones de estrés prolongado (caso del burnout), producen un aumento general de la

activacion del organismo...”, apareciendo sintomas psicosomaticos como dolores de
cabeza, dolores musculares en la espalda o cuello, alergias, hipertension, crisis
asmaticas, alteraciones menstruales o gastrointestinales (Citando a Pascual Gomez,

2001; y Labrador, 1998), destaca tres ejes de actuacion en el ambito fisioldgico:
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e Eje neural: se activa de manera inmediata a través del Sistema Nervioso
Auténomo (SNA) aumentando la respiracion, el ritmo cardiaco, la presion arterial,
la liberacién de la glucosa, entre otros efectos. Ademas del Sistema Nervioso
Somatico (SNS), encargado de regular el nivel de tensién de los musculos

estriados y ejecutar los movimientos del organismo.

e Eje neuroendocrino. Es mas lento y necesita condiciones de estrés persistidas
(crénicas como en el burnout). Activa las glandulas suprarrenales que secretan
adrenalina y noradrenalina produciendo efectos como aumento de la presion
arterial y del ritmo cardiaco, incremento de los &cidos grasos, triglicéridos vy
colesterol en la sangre, disminucion del riego sanguineo a los rifiones y al sistema
gastrointestinal, riesgo de hipertensién, formacién de trombos, angina de pecho
en personas propensas, problemas de arritmias cardiacas y de muerte subita por

arritmia letal o isquemia miocérdica.

e Eje endocrino que se divide en cuatro partes: a) eje adrenal hipofisario que libera
cortisol y corticosterona (retiene la sal y retiene liquido); b) la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH libera endorfinas para tolerar el dolor producto del
estrés; d) incremento de secrecion de las hormonas tiroideas (aumenta el

metabolismo y el desgaste general).

3.2.2.3. DISFUNCION SOCIAL EN LA ACTIVIDAD DIARIA

En varios segmentos ya mencionados precedentemente, se ha indicado que entre los
componentes del burnout se encuentra el abandono de la realizacion personal, que en lo
basico se refiere a, cuando el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto, esto implica

la pérdida de las expectativas laborales iniciales.

Varias actitudes forman parte de la disfuncion social en la actividad diaria, las mismas
que se expresa en mdultiples formas como: un surgimiento de actitudes y conductas
defensivas hacia las tensiones, apareciendo emocionalmente distanciado, con deseos o
fantasias de cambio de trabajo, elevado absentismo, actitudes cinicas y despreciativas
con los usuarios. Suele culpar a los demas como responsables y causantes de sus
problemas. (Wilfredo A. Martinez y cols (2010), citando a Cherniss (1980)).
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Por su parte Wilfredo A. Martinez y cols. (2010) complementan lo anterior diciendo
gue, aumenta la intensidad de las molestias por el trabajo y las relaciones laborales.
Puede generarse sensacion de persecucion y aparece una disminucion en la capacidad y
rendimiento laboral. La agresion y la hostilidad van ganando terreno. Se produce una
incapacidad para relajarse, aparecen tendencias a jugar con los limites adoptando
conductas de riesgo como el exceso de velocidad al conducir un auto, agresividad,

provocacion, reacciones violentas, etc.

José Maria Garcia G. (2010) comenta que las disfunciones sociales de las
personas afectadas con burnout pueden anotarse las siguientes; Absentismo laboral y/o
impuntualidad; Adicciones (tabaco, café alcohol, drogas, estimulantes, farmacos, comida);
Comportamientos paranoides hacia los usuarios, compafieros de trabajo, familiares,
amigos, etc.); Bajo rendimiento personal; Comportamientos de alto riesgo,
autodestructivos; Deficiente comunicacion; Dificultad de tomar decisiones; Apatia, lasitud,
desidia, pereza; Conductas violentas; Hiperactividad; Superficialidad en el contacto con
los demas; Aislamiento; Aparicion de conflictos interpersonales. [Muchos estudiosos del
sindrome, comparten en gran medida las mismas opiniones respecto de las disfunciones

sociales que produce el burnout].

3.2.2.4. ANSIEDAD E INSOMNIO

Investigaciones realizadas por Géalvez Herrer, Macarena, (2010) entre el estrés médico y
tiempo de suefio, han encontrado que existe una relacién inversa con esas variables,
sefialando el trabajo como causa principal de la deprivacién, ademas la calidad del suefio
parece tener una relacion con los aspectos laborales, como la relacion con compaferos y
supervisores, también la retroalimentacion recibida sobre el trabajo realizado a la larga

provoca y/o intensifica el sentimiento de ansiedad entre enfermeras y médicos.

Un importante aporte de Julidn Manuel Dominguez Fernandez (2010) respecto de
la ansiedad nos relata que, la ansiedad es una construccion natural que ayuda a la
adaptacion de los seres vivos a su entorno si esa adaptacion no es una amenaza. Si la
ansiedad se distorsiona de manera demandante y se relaciona con una situacién de

panico no resuelto, tiene como consecuencia una somatizacion significativa.
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Una importante apreciacion del tema ansiedad tributa David H. Barlow y V. Mark
Durand (2001). Segun estos autores, la mayoria de personas siente algo de ansiedad
todos los dias, cuando siente cierto estado nervioso. “La ansiedad es un estado de animo
caracterizado por un fuerte afecto negativo, sintomas corporales de tension y aprension
respecto del futuro”. La ansiedad es muy dificil de estudiar ya que en las personas puede
ser una manifestacion subjetiva de inquietud, un conjunto de conductas (verse
preocupado, inquieto y angustiado) o una respuesta fisioldgica que se origina en el
cerebro y se manifiesta con una frecuencia cardiaca elevada y tension muscular. La
ansiedad en cantidades moderadas es positiva para los humanos, ya que se da un mejor
cometido cuando se acompafa un poco de ansiedad por que se produce un impulso
mejorando el desempefio fisico e intelectual (la capacidad humana de planear con cierto
detalle el futuro se relaciona con esa sensacién de que algo puede salir mal y hay que
estar preparados). Pero con el exceso de ansiedad puede ocurrir que todo saldra mal,
pues, hay pocas sensaciones mas perjudiciales que la ansiedad grave y fuera de control
al punto que demasiadas cosas buenas pueden resultar dafiinas. Lo que hace que la
situacion empeore, es gque la ansiedad no desaparezca y se vuelva grave aun sabiendo

que no hay nada por lo que sigamos ansiosos.

