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RESUMEN

El presente trabajo profesional de graduacion tiene como objetivo general desarrollar un
programa para la prevencion del sindrome burnout como estrategia en el mejoramiento
de la productividad de los trabajadores de una institucién autébnoma y descentralizada de
fondo de pensiones, en el municipio de Guatemala, departamento de Guatemala.

El total de la poblacion es de 29 colaboradores, personas de ambos géneros y diferentes
edades, oscilando entre los 20 y 60 afos; entre ellos se encuentra personal de
mantenimiento, administrativo y jefaturas. Del universo se trabajé con 9 trabajadores de

las diferentes areas.

Los colaboradores se encuentran expuestos al trato y exigencias de cada uno de los
usuarios, en consecuencia, se incumplen los procesos programados, enfocandose solo
a la obtencién de resultados, por lo tanto, algunos colaboradores estan sobrecargados

fisica y mentalmente, afectando su salud personal.

Con el fin de medir el desgaste profesional y las areas de impacto, se aplico el instrumento
de medicién burnout denominado Maslach Burnout Inventory (MBI); otra de las
modalidades que se utilizaron para obtener informacion fue la consulta de obras impresas
y virtuales, como libros, articulos cientificos y académicos; al igual que material
audiovisual; con relacion al tema. El estudio fue realizado de forma directa, en el medio

donde se desarrolla el fenébmeno de la problematica.

Los datos recabados permiten concluir que en cada colaborador existe variedad de
necesidades e insatisfacciones laborales. Sobre los resultados se evaluaron aspectos
relacionados con la problematica, reflejando algunos de los siguientes datos: el 44%
muestra cansancio emocional, el 56% muestra despersonalizacion y el 67% impacta
negativamente en la realizacion personal dentro de la institucion. Por lo tanto, se disefia
un programa como estrategia para prevenir el sindrome de burnout, mejorando la

productividad de los colaboradores como el logro de objetivos de la institucion.



INTRODUCCION

Actualmente, existen factores que afectan la productividad de los colaboradores de la
institucion fondo de pensiones, incidiendo en la salud de la organizacion y los
trabajadores. La poblacion mas vulnerable son aquellos colaboradores en los que se
observa la existencia de interacciones humanas trabajador — usuario de manera
perdurable. Asi mismo, las condiciones actuales a las cuales estan expuestos los

colaboradores influyen en su rendimiento laboral.

Se ha definido el sindrome de burnout como una respuesta por la estresante situacién
laboral crénica que se produce, principalmente, en las profesiones que se centran en la

prestacion de servicios.

El presente trabajo profesional de graduacion trata de una problematica que se da en las
actividades laborales de los trabajadores de una institucion de fondo de pensiones,
caracterizandose por brindar servicios de atencion al publico y resolviendo las inquietudes
gue se presentan por parte de los usuarios; los colaboradores estan expuestos
diariamente al trato y exigencias de cada uno de los usuarios, adicionalmente, cumpliendo

con sus atribuciones y responsabilidades inherentes al puesto de trabajo.

El trabajo que se desarrolla en la presente investigacion se encuentra estructurado de la

siguiente forma:

En el capitulo uno se da a conocer los antecedentes, tanto la informacion propia de la
institucién fondo de pensiones, como, la presentacion de tesis que demuestran estudios

realizados con anterioridad sobre el sindrome de burnout.

El capitulo dos, aborda el marco teérico que permite exponer las bases tedricas del
sindrome de burnout, como su definicion, sus fases de evolucién, teorias explicativas,
caracteristicas del sindrome, las causas, consecuencias, factores de relacion, factores de

implicacion, forma de evaluar el burnout, instrumentos de medicién, estrategias para



afrontar y prevenir el sindrome, marco regulador, y, relacion entre la Administracion

Publica y el sindrome de burnout.

El capitulo tres presenta la metodologia que se desarroll6 para llevar a cabo el presente
trabajo de investigacion, detallando los pasos y etapas para su diagnéstico e
implementacion, dando a conocer las técnicas que se utilizaron, como los medios para la

recoleccién de informacion.

En el capitulo cuatro se presentan los resultados del diagnéstico, que se realiz6 a una
muestra de colaboradores de la institucién, con la herramienta MBI (Maslach Burnout
Inventory), mostrando asi varios factores importantes a considerar para prevenir el
sindrome de burnout. Adicional, se presenta los resultados que se podran obtener al
momento de la implementacion del programa propuesto. Asi también, la discusion delos

resultados obtenidos en contraste con la teoria.