El aporte de Robert V. Kail y John Cavanaugh, (2006), dicen (citando a Fisher y
Noll, 1996; Qualls, 1999), entre los trastornos de ansiedad cabe sefalar los siguientes:
sensaciones de ansiedad severa sin causa aparente, fobias relacionadas a determinadas
cosa o lugares y trastornos obsesivos compulsivos. Los trastornos de ansiedad pueden

tratarse con medicamentos y psicoterapia.

La ansiedad también se coliga con circuitos cerebrales concretos, el sistema
AGAB (Acido Gama Amino Butirico: un neurotransmisor que puede inhibir la capacidad de
las neuronas para disparar potenciales de accién), y de benzodiacepina. También los
sistemas noradrenérgico y serotoninérgico estan asociados con el proceso de ansiedad.
El area del cerebro méas frecuentemente asociada con la ansiedad es el sistema limbico
que actia como mediador entre el tallo encefélico y la corteza cerebral. El Sistema de
Inhibicion Conductual (SIC) se activa mediante sefiales del tallo encefélico ante sucesos
inesperados y el Sistema de Huida y Lucha (SHL) se origina en el tallo encefélico. (Gray
1982; Gray y McNauhton, 1996; Deakin y Graeff, 1991, expuestos por David H. Barlow y
col. (2001))
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3.2.25. TIPOS DE DEPRESION

Antes de ver los tipos de depresion y sus caracteristicas, veamos primero lo que se ha
denominado como depresion. Robert V. Kail y John C. Cavanaugh (2006) dicen que hay
dos escuelas principales que tratan de explicar las causas de la depresion. Citando a
Whitbourne (2000), dicen: Una se centra en los procesos biologicos y psicologicos y en
particular en los desequilibrios de ciertos neurotransmisores. En tanto que (citando a
Gaylord y Zung, 1987; Beck, 1967), exponen que: La segunda escuela se centra en los
factores psicosociales como la pérdida y los sistemas de creencias internas, es decir, la
manera como se explica cada uno a si mismo como ocurren ciertas cosas. (Citando a
Gatz, 2000), explican la perspectiva global donde se afirma que la depresion depende del

equilibrio entre las tendencias bioldgicas, el estrés y los factores de proteccion.

Respecto de la depresiéon, David H. Barlow y col. (2001) nos dicen que “los
sentimientos de depresiéon (y alegria) son universales, lo cual hace que sea muy dificil
entender los trastornos del estado de animo”, que pueden incluir el suicidio como una

opcién mejor que vivir.

La depresion que se diagnostica con mayor continuidad y es la mas grave se
llama episodio depresivo mayor. Los criterios del DSM-IV sefalan que se trata de un
estado de animo en extremo deprimido que dura al menos dos semanas, que incluye
sintomas cognoscitivos (indecisiones y sentimientos de ninguna valia) y funciones fisicas
perturbadas como patrones de suefio alterado, pérdida muy marcada de energia, cambios
notorios del peso y del apetito, muestran una total pérdida del interés y de la capacidad de

experimentar placer.

Una breve clasificacion de David H. Barlow y col., (2001) es la siguiente: el trastorno
depresivo mayor de caso uUnico. Es poco frecuente que se dé un solo episodio
depresivo aislado en la vida; el trastorno depresivo mayor recurrente se denomina asi
cuando se dan dos o mas episodios depresivos mayores separados por al menos dos
meses durante los cuales el individuo no se deprime; El trastorno distimico tiene casi los
mismos sintomas del trastorno depresivo mayor que son mas leves, menos numerosos

pero duran més tiempo; Se llama depresion doble cuando el individuo sufre episodios
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depresivos mayores y presenta el trastorno distimico el que por lo comun se presenta

primero.

El DSM-IV presenta y define los trastornos bipolares como la tendencia de los
episodios maniacos a alternarse con episodios depresivos mayores. Una version mas
leve pero més crénica del trastorno bipolar es el trastorno ciclotimico similar de muchas

maneras al trastorno distimico.

Existe también el trastorno afectivo estacional que se dan durante ciertas

estaciones como suele suceder con la depresion invernal.

Otra contribucién a cerca de la depresion nos hace llegar Bernardo Moreno-
Jiménez y cols. (2001). Cuando refiriéndose al burnout, dicen que la pérdida de las
expectativas laborales con las que se inicia un profesional de la salud, marca de forma
importante el proceso del sindrome que se caracteriza por ser una frustracién cognitiva,
una especie de depresion cognitiva al comprobar que los valores iniciales se muestran

insolventes, incapaces de solucionar un problema laboral planteado.

3.2.2.6. INVESTIGACIONES REALIZADAS

Para la realizacion del presente trabajo se aplic6 el CUESTIONARIO DE SALUD
GENERAL (GHQ-28), a 30 profesionales del servicio de salud divididos en dos grupos de
15 médicos y 15 licenciadas en enfermeria quienes arrojaron los siguientes resultados: de
parte de los galenos, el 80% que no calific6 como portador del sindrome, de ellos el 58%
no presentaron ningdn sintoma sicosoméatico, pero un 55% presentaron ansiedad;
ninguno expuso disfuncién social y apenas un 17% mostro signos de depresion. Frente a
estos resultados, el 20% de doctores que mostraron padecer burnout, calificaron de la
siguiente manera: Sintomas psicosomaticos, 67%; Ansiedad, el 100%: Disfuncién social,
33%; y depresion, el 50%. Para el caso de las licenciadas de enfermeria, sus resultados
dieron los siguientes porcentajes: El cien por cien de ellas no presentd burnout; Apenas el
14% mostraron signos de depresion; Ninguna de ellas mostré disfuncion social; un
importante 64% mostré signos de ansiedad; y el 50% expusieron sintomas somaticos.