El programa que se propone fue disefiado con base a la informacion recabada de otros
estudios y del marco teorico, en donde se desarrollan una serie de propuestas y
sugerencias que permitira prevenir el sindrome de burnout, utilizandolo como estrategia
para mejorar la productividad de los colaboradores, alineados y enfocados a los objetivos
de la institucion de fondo de pensiones. El programa fue creado para ser implementado

de una manera personalizada para cada trabajador y puesto de trabajo.

Por ultimo, se presentan las conclusiones como una respuesta a los objetivos del
presente trabajo profesional de graduacion, describiendo los resultados mas significativos
sobre la prevencion del sindrome de burnout; por consiguiente, cada conclusion conlleva
una recomendacion orientada a la institucion. Asimismo, se adjuntan los anexos,
definidos como los elementos accesorios, entre ellos, diagrama de las fases de

implementacion del programa y el cuestionario MBI de acuerdo con su creacién original.



1. ANTECEDENTES

La Universidad de San Carlos de Guatemala el 08 de enero de 1966 cred el “Plan de
Jubilaciones y Seguro de Vida del personal de la Universidad de San Carlos de
Guatemala®, en lo sucesivo se denominé a esta institucion como “Plan de Prestaciones
de la Universidad de San Carlos”, de acuerdo con el punto Noveno del Acta No. 911

celebrada por el Consejo Superior Universitario.

Este tiene por objeto asegurar a todos los trabajadores de la universidad, afiliados al
mismo, el goce de una pension al retirarse del servicio, por invalidez, cumpliendo con los
requisitos estipulados para su efecto, y, al ocurrir su fallecimiento, proteger a los
beneficiarios con un seguro de vida y con pensiones de viudez y orfandad. Asimismo,
tiene por objeto compensar al trabajador afiliado, en forma opcional para €l y como
alternativa a las demas prestaciones, en caso de su retiro voluntario o por despido.

Adicional, dentro de sus servicios, otorga préstamos a afiliados y jubilados - pensionados.

Las disposiciones generales que rigen al Plan de Prestaciones para su efecto se
encuentran concretas en el Reglamento del Plan de Prestaciones del Personal de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Reglamento Junta Administradora del Plan de
Prestaciones del Personal de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y normativas

y reglamentos generales de contratacion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Actualmente, la dependencia se encuentra en el edificio Caja-Plan, segundo nivel,
ubicado en la Ciudad Universitaria zona 12, de la ciudad de Guatemala, en el municipio
de Guatemala, departamento de Guatemala. A la fecha cuenta con 29 colaboradores para
su adecuado funcionamiento, entre ellos esta incluido el personal de mantenimiento,

administrativo y jefaturas.

Existen factores que afectan la productividad de los colaboradores, incidiendo en la salud
de la organizacion y los trabajadores. La poblacion mas vulnerable son aquellos

colaboradores en los que se observa la existencia de interacciones humanas trabajador



— usuario de cardcter intenso y duradero, derivado que diariamente se encuentran
expuestos a la interaccién con los usuarios, dado a que estas personas estan pasando
por un duelo, con altas necesidades econdmicas y requieren con urgencia solucién a

trAmites administrativos para la culminacion de sus procesos y necesidades.

Adicional, otras condiciones que pueden influir en el rendimiento laboral es el exceso de
atribuciones que son inherentes del puesto; la desalineacion de procesos hace que se
repitan las tareas; falta de atencion a las necesidades de los trabajadores por parte de la
institucion; inadecuada supervision por parte de las autoridades de la institucion; y, falta
de formacion y desarrollo del colaborador.

Una publicacion en la pagina web denominado El Pais, menciona que:
El sindrome del trabajador quemado (burnout) figurara en la proxima Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un problema asociado al empleo o al desempleo. Este trastorno, asociado al estrés
cronico en el trabajo, ya estaba en la anterior edicion del catalogo (de 1990), pero en un
epigrafe mas inconcreto (problemas relacionados con dificultad en el control de la vida).
Los expertos apuntan a que este cambio dara visibilidad a la dolencia y, al estar vinculado
a un problema en el trabajo, también facilitara la gestién de bajas e incapacidades. La

nueva clasificacién entrara en vigor en 2022. (Mouzo Quintans, 2019)

Existen investigaciones realizadas acerca del sindrome de burnout, causada por el estrés
laboral cronico, estos estudios se llevaron a cabo tanto en el ambito nacional como

internacional, destacando las siguientes tesis:

Gudiel (2015), en la tesis “Sindrome de Burnout en médicos residentes del hospital
Roosevelt”, Doctorado en Salud Publica de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Guatemala, investigd que el sindrome de burnout se ha considerado como un fenémeno
particular de estrés laboral, con importancia especial en los trabajadores del area de salud
de Guatemala. Este estudio tiene en sus objetivos: determinar la prevalencia del sindrome
de burnout en los médicos residentes; describir las caracteristicas sociodemograficas y

laborales asociadas con sindrome de burnout en médicos. El



método de investigacion fue mixto, descriptivo y andlisis bivariado para lo cuantitativo, y
para lo cualitativo, entrevistas. Los resultados determinaron la prevalencia de burnout y
el comportamiento de las dimensiones de Maslach en los 163 médicos residentes fueron
el agotamiento emocional 69%, la despersonalizacion 49% y la realizacion personal 42%;
estos resultados evidencian que la mayoria de los médicos residentes tienen alta

probabilidad de padecer burnout.

Lemus (2014), en su tesis titulado “Sindrome de Burnout en médicos residentes de primer
afio, de especialidades médico-quirurgicas”, en Maestria en Anestesiologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala, determin6 que el término burnout
es sinénimo de cansancio laboral y es una situacion cada vez mas frecuente entre los
profesionales de la salud, que prestan sus servicios directos y sostenidos con los
pacientes, el problema también es aplicable a la poblacion de residentes del Hospital de
Cuilapa, y por lo tanto, realizaron un estudio con los médicos residentes de primer afio de
las especialidades médico-quirargicas y anestesia. Tomaron como muestra el universo
total de residentes, llevandose a cabo en el periodo comprendido de enero a diciembre
de 2011, con el fin de determinar la presencia del sindrome de burnout y de sus tres
componentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
teniendo como obijetivo el observar el comportamiento del sindrome a través del tiempo.
El estudio que realizaron fue descriptivo, longitudinal, utilizando como método de
recoleccion de informacidn un cuestionario de variables asociadas y se midi6 el sindrome
mediante el Maslach Burnout Inventory. Los resultados reflejados indicaron que el 100%
de los residentes presentaron burnout en el transcurso del afio, predominando segun las
escalas: nivel medio 63%, consecutivamente el nivel alto 21% y nivel bajo 16%.
Mostrando un alto agotamiento emocional con 39%, alta despersonalizacion con 30% y

baja realizacion personal con 25.4%.

Cialzeta (2013), en su tesis nombrada “El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en
Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes”, Maestria en Salud Publica de
la Universidad Nacional de Coérdoba, Argentina, realizé un estudio en donde define el

sindrome de burnout como una respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico,



consecuencia de elevados niveles de tension en el trabajo, frustracion personal y
actitudes inadecuadas de enfrentamiento a situaciones conflictivas. Entre sus objetivos
se mencionan los siguientes: determinar la prevalencia de burnout en médicos de un
Hospital General de Alta Complejidad de la ciudad de Corrientes; identificar factores
asociados y causales; y establecer un indicador preventivo para evitar o retardar el
desarrollo de burnout. Se realiz6 un estudio transversal, observacional, que incluyo a 141
médicos. Se utilizé el Cuestionario Breve de Burnout de Bernardo Moreno. La poblacion
fue dividida en cinco grupos segun el servicio donde se desempefian: grupo 1 - quiréfano,
grupo 2 - perinatologia, grupo 3 - clinica, grupo 4 - urgencias y grupo 5 - varios. De los
médicos que presentaron burnout, el 84% estuvo criticamente afectado por las
consecuencias de burnout. Se concluyé que la utilizacion del indice de consecuencias de
burnout con un fin preventivo podria evitar o retardar la aparicion del sindrome y disminuir

el efecto sobre la salud de los trabajadores.