(Los detalles se encuentran desarrollados en el Capitulo 5, Resultados).
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3.2.3 EL BURNOUT Y EL AFRONTAMIENTO

3.2.3.1. DEFINICION DE AFRONTAMIENTO

Lo propuesta de Francoise Contreras, Gustavo A. Esguerra, Juan Carlos Espinosa y
Viviana Gomez, (2007) es que, el afrontamiento se ha definido como aquellas estrategias
que los individuos utilizan para reducir al minimo el impacto negativo que producen los
estresores sobre el bienestar psicologico, e incluso pueden mediar entre las situaciones
estresantes y la salud (son mencionados Fernandez y Diaz, 2001; Pearlin y Schooler,
1978). El afrontamiento supone cualquier esfuerzo ya sea saludable o no, juicioso o no
para evitar, eliminar o debilitar los estimulos estresantes o para tolerar sus efectos de la
manera menos perjudicial (se mencionan, Matheny, Aycock, Pugh, Curlette y Silva-
Canella, 1986). En todo caso, los esfuerzos de afrontamiento pueden ser saludables y

constructivos, o pueden llegar a causar mas problemas (aludido: Caballo, 1998),

La definicién de Lazarus y Folkman (1986) en torno al afrontamiento dice que, se
trata de “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas internas y/o externas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Manifiestan al
mismo tiempo que existe una distincién entre regular la respuesta emocional producto del

problema y el afrontamiento dirigido a alterar o manipular el problema.

Francoise Contreras y cols. (2007), sefialan que el afrontamiento incluye todas las
acciones dirigidas a tolerar, aminorar, aceptar o incluso ignorar aquellos eventos que no

se pueden controlar (manifestando a Mok y Tam, 2001; Richardson y Poole, 2001)

Mingote Adan, José Carlos, (2007) nos recuerda que es necesario reconocer que
no existen estrategias de afrontamiento eficaces ante cualquier problema, para toda
persona y en toda situacion, y salvo excepciones es adaptativo hacer frente a los
problemas en lugar de esquivarlos. Cuando fracasa el intento adaptativo en el control del
estimulo estresante se produce mas fatiga con aumento en la ansiedad, depresion y
hostilidad y peor rendimiento en ulteriores tareas por desmotivacion, deterioro cognitivo y

alteracion conductual operativa.
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3.2.3.2. TEORIAS DE AFRONTAMIENTO

Se entiende por flexibilidad adaptativa la capacidad individual de adaptarse a las
circunstancias cambiantes que afectan la vida laboral de una persona y considerar el
cambio como una oportunidad de desarrollo y aprendizaje, anticipandose a las demandas
para obtener un resultado adaptativo y funcional. Galvez Herrer, Macarena (2010)

En cuanto a teorias del afrontamiento Martinez Pérez, Anabella (2010), admite que el
concepto de afrontamiento se deriva por un lado, de la experimentacion con animales (un
constructo unidimensional basado en conductas de evitacion y huida) y por otro, de la
teoria psicoanalitica del ego, que define al afrontamiento como el “conjunto de actos y
pensamientos flexibles y realistas que solucionan los problemas y por lo tanto reducen el
estrés”. Este modelo esta cerca de la psicologia cognitiva que pone énfasis en la

manipulacién del entorno por parte del individuo.

Desde los modelos cognitivos afirman (Lazarus y Folkman, 1984), no son las
situaciones en si mismas las que provocan una reaccién emocional, sino que lo que lo
desencadena es la interpretacion que cada persona hace de los estimulos que percibe, la
aparicion del estrés y otras reacciones emocionales estan mediatizadas por el proceso de
valoracion cognitiva que realiza el individuo primero sobre las consecuencias (valoracion
primaria) y luego si la situacién lo amerita, los recursos que dispone para evitar o reducir
las consecuencias negativas (valoracién secundaria). La valoracion secundaria se refiere

a la capacidad de afrontamiento (“Coping”), cuando el entorno se despliega amenazante.

3.2.3.3. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Consuelo Moran Astorga (2010), enuncia que se denominan estrategias e afrontamiento a
las acciones de los individuos tendientes a frenar, amortiguar y si es posible anular los
efectos de las situaciones amenazantes. Es necesario aclarar que algunos autores hablan
de estilos, o recursos, ademas de estrategias de afrontamiento. (Se menciona a Sandin,
2003). Las formas de afrontamiento proporcionan pautas para indicar la adaptacion al
estrés. Las estrategias de afrontamiento son més especificas, se llevan a cabo acciones
para modificar las condiciones del estresor. Los estilos de afrontamiento son acciones

mas generales, tendencias personales para llevar a cabo una estrategia de afrontamiento.
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Los recursos de afrontamiento son caracteristicas personales y sociales en las que se

basa el individuo para hacer frente a los estresores.

En el estudio sobre la escala de estilos de afrontamiento, M2 Dolores Diaz Martinez y
cols. (2001), opina (citando a Holroyd y Lazarus, 1982; y Vogel, 1985), que las estrategias
de afrontamiento antes que la naturaleza de los estresores pueden determinar si un
individuo experimenta o no estrés. Las estrategias de afrontamiento (aludiendo a Girdano
y Everly, 1986), pueden ser adaptativas o inadaptativas, las adaptativas reducen el estrés
y promueven la salud a largo plazo, las inadaptativas reducen el estrés a corto plazo pero
erosionan la salud a largo plazo. (Nombrado a Fernandez-Abascal, 1997), dicen que es

preciso diferenciar entre etilos de afrontamiento y estrategias de afrontamiento.