Cano (2017), en la tesis titulada como “Relacién entre el sindrome burnout y los factores
laborales y personales de los profesores de nivel de secundaria de un colegio privado de
la ciudad de Guatemala”, dentro de la Maestria en Educacion y Aprendizaje de la
Universidad Rafael Landivar, Guatemala, presentd la investigacion que tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el sindrome burnout y los factores laborales-
personales de los profesores del nivel de secundaria de un colegio privado de la ciudad
de Guatemala, de la jornada matutina. La poblacion total es de 54 docentes del nivel
secundario, 32 de sexo masculino y 22 de sexo femenino. El estudio oscilé entre las
edades de 22 a 61 y que hayan laborado en la institucion de 1 a 20 afios. La muestra se
escogio del nivel secundario y la jornada matutina por ser representativa y homogénea.
Se utiliz6 la escala MBI (Maslach Burnout Inventory de Maslach y Jackson), que midié el
desgaste profesional de una forma auto aplicada en 10 a 15 minutos. Fue una
investigacion descriptiva. Concluyeron que dentro de los factores laborales con mayor
significancia en su relacion con el sindrome de burnout se encuentra la carga docente, la
carga administrativa y el salario. Los factores personales no tuvieron mayor significancia
en su relacién con el sindrome de burnout. La media de los profesores para las

dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal se



encuentra en las escalas de nivel medio. El 11% de los profesores presenta el sindrome
de burnout, el 15% presenta dos dimensiones del sindrome y el 20% presenta una

dimensién del sindrome.

Oramas (2013), en su tesis “Estrés laboral y Sindrome de Burnout en docentes cubanos
de ensefianza primaria”, con el grado cientifico de Doctor en Ciencias de la Salud del
Ministerio de la Salud Publica de Cuba, Cuba. El estrés laboral y el sindrome de burnout
en el docente cubano de ensefianza primaria, a pesar del impacto negativo que suelen
tener en la salud y el desempefio profesional, han sido poco estudiados. El trabajo tiene
como objetivo el detectar la presencia del estrés laboral y el sindrome de burnout, en una
muestra de 621 docentes de enseflanza primaria en cuatro provincias. Utilizaron el
inventario de estrés para maestros, la escala sintomatica de estrés y el inventario de
burnout de Maslach. El estudio fue descriptivo; revelo la presencia de estrés laboral en
88.24% de los sujetos estudiados y del burnout en 67.5%. El agotamiento emocional fue
la dimension del burnout mas afectada, con predominio de valores no deseables,
representado por el 64.4%. En el estudio se constato una relacion directa entre la edad y
el estrés laboral, e inversa con el burnout, también diferencias entre provincias y entre
escuelas. El burnout en los docentes masculinos se manifesto diferente segun los afios
de experiencia en la docencia. Se identificé una relacién directa entre el estrés laboral
percibido, el agotamiento emocional y los sintomas de estrés. La presencia del estrés
laboral y el burnout, en elevada magnitud en los docentes del estudio, revela el posible
efecto disfuncional que ejercen las condiciones exteriores de trabajo en su salud y

bienestar.



2. MARCO TEORICO

21.  Sindrome de burnout
“El sindrome de burnout ha sido definido como una respuesta a la estresante situacion
laboral cronica que se produce, principalmente, en el marco del mercado laboral de las

profesiones que se centran en la prestacion de servicios” (Tonon, 2003, p.37 ).

El sindrome de quemarse por el trabajo ha quedado establecido como una respuesta del
estrés laboral que ocurre con frecuencia, principalmente, en los profesionales de las
instituciones que prestan servicios y que trabajan en contacto directo con los usuarios de

estas instituciones. (Apiquian Guitart, 2007)

Es necesario estudiar el proceso sobre el cual se desarrolla el estrés laboral como
también es importante preocuparse mas por la calidad de vida laboral que las
instituciones ofrecen a sus colaboradores. Asi mismo, existen razones juridicas
justificadas dentro de un marco legal que reconoce que deben cumplirse ciertas

condiciones de salud y seguridad para la prevencion de riesgos laborales.

El sindrome de burnout puede evolucionar en las siguientes fases:
e Reaccion de alarma: se genera un desequilibrio entre recursos y demandas de
trabajo.
e Resistencia: El cuerpo se ajusta al factor de estres.
e Agotamiento: La continuidad de la tension y la falta de soluciones activas lleva a
cambios de conducta, tipicos de un afrontamiento de tipo huidizo y defensivo.
(Gonzalez Acabal , 2014)

Aunque esté sindrome es considerado un estrés laboral cronico, tiene una diferencia
particular del estrés generalizado, pero puede ser camino para que ese estrés “normal”
con un tiempo prolongado se vuelva en un estado crénico. A continuacion, detallamos

estas diferencias:



Estrés:

Sobre implicaciéon en los problemas; hiperactividad emocional; dafio fisiolégico es el
fundamento principal; agotamiento o falta de energia fisica; la depresion se produce como
reaccion a preservar las energias fisicas; puede tener efectos positivos en exposiciones
moderadas, porgque es necesario experimentar determinados niveles de estrés para que
el organismo funcione de manera adecuada; procesos relativamente cortos en el tiempo;

desaparece con el descanso. (Castillo Ramirez, 2000)

Burnout:

Falta de implicacion; desgaste emocional; el dafio emocional es el fundamento principal;
el agotamiento afecta a la motivacion y energia fisica; la depresion es como una pérdida
de ideales; solo tiene efectos negativos; puede afectar a todas las profesiones pero es
mas frecuente aquellas que mantienen un contacto directo y constante con personas, y
cuando entre ambos media una relacion de ayuda o servicio; no remite reposo; se
desarrolla lentamente, durante un largo proceso; puede estar producido por un trabajo

escasamente estresante pero altamente desmotivado. (Martinez Pérez , 2010)

22.  Teorias explicativas

Se han desarrollado dos perspectivas generales, lo que es la perspectiva clinica “entiende
al burnout como un estado al cual llega la persona producto del estrés laboral que
padece”; y, dentro de la perspectiva psicosocial lo considera como “un proceso, que se
desarrolla por la interaccion que se produce entre las caracteristicas del entorno laboral
en el cual la persona se desempefa y sus caracteristicas personales”. (Tonon, 2003, p.
37-38)

Existe una diferencia entre ambos enfoques, el primero analiza el problema enfocado al
estado personal del colaborador y el segundo lo analiza como un proceso integral en
donde interactiian varios factores. De esta manera lo conceptualizaron como un sindrome
gue se desarrolla en personas cuyo objeto de trabajo son otras personas y que se
caracteriza por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de realizaciéon

en el trabajo.



Segun una publicacion de la OIT indica que, en Espafia, la Estrategia en Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud, que fue adoptada en 2006 y actualizada en 2009, incluye
objetivos que tienen relacion con la salud en el trabajo, recomendando la prevencién del
estrés relacionado con el trabajo, el burnout o agotamiento y los trastornos mentales

asociados con el trabajo. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016)

23.  Caracteristicas del sindrome de burnout

El burnout es un sindrome que afecta tres dimensiones basicas: el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal en el trabajo. El agotamiento
emocional se refiere ala disminucion y pérdida de recursos emocionales que corresponde
a la medida del nivel del sentirse abrumado emocionalmente, se incrementan los
sentimientos de agotamiento emocional frente a las exigencias del trabajo y cuando estos
recursos emocionales se agotan, el colaborador percibe que no es capaz de enfrentar las
demandas laborales. La despersonalizacion comprende la respuesta impersonal y la falta
de sentimientos por los sujetos atendidos, que se expresa en el desarrollo de actitudes
negativas de insensibilidad y cinismo hacia los receptores del servicio prestado y se
expresa en conductas de rechazo hacia los usuarios del servicio, a los que se les culpa
de su situacion actual, burocratizando la relacidén con ellos. La realizacion personal en el
trabajo se refiere a los sentimientos de competencia y realizacion exitosa en la tarea
laboral que se desempefa cotidianamente y que en el caso del sindrome de burnout
corresponde a evaluar el propio trabajo en forma negativa, con el reproche de no haber
alcanzado los objetivos propuestos y con vivencias de insuficiencia personal y baja

autoestima profesional. (Garcia Marin, 2016)

Ahora bien, como el profesional que padece el sindrome puede reconocer o no lo que le
estd ocurriendo, el peligro aumenta dado que el proceso puede cristalizarse.
Simultaneamente, lo que le ocurre al profesional también afecta a las personas que
atiende, generandose asi, una disminucion de la calidad y la eficiencia en la prestacion
del servicio, que podria llegar hasta situaciones en las cuales, las personas atendidas, no

sean tomadas en cuenta o resulten maltratadas. Se han identificado los siguientes



sintomas: dolor de cabeza, apatia, dolores musculares, aburrimiento, hipertension,
insomnio, irritabilidad, ansiedad, aumento en el consumo de medicamentos, alimentos,
alcohol y tabaco, situaciones de tensién con familiares y/o amigos e incremento de
actividades para escapar de la realidad. (Garcia Marin, 2016)