“Los estilos se utilizan segun el contexto y pueden ser muy cambiantes dependiendo
de las condiciones desencadenantes”. Cada quién en una situacion emergente, utiliza los

estilos de afrontamiento que domina, o por aprendizaje o, por hallazgo aleatorio.

Entre las primeras aportaciones que categorizaron el afrontamiento se propusieron
dos dimensiones: El “Método utilizado” (el afrontamiento puede ser activo o de evitacion);
y la “Focalizacion de respuesta” que clasifica la respuesta en tres tipos: la evaluacién de
la situacion; dirigido al problema; y dirigido a la emocioén. (Se citan a: Moos y Billings,
1986; Moos, Cronkite, Billings y Finney, 1986) En cambio (al citar a Endler y Parker 1990),
plantearon que existen preferencias al usar estrategias independientemente del tipo de
estresor e identificaron tres dimensiones de afrontamiento: orientado a la tarea, orientado

a la emocion; y orientado a la evitacion.

Referente a recientes investigaciones, P. Andrés y cols. (2005) nos hablan del
estudio del engagement como el polo opuesto al burnout, considerandolo el resultado a
largo plazo de un estrés positivo. EI engagement se ha definido como un constructo
motivacional positivo relacionado con el trabajo que representa vigor, dedicacion y

absorcion. Es un estado, cognitivo-afectivo-persistente.

Consuelo Moran Astorga (2008) nos trae un interesante andlisis de la medida de
afrontamiento COPE (citando a Carver, 1997; Carver, Sheier y Weintraub, 1997), y los 14

modos de afrontamiento: Afrontamiento activo, hace referencia a los esfuerzos
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agresivos del individuo; Planificacion: el andlisis del problema, planificar soluciones y
llevar las acciones a la practica; Apoyo emocional, implica apoyarse en amigos,
familiares y allegados para alivianarse de la tension; Apoyo social, es apoyarse en
profesionales con soluciones técnicas; Religién, significa apoyarse en la fe y creencias
espirituales; Reinterpretacion positiva, dar un significado positivo al problema;
Aceptacién de la responsabilidad, abarcar la implicacion propia con el problema;
Negacion, rechazar el problema; Humor, reirse del problema; Autodistraccién, hacer
otras cosas para no afrontar el problema; Autoinculpacion, hacerse totalmente
responsable del problema; Desconexion conductual, evitaciébn y desconexion del
problema; Desahogo, hablar de los sentimientos negativos; Uso de sustancias,
consumir alcohol o drogas. De estos, los 7 primeros corresponden a una manera positiva

de afrontar el problema.

Mingote, (1998) sefala que es necesario reconocer que no existe ninguna técnica
simple capaz de prevenir o tratar de forma efectiva el burnout, sino que se utilizan
modelos de intervencidn con técnicas orientadas al individuo junto a técnicas orientadas al

espacio organizacional de la siguiente manera:

e Estrategias orientadas a nivel individual: se han dividido clasicamente en tres
aspectos basicos: fisicos, emocionales y conductuales. (Las técnicas de
relajacion, el biofeedback, las técnicas cognitivas como reestructuracion cognitiva,
resolucion de problemas, entrenamiento de la asertividad, fomentar habilidades
de afrontamiento y técnicas de autocontrol, dirigidas a las consecuencias
conductuales). Estas estrategias son poco efectivas en el lugar de trabajo donde

la persona tiene escaso control sobre los estresores laborales.

e Estrategias orientadas a nivel organizacional: Incrementar la autonomia en el
trabajo; Planificar un horario flexible por parte del trabajador; participaciéon de los
trabajadores en la toma de decisiones; Calidad en el ambiente fisico de trabajo;
Enriquecer los trabajos (autonomia, retroalimentacion, identidad en la tarea, etc.);

Limitar las horas de trabajo; y otros.
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3.2.3.4. INVESTIGACIONES REALIZADAS

En la investigacion que hemos realizado con 15 médicos de varias especialidades y 15

enfermeras utilizando el Cuestionario de Afrontamiento BRIEF-COPE, podemos constatar

en términos generales que, la comparaciéon entre los doctores que presentan el sindrome

en comparacion con aquellos que no lo presentan, las diferencias mas notables se

encuentran por ejemplo en las siguientes estrategias:

Negacion: donde practicamente se muestra el doble de negacion en los individuos

con burnout, frente a aquellos que no lo presentan.

Uso de sustancias: en esta estrategia también hay una diferencia de casi el doble

en el uso de sustancias entre los que presentan el sindrome, ante aquellos que no.

Uso de apoyo emocional: en esta estrategia por el contrario, quienes padecen el
sindrome usan dos veces mas apoyo emocional que sus inversos que no lo

padecen.

Retirada de comportamiento: en este caso existe una importante diferencia en
quienes despliegan el sindrome, mostrando una retirada del comportamiento
equivalente a casi un 50% mayor.

Humor: se presenta un comportamiento similar al anterior.

Culpa a si mismo: quienes se culpan a si mismo en un porcentaje aproximado del

40% mas, son quienes presentan burnout.

En el resto de estrategias, los porcentajes son bastante cercanos con diferencias
poco o nada significativas entre los galenos con el sindrome en comparacién con

aguellos que no lo presentan.

Respecto del mismo andlisis en las enfermeras que realizaron el cuestionario, no

se pudo constatar diferencias debido a que ninguna calificé poseer burnout.
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3.2.4. EL BURNOUT Y LA RELACION CON EL APOYO SOCIAL

3.2.4.1. DEFINICION DE APOYO SOCIAL

En una vision amplia sobre el concepto de apoyo social, Torres G., Francisco, Edith G.
Pompa G., Cecilia Meza P., Leticia Ancer E., y Ménica T Gonzélez R. (2010), afirman que
(citando a Landero & Gonzalez, 2006), el apoyo social es un amplio constructo que puede
ser definido segun el propdsito de cada estudio en cuestion. Abarcando por ejemplo el
namero o densidad de la red de apoyo y la calidad de la misma, la percepcion subjetiva
de apoyo en un contexto social, al valor de la privacidad en la pareja y puede aludir asi

mismo a aspectos emocionales o instrumentales.