24.  Causas del burnout

El estudio de las causas del burnout en las instituciones es importante porque se trata de
un problema de salud ocupacional, por lo tanto, se identifican algunos tipos de
desencadenantes y potenciadores que desarrolla el sindrome, entre ellas se encuentran:
(Intriago Miranda, 2019)

e Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto de trabajo como fuente de
estrés laboral.

e Estrés por el desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera profesional.

e Estresores relacionados con las nuevas tecnologias utilizadas en el trabajo
cotidiano.

e Fuentes extra organizacionales que influyen: relaciones familia-trabajo.

e Falta de autonomia en el trabajo y de recompensas.

e Trato con el publico.

e Disminucién de oportunidades de realizacion personal.

e Retroalimentacion inadecuada.

e Falta de control sobre el trabajo.

e Situaciones poco satisfactorias.

25. Consecuencias del sindrome de burnout
El sindrome de burnout provoca consecuencias negativas en el trabajo afectando a las
instituciones y al personal, como bajo desempefio, baja productividad, baja calidad de

servicio y atencion a usuarios.
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Segun NIOSH, publica que el factor estrés, puede causar periodos mas prolongados de
recuperacion, que si se tratara de otras lesiones o enfermedades ocupacionales. (Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), 2020)

Con relacion a una publicacion de la OIT, menciona que elevados niveles de estrés
impactan en la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores, indicando que pueden
causar trastornos mentales y de comportamiento, como el agotamiento, el burnout, el
desgaste, la ansiedad, la depresion, como también, los dafios fisicos. La publicacién se
refiere al burnout como “...una desconexion entre la organizacién y el individuo respecto
a los principales ambitos de la vida laboral: valores, justicia, sociedad, recompensa,

control y carga de trabajo.” (Organizacién Internacional del Trabajo, 2016, pag. 7)

Se mencionan algunas de las consecuencias que el sindrome puede provocar, entre ellas

se detallan: (Universia Es, 2015)

e Fisicas y emocionales (cefaleas, taquicardias, entro otros).

e Interpersonales (dificultades en la vida familiar y social)

e Actitudinales (desarrollo de actitudes negativas hacia las personas que atiende,
insatisfaccion laboral, bajos niveles de compromiso).

e Conductuales (comportamientos disfuncionales en el trabajo (ausentismo,
llegadas tarde, disminucion de la calidad y cantidad).

e Organizacionales (Infraccion de normas, disminucion del rendimiento, pérdida de
calidad en el servicio, absentismo, abandonos, accidentes, aumentan las
rotaciones y los abandonos de la organizacion, se produce un aumento de quejas

colaboradores-usuarios, entre otras).

26. Variables determinantes del sindrome de burnout
Contribuyen a su aparicién y desarrollo los siguientes factores:
a) Las situaciones vinculadas al contexto laboral:

e Condiciones fisicas del lugar de trabajo, falta de espacio, deterioro, higiene

deficiente, malos sanitarios, carencia de espacios de descanso, etc.



b)
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Estrato socio econdémico y cultural dénde esta ubicado el edificio fisico, objeto de
estudio.

Reconocimiento social de la comunidad (generalmente poco jerarquizado).

Falta de recursos para resolver los problemas.

Criticas instaladas socialmente hacia el personal de educacién y salud haciéndolos
responsables de las deficiencias del sistema.

Horas excesivas de actividad, en docentes incluso en el hogar fuera del horario de
clases; en personal de salud guardias de 24 horas, trabajo de la persona en turnos
rotatorios que alteran el ritmo cardiaco, etc.

Mal clima de convivencia, con situaciones de mayor intolerancia, irritabilidad y
agresividad.

Déficit en formacion inicial y continua.

Desatencion de los propios problemas de salud personal.

Falta de motivacion para el desempefio de las tareas.

Precariedad y falta de estabilidad en el empleo. (Cialzeta, 2013)

Valoracion de la situacion socio econémica:

A mayor grado de necesidad y dependencia econdmica se generara una mayor
incidencia del sindrome. (Cialzeta, 2013)

Condiciones personales que pueden provocar mayor vulnerabilidad:

Mayor o menor afectacién segun nivel de presion psicolédgica, sobrecarga fisica y
desgaste emocional que provoca el trabajo.

Deseo de marcar diferencias con los demas y obtener resultados relevantes.
Excesivo compromiso con el dolor y el sufrimiento, “tomarlo a cargo” (desgaste por
empatia).

Relaciones negativas, competitividad y antagonismos con los colegas.

Baja tolerancia al fracaso.

Falta de reconocimiento social.

Algunas caracteristicas de personalidad, muy positivas en principio pero que

pueden jugar en contra si no se sabe poner limites:
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o elevada auto exigencia y poca busqueda de satisfacciones personales,

o necesidad de excelenciay perfeccion,

o necesidad de ejercer control,

o cierta obsesividad profesional,

o en general se trata de persona entusiastas, idealistas y con gran nivel de
implicacion personal en el trabajo. (Cialzeta, 2013)

Una pagina web revela sobre un estudio que publicé la Asociacion Mexicana en Direccién
de Recursos Humanos que el ausentismo por estrés laboral puede alcanzar costos
superiores al 5.0 por ciento de la némina y puede causar a la vez el llamado presentismo
laboral, que también puede ser medidos en costos monetarios como de tiempo y sobre
carga de trabajo a otros trabajadores. (NTX, 2016)

27. Factores de relacion y su implicacion en el sindrome de burnout

Se considera el sindrome de burnout como una enfermedad profesional que conlleva
consecuencias personales y laborales negativas, ademas que puede ser contagiosa en
un corto tiempo para los demas trabajadores de la institucion. Pero para conseguir una
calidad de vida laboral implica que ciertos factores se encuentren en equilibrio, como los

gue se describen a continuacion:

Estructurales:
e Estructura organizacional.
e Conflicto de roles.
Especificos:
e Ambiente fisico: ruido, iluminacién, temperatura, toxicidad, espacio, aseo, etc.
e Sobrecarga de trabajo.
e Exposicion a riesgos y peligros.
Factores del contenido del trabajo:
e Control del propio trabajo, autonomia y libertad.
e Oportunidades para el uso de habilidades propias.

e Identificacidn con la tarea.
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Relaciones interpersonales:
e Tipos de relaciones y calidad con compafieros y con superiores.
e Vinculos con su grupo de pertenencia.
e Falta de cohesion, presiones de grupo, conflicto grupal.
Diferentes estadios de la carrera profesional:
e Inicial, periodos de prueba.
e Consolidacién y mantenimiento.

e Posibilidad del retiro o jubilacion. (Cdlica, 2017)

28. Evaluacion del burnout
Algunas de las maneras, entre varias, de como descubrir el estrés laboral dentro de una

institucion:

La observacion de los indicios de estrés en los individuos depende del conocimiento de
los patrones de conducta de éstos y, en consecuencia, de detectar cuando se estan
comportando de una manera inusitada o fuera de lugar. Si se trabaja muy de cerca con
todo el personal de un departamento, es posible que se logre mantener una “vigilancia”
constante sobre todos y cada uno de los colaboradores; pero si se tiene bajo la
responsabilidad una seccion importante de la organizacion y de esta bajo un tramo de
control personal demasiado numeroso y disperso geograficamente para poder “vigilarlo”
periddicamente, lo mas seguro es que soOlo se pueda observar a quienes dependen

directamente del responsable de esa institucion. (Arroba & James, 1990)

Un ejemplo para poder aplicar para un caso similar a lo expuesto en el parrafo anterior
puede ser el siguiente: “Dibuje una tabla, siguiendo el formato de nuestro ejemplo, y anote
en ella sus observaciones del patrén de conducta normal de sus subordinados mas
allegados. Después, trate de pensar si ya ha logrado detectar algin cambio en su
conducta cuando se encuentra bajo presion. Anote ese cambio en la forma.” (Arroba &
James, 1990, p.140)
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Segun Arroba y James (1990) Los factores qué se deben observar en las instituciones y
los departamentos: para iniciar se debe decidir cuéles son los indicadores mas utiles para
la institucion y qué tipo de comparacion le es mas conveniente, como, entre dos periodos
diferentes o entre su institucién o departamento y otro comparable. Esto puede depender
de la informacién de que disponga para estos efectos. Ademas, para continuar se debe
iniciar la formulacién de su base de comparacién, anotando lo que se sabe acerca de los

siguientes aspectos de la institucion o del area que corresponde:

“‘Ausentismo y llegadas tarde: ¢ Qué registros se llevan? ; Qué medidas utilizaria
para sus comparaciones (por ejemplo, horas promedio perdidas por empleado por
mes)? ¢ Podria obtener esa informacién por categorias de empleados o seccion?
¢, Qué cifras de comparacion emplearia? ¢ Las del afio pasado? ¢ Las de otra parte

de la organizacion?” (p.142)