Sobre este mismo tema, Rafael Mella, Luis Gonzalez, Jorge D’ Appolonio, lvonne
Maldonado, Alfredo Fuenzalida, y Andrea Diaz, (2004), el concepto de apoyo social
(citando a Caplan, 1975), que lo define como la presencia o ausencia relativa de recursos
de apoyo psicolégico proveniente de otras personas significativas, (en la cita a House,
1981) se plantea que el apoyo social es la disponibilidad de ayuda proveniente de otras
personas y (citando a Thoits, 1982), como el grado en que las sociedades basicas se

satisfacen a través de la integracién con otros.

José Manuel Parraga Sanchez, (2005) formula la definicion de apoyo social
(citando a Cassel, 1976), adaptado a la teoria de salud publica, como medio de
explicacién en algunas enfermedades relacionadas con el estrés. Asegur6 que el apoyo
social podia actuar como elemento de proteccion contra el estrés. Cob, en el afio de 1976,
amplié este concepto al observar que la simple presencia de otra persona no supone un
apoyo social, ya que se precisa un intercambio de informacion. Segun Cob, el apoyo

social incrementa la capacidad de afrontamiento y facilita la adaptacion.

Gil-Monte, Pedro R. (2005), considera que el apoyo social ha sido definido como la
informacion que permite a las personas creer que: a) otros se preocupan de ellos y les
quieren; b) son estimados y valorados; c) pertenecen a una red de comunicacion y

obligaciones mutuas.
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3.2.4.2. MODELOS EXPLICATIVOS DE APOYO SOCIAL

El modelo de competencia social, asegura la que competencia y la eficacia percibida
son claves en el desarrollo del sindrome. Un elevado sentimiento de altruismo y otros
factores de ayuda determinan en el individuo la consecucion de sus objetivos laborales.
Los factores barrera (ausencia de objetivos laborales realistas, disfunciones de rol,
sobrecarga laboral, etc.) dificultan la consecucién de objetivos y disminuyen los

sentimientos de autoeficacia.

La Teoria del intercambio social propone que el sindrome de quemarse ocurre
cuando un individuo percibe inequidad en el trato o recompensas hacia su persona,
cuando se compara dentro de su medio luego del establecimiento de relaciones laborales
y sociales. Los médicos y enfermeras establecen relaciones de ayuda, aprecio, gratitud y
reconocimiento con sus pacientes, comparfieros de trabajo y con la organizacién. Asi
mismo estos profesionales pueden rehuir el apoyo social por que puede suponer una
amenaza a su autoestima (o0 su importancia personal). También contribuye al desarrollo
del sindrome, los procesos de filiacion social que originan situaciones de contagio (por

aprendizaje vicario).

La teoria organizacional incluye como antecedentes del sindrome las
disfunciones de rol, la falta de salud organizacional, la estructura y el clima organizacional.
Los estresores del contexto de organizacion y las estrategias empleadas ante la

experiencia de quemarse son claves para este modelo teorico.

La teoria cognitiva del yo se caracteriza por conceder a las variables del self un
rol primordial, es decir al auto concepto, la autoconfianza y la autoeficacia, pues, las
cogniciones de los individuos influyen en los que estos perciben y hacen, estas
cogniciones sufren modificaciones segun las acciones que realizan y después de observar
lo que les sucede a los demés. Se suma a estas variables el nivel de seguridad de los

sujetos. La competencia y la eficacia percibida son claves en este modelo.

El modelo de exigencias-control-apoyo propuesto por Karasek, explica que el
exceso de exigencias psicoldgicas, el bajo control sobre el trabajo y el bajo apoyo de los

comparieros y superiores, constituyen importantes estresores en tiempos actuales donde
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se presentan nuevas exigencias que implican la implantacion de una flexibilidad horaria
con el fin de ampliar tanto los horarios de trabajo, como su adaptacion a los nuevos
modelos sociales. En tanto que Siegrist, propone el modelo esfuerzo-recompensa
asumiendo que el esfuerzo en el trabajo es parte de un contrato basado en la reciprocidad
social donde las recompensas se proporcionan en términos de reconocimiento, salario y
oportunidades en la carrera profesional. Se asume que los contratos de trabajo muchas

veces no equilibran un intercambio equivalente entre el esfuerzo y las recompensas.

En el comportamiento humano en el trabajo segun John W. Newstrom, (2007),
explica que después de varios estudios concluyeron que una organizacion es un sistema
social y que el trabajador es el elemento mas importante. Desde esta perspectiva, el
modelo de apoyo social depende del liderazgo en lugar del poder del dinero, ya que,
mediante el liderazgo la administracién aporta un ambiente de ayuda a los empleados

para crecer y lograr las cosas de las que son capaces.

3.24.3. APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Torres G. y cols. (2010) consideran que el apoyo social percibido, se define como la
apreciacion que un individuo realiza sobre su red social, configurada por los lazos
interpersonales entre el individuo y la familia, amigos, compafieros de trabajo y otros
individuos siempre y cuando provean algun tipo de soporte (se citan a Landero y
Gonzalez, 2006; Gracia, 1997; Pernice-Duca, 2010; Milardo, 1998). Las relaciones
familiares y de amistad positivas, facilitan el soporte para una relacién y promocion de

perspectivas saludables y prevenciéon de enfermedades.

De acuerdo a Gil-Monte, Pedro R. (2005), La falta de apoyo social percibido en
el entorno de trabajo presenta efectos directos (fuentes de estrés), e indirectos (otros tipos
de estresores), sobre el SQT o burnout y efectos moduladores (situaciones que pueden
alterar la influencia que las fuentes de estrés tiene sobre el SQT), entre el estrés y sus
consecuencias. Desde la teoria general de los modelos de estrés laboral y salud, los
efectos directos del apoyo social sobre los niveles de agotamiento emocional estarian

explicados por la falta de apoyo social en el trabajo.
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Julidn Manuel Ferndndez Dominguez, (2010), opina que el apoyo social es una
variable amortiguadora del burnout (nombrando a Gonzalez Gutiérrez, 2007), subraya que
el apoyo social interactia con factores en la prevencion del estrés y la enfermedad entre
los que se destacan:

El apoyo emocional: Sentirse querido y protegido

e Elapoyo de estima: Sentirse aceptado y valorado

e Elapoyo tangible: Soporte fisico o econémico

e Elapoyo informacional: Consejos o instrucciones para resolver un problema

e Apoyo en la red social o integracién social: Sentirse parte de un grupo
allegado.

Es importante la creaciéon de grupos de apoyo para ayudarse emocionalmente,
intercambiar informacion, y solucionar conflictos relacionados con el trabajo. Son grupos
mas o menos estructurados que se plantean funciones de: reconocimiento (para poder
compartir ideas, los problemas y los sentimientos propios); Confort (comprension y apoyo

durante el estrés); y ayuda (sugerencia de soluciones practicas e informacion)

Los autores P. Andrés y cols. (2005) arguyen que es importante considerar el apoyo
social formal e informal, pues los contactos de caracter informal previenen el desarrollo de
burnout, los formales pueden llegar a incrementarlo. A largo plazo, el apoyo social puede

crear dependencia de los demas baja autoestima y sentimientos de inferioridad.

Es importante dentro del apoyo social percibido, observar cémo se interrelacionan los
factores sociales y lo factores biogréficos ligados al sistema de creencias de cada persona
para conjuntar el mensaje de: “ho estamos solos, nos suelen pasar las mismas cosas,
podemos ayudarnos intercambiando conocimientos y experiencias, tenemos

similares emociones”.
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Es significativo subrayar como la sociedad exige a médicos y enfermeras una
relacion personal, respuestas continuas y asumen que pueden darlas cuando muchas
veces es imposible y no hay otra disyuntiva que la muerte. Se atiende una poblacién que
se cree con derecho cada vez mas a exigir lo que le prometen a escala institucional
aunque por otro lado el gasto sanitario es restringido. Sin embargo la relacion con los
pacientes puede ser uno de los aspectos méas gratos de la profesiéon si bien, “tratar
pacientes es mas dificil que tratar enfermedades”, lo que crea una sobrecarga emocional
con el consiguiente riesgo de agotamiento. La masificacion de los sistemas de salud con
la respectiva demanda, puede provocar a la vez un efecto perverso del sistema y por otro
lado ser eficaz y equitativo, que el médico sufre cada dia de consulta.

El clima socio laboral parece altamente vinculado al concepto de apoyo social,
Bernardo Moreno-Jiménez y cols. (2001) nos dicen (citando a Berkman, 1985) que,
mientras mayor es el nivel de interaccibn de un sujeto con amigos, con familia,
maritalmente, perteneciendo a grupos sociales y religiosos, menor seria el nivel de

mortalidad.

3.24.4. APOYO SOCIAL ESTRUCTURAL

Para Pedro R. Gil-Monte, (2001) los sistemas de apoyo social estan intimamente
relacionados con el tipo de estructura organizacional. En una burocracia mecanica, la
jerarquia y la autoridad son muy trascendentales y practican una comunicacion vertical, el
apoyo social es en mayor medida de tipo instrumental. En las burocracias
profesionalizadas el trabajo en equipo es importante y la mayor parte del flujo de
comunicaciones es horizontal, el apoyo social es en mayor medida de tipo emocional e
informal. Dado que a través del apoyo social se influye varias funciones de una estructura
organizacional, esta es una variable central de cara a la intervencion del sindrome del

burnout.

En general, Martinez Pérez, Anabella, (2010), considera que las variables sociales
dentro y fuera del lugar de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o ser
fuentes potenciales de estrés. (Citando a Manassero y cols., 2003), las variables sociales

aceptadas serian:
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e Variables sociales extra-laborales. Relaciones familiares y/o amigos.

e Variables organizacionales. Demandas laborales que pueden ser cualitativas o
cuantitativas, el control laboral, el entorno fisico laboral, los contenidos del puesto,
los aspectos temporales de la organizacion, la inseguridad laboral, el desempefio
del rol, las relaciones interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera, las

politicas y clima de la organizacion.

3.2.45. INVESTIGACIONES REALIZADAS

Hemos realizado una investigacion particular aplicando el “Cuestionario de Apoyo Social”,
a un total de 30 servidores de la salud (15 médicos y 15 enfermeras) de diversas
especialidades en el campo de la medicina y la enfermeria, de entre los cuales 12 galenos
y las 15 enfermeras no presentaron el sindrome de burnout y tres médicos si presentaron
el sindrome. El cuestionario aplicado se encuentra subdividido en cuatro escalas (apoyo
emocional, apoyo instrumental, redes sociales y amor y carifio), las mismas que se
muestran segun porcentajes. En el caso de los médicos los porcentajes se distribuyeron

de la siguiente manera:

e Apoyo emocional: Paraddjicamente, los médicos que presentaron el sindrome

dijeron tener un 50% mas de apoyo social que aquellos que no lo presentaron.

e Apoyo instrumental: ocurrié algo similar a lo anterior.

e Redes sociales: los mismos grupos mostraron un 25% de diferencia a favor de

los doctores con burnout;

e Amor y carifio: ambos grupos calificaron de manera similar.

En lo pertinente a la misma investigacion realizada con las enfermeras, los resultados

fueron muy similares a los obtenidos en los médicos que no presentaron el sindrome.
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3.2.5. EL BURNOUT Y LA RELACION CON LA PERSONALIDAD

3.2.5.1. DEFINICION DE PERSONALIDAD

Respecto de la definicion de personalidad, B. Roberto Colom Marafién, (2007), expone
gue la personalidad, al igual que la inteligencia, “NO es ni un sustantivo, ni un adjetivo, ni
un adverbio”, NO se corresponde con la definicion del diccionario. NO es tampoco una
propiedad humana que ha intervenido de manera forzosa en el desarrollo evolutivo. “La
personalidad es una suposicién cientifica que se justifica por el tipo de actos que realizan
cotidianamente las distintas personas”. La personalidad sea lo que sea, es clave para
comprender lo que la gente hace y dice. (Lo que la gente hace y dice no tiene por qué

corresponderse de manera inexorable con lo que piensa y siente).

Gordon y Allport, (1961), definen la personalidad como una organizacion dinamica
dentro del individuo, de los sistemas psicofisicos que crean patrones caracteristicos de

conductas, pensamientos y sentimientos.

Eysenck y Eysenck, (1987) definieron la personalidad como la organizacion
emprendedora del caracter, temperamento, intelecto fisico, mas o0 menos organizada y

estable de una persona que determina su adaptacion Unica en el ambiente.

La escritora Susan C. Cloninger, (2003), dice que la personalidad puede definirse
como, “las causas internas que subyacen al comportamiento individual y a la experiencia

de la persona”

3.25.2. TIPOS DE PERSONALIDAD

Galvez Herrer, Macarena, (2010) plantea tipos de personalidad compuesta por facetas
que pueden modular las situaciones de estrés desde las perspectivas cognitivas,
motivacionales, conductuales y emocionales en relacion con su medio ambiente.

(Menciona a Moreno-Jiménez, Garrosa y Gélvez, 2005 a):
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e La personalidad positiva supone un afrontamiento cognitivo de los estimulos
aversivos y estresantes facilitando el control de las situaciones segun su

resistencia, con relacion a las demandas ambientales y expectativas personales.

e Una personalidad activa, centrada en la capacidad del sujeto para intervenir en
su contexto, modificAndolo y manteniendo alguna forma de control sobre el

ambiente con una conducta constructiva.

Analizando la variable personalidad en relacion con el burnout, José Maria Garcia G.,
(2007) desarrolla los tipos de personalidad (citando a Bloch, 1977; Cherniss, 1980;
Edelwich y Brodsky, 1980; Freudenberger y Richelson, 1980: Farber, 1983; Pines y
Aronson, 1988), quienes coinciden en encontrar que las personas prontas a padecer el
sindrome son apdticas, sensibles, aplicadas, idealistas, entusiastas, entregadas a su
trabajo y poseedoras de un enorme sentido de humanidad en el desempefio de sus
funciones. Al mismo tiempo son sujetos ansiosos, obsesivos, entregados a su labor y

propensos a identificarse con los usuarios.

El constructo de personalidad resistente (Hardiness), se ha definido como aquella
personalidad que dota a los individuos de la creencia de que pueden influir en los
acontecimientos importantes de su vida, abiertos al cambio y al desafio personal y con
una conviccién segura de lo que estan haciendo (Kobasa, 1979; 1982). Se proponen tres
dimensiones: compromiso, control y reto. La dimension reto lleva a considerar que el
cambio esta presente en todos los aspectos de la vida y supone una oportunidad para
mejorarse a si mismo. El compromiso implica desarrollar conductas personalizadas,
identificAndose de forma positiva con lo que se hace. El control implica la conviccion de la
persona para influir en la trayectoria de los acontecimientos. La “personalidad resistente”,

podria actuar induciendo estrategias de afrontamiento adaptativas.

Bernardo Moreno-Jiménez y cols., (2001), en lo tocante a la personalidad (citando
a Cherniss, 1980), indica que estudios realizados en este sentido muestran la importancia
que puede tener un alto nivel de ansiedad en la aparicion del burnout, revelaban la
incidencia del neuroticismo en el desarrollo del proceso y (citando a Farber, 1983), quién

ha estudiado la posible asociaciéon entre patron de conducta A y el burnout, se proponia el
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perfil del profesional con una personalidad con caracteristicas como, idealista y obsesivo

con la tendencia a la sobre identificacidon con el cliente.

El aporte de Wilfredo A. Martinez J. y cols., (2010) en cuanto a los tipos de

personalidad y el burnout, sefialan es necesario aclarar que los factores de la

personalidad no son la causa del sindrome en forma directa ni indirecta, por lo tanto el

afrontamiento del burnout no pasa por modificar la personalidad ya que entre otras cosas,

no es posible cambiar de manera absoluta una personalidad innata, aunque se puede

flexibilizarla y ayudar a que sea adaptable y satisfactoria. Entre los tipos de personalidad

es posible ver varias clasificaciones:

Perfil reactivo: este tipo de personalidad se caracteriza por la necesidad de
alcanzar compensaciones al momento y si no lo obtienen, se frustran y

decepcionan. Extiende la posibilidad de padecer burnout.

Perfeccionismo: En este tipo de personalidad se implica en la preocupacién en
exceso por los detalles 0 cosas que traen tension psicolégica desgastante que,

sumado a otros factores, pueden originar estrés.

Vocacién y altruismo: en los casos de médicos y enfermeras juegan un papel
sobresaliente ideales humanistas y altas expectativas sociales y profesionales
que pueden verse defraudadas por el trabajo cotidiano y el desagradecimiento de
pacientes y familiares de ellos, competencia desleal entre compafieros, presiones
administrativas y burocraticas. Estas adversidades provocan agotamiento con

posibilidades de desarrollar burnout.

Personalidad responsable: sentimientos de responsabilidad demasiado

elevados pueden generar angustia y estrés.

Algunos componentes de la personalidad segun José Manuel Parraga Sanchez,

(2005), son importantes con relacion al desarrollo del burnout. Asi apunta a: la

“‘indefension aprendida”, haciendo relacion al control nulo sobre situaciones y eventos

aversivos; “Neuroticismo / ansiedad-rasgo”, encontrandose una asociacion positiva entre
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ansiedad e inestabilidad emocional; “Baja tolerancia a la ambigliedad”, valoradas como

amenazantes.

3.2.5.3. PATRONES DE CONDUCTA

En cuanto a patrones de conducta, Marisa Salanova y col., (2007) con una base de
trabajos empiricos, confirma que los empleados que generalizan emociones positivas
desde el trabajo a casa o viceversa, tienen niveles mas altos de vinculacion psicologica, lo
gue sugiere que puede existir un proceso contagioso emocional o tendencia a imitar las
expresiones emocionales de los demas. Estos empleados tienen conductas proactivas y

de iniciativa personal.

El rasgo de personalidad mas frecuentemente relacionado con el burnout es el
patron de conducta tipo A que se caracteriza (se citan a: Buceta, Bueno y Mas, 2001;
Pérez Garcia y San Juan, 2003), por un afan intenso y constante por seguir metas
establecidas por el propio individuo aunque poco definidas; tendencia a la competitividad,;
ansias de logro y reconocimiento; Realizar varios trabajos al mismo tiempo; Efectuar
trabajos fisicos y mentales al apuro; Y un estado mental de alerta permanente. A esto se
debe sumar que trabajan mayor nimero de horas a la semana, con mas carga de trabajo
y conflictos interpersonales, ya que suelen ser exigentes con sus comparieros. Todo esto
supone mayor estrés crénico en el trabajo con sus consecuentes secuelas como el

burnout.

Martinez Pérez, Anabella, (2010), a cerca de los patrones de conducta (citando a
Burke, 1971) identifica cinco grupos de conductas ante situaciones de estrés: 1) hablar
con otros: 2) trabajar mas en cantidad y tiempo; 3) cambiar a una actividad de tiempo
libre; 4) tratar de solucionar los problemas; 5) alejarse de la situacion estresante. Por otro
lado (citando a Dewe y cols., 1979) distinguen cuatro tipos de conductas: 1) acciones
dirigidas a la fuente de estrés; 2) expresion de sentimientos y busqueda de apoyo; 3)
realizacion de actividades no laborales; y 4) esperar que pase la situacion. Ademas,
(citando a Parasuraman y Cleek 1984) clasificaron las conductas de los trabajadores
como adaptativas (planificar, organizar, priorizar y conseguir apoyo de otros), y no
adaptativas (trabajar més duro pero con errores, hacer promesas poco realistas y evitar la

supervision).
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3.2.5.4. LOCUS DE CONTROL

Segun Lazarus y Folkman, (1986), el locus de control interno hace referencia a la creencia
de que los acontecimientos son contingentes con la conducta del individuo, y el locus de
control externo, a que lo acontecimientos no dependen de la conducta del individuo sino
de la suerte, la casualidad, el destino, o el poder de los demés. Estas creencias suelen
ser relativamente estables. Las personas con locus de control interno, al percibir que
tienen control sobre las situaciones, sus acciones de afrontamiento son mas favorables al
enfrentar situaciones adversas. Las personas con locus de control externo son mas
propensas al desamparo, la vulnerabilidad y la insatisfaccion laboral, excepto en

actividades repetitivas o de poco control.

3.2.5.5.  INVESTIGACIONES REALIZADAS

Para indagar la relacibn del burnout con la personalidad, se realizé la encuesta
denominada “Cuestionario de Personalidad EPQR-A” que mide variables como:
Neuroticismo, Extroversidon, Psicoticismo y Sinceridad, la misma que fue aplicada a 15
médicos y 15 enfermeras de variadas especialidades en el campo del servicio de salud.
Los resultados obtenidos en el caso de los médicos con burnout versus aquellos que
presentaron el sindrome y de las enfermeras, fueron los siguientes: Médicos sin burnout:
Neuroticismo 25,4%; Extroversion 38,8%; Psicotisismo 22%; Sinceridad 12,7%. Médicos
con burnout: Neurotisismo 28,9%; Extroversion 28,9%; Psicotisismo 15,8%; Sinceridad
26,3%. Y Enfermeras sin burnout: Neuroticismo 27,6%; Extroversion 33,9%; Psicotisismo
19,2%; y Sinceridad 19,2%. (Mayores detalles en el Capitulo 5).

De estos resultados se puede inferir que los médicos afectados con el sindrome
respecto de aquellos que no, tienen un tanto mas de neuroticismo, son menos
extrovertidos, califican mas alto en Psicoticismo y son bastante mas sinceros. Los
porcentajes de las enfermeras aunque ninguna presento el sindrome, estdn muy cerca de

los promedios de la comparacion entre los médicos con y sin burnout.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1. DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion posee las siguientes caracteristicas:

e FEs cuantitativa: Se analizard la informacidn numérica de los instrumentos

evaluados.

e Es no experimental: Se realiza sin la manipulacién deliberada de variables y se

observan los fenébmenos en su ambiente natural para su analisis posterior.

e Es transeccional (transversal): Se centra en analizar cual es el nivel o estado

de una o diversas variables en un momento dado, en un punto en el tiempo.

e Es exploratorio: Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico.

e Es descriptivo: se seleccionan una serie de cuestiones y se mide o recolecta
informacion sobre cada una de ellas para asi describir lo que se investiga
(Hernandez, Fernandez, Baptista, 2003).

4.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

4.2.1. ¢ Cudl es la prevalencia del sindrome de burnout en los trabajadores de

instituciones sanitarias?

4.2.2. ¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas y laborales son las mas frecuentes

en las personas que experimentan el burnout?

4.2.3. (Cudl es la comorbilidad exis