Los autores también se refieren a los indices o registros que se llevan a cabo por
enfermedades, acciones industriales, quejas y rotacion de personal para el estudio de

como afecta el estrés en el entorno dentro de la institucion, refiriendose a lo siguiente:

“¢ Algunas de estas mediciones cuantitativas son indices apropiados para detectar
sintomas de estrés a nivel organizacional dentro de su empresa? ¢Hay algunas
mas utiles que otras? ¢ Los informes sobre el personal deberian registrarse de otra
manera para que pudiese extraerles informacion de mas utilidad? ¢ Serian
necesarios cambios en los registros para poder establecer tendencias?

¢, Qué tanto varian las cifras a lo largo del afio? ¢ De qué magnitud deberia ser la
variacion observada para aceptar que algo esta sucediendo en la organizacion y
gue debe prestarsele mayor atencion?

¢ Qué otros aspectos cualitativos tratarian de observar en su organizacion?”
(Arroba & James, 1990, p.144)
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La revision y la supervision deben formar parte de sus actividades administrativas de
control de todos los dias. Sin embargo, y sobre todo a nivel de la organizacion, con
frecuencia resulta util anotar en su agenda o en su sistema de administracion del tiempo
un recordatorio para que dedique unos cuantos minutos diarios a la revisién en forma
regular. Esto resulta de particular importancia si su revision incluye registros a los que de

otra manera no prestaria atencion.

2.8.1 Instrumentos de medicidon
El medir un factor es necesario, porque tendremos resultados cuantitativos y para

evaluarlos es mas objetivo sobre esos datos para la aplicacion de posibles soluciones.

Adicional, que el sindrome de burnout cuente con un instrumento de medicion, ayuda a
detallar todo concepto asociado al mismo, y da un grado de confiabilidad y validez en sus

resultados.

Existen varios instrumentos de medicién para el sindrome de burnout, que se detallan a
continuacion: (Rodriguez, 2020)

e Staff Burnout Scale: Es una escala preparada para medir burnout solamente en
profesionales relacionadas con la salud, por tal razén, su uso queda bastante
limitado.

e Indicadores del burnout: Se utilizo 7 indicadores potenciales del burnout en forma
de items con opcion de respuesta tipo Likert, en una muestra de 183 sujetos. Los
indicadores utilizados fueron los siguientes: proporcionar servicios que merezcan
la pena, evitar dificultades de los clientes, encolerizarse con las maneras amables,
autoseparacion de los clientes, preferir la oficina al campo, bromear continuamente
con los clientes y estar ausente varios dias por razones de salud mental.

e Emener — Luck Burnout Scale: Los tres objetivos que se propusieron los autores a
desarrollar este instrumento fueron: conseguir una escala que ayudase a la
investigacion tedrica que se estaba realizando acerca del burnout, proporcionar un
estimulo de discusién y evaluacién del sindrome individual y grupal; y, que sirviera
para ayudar a los profesionales a prevenir y afrontar este fenbmeno, enmarcado

dentro de un programa amplio de entrenamiento y asesoramiento a éstos.
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Tedium Measure: Se disefio originalmente como instrumento de medida del
tedium; es un constructo mas amplio que el burnout ya que abarca a éste y a otros
sintomas.

Maslach Burnout Inventory: Se plantea al sujeto un conjunto de enunciados sobre
sus sentimientos y pensamientos relacionados con diversos aspectos de su
interaccién continua con el trabajo y su desempefio habitual.

Burnout Scale: No es realmente un intento de desarrollar un instrumento de
medida del burnout, més bien es la consecuencia de estudiar el burnout en una
investigacion mas amplia.

Teacher Burnout Scale: Miden el burnout especificamente en profesores.

Energy Depletion Index: No es un intento de desarrollar un instrumento de medida
del burnout, si no que se trata de una escala para valorar la Depleccion de la
energia que se corresponde con la dimensién Agotamiento Emocional de Maslach
y Jackson.

Mattews Burnout Scale for Employees: Es un autoinforme que mide burnout como
constructo unico sin abordar la posibilidad de que existan diversas dimensiones
gue compongan el sindrome, es un instrumento poco utilizado.

Efectos Psiquicos del Burnout: Es una escala tipo Likert que se enmarca, junto con
otras similares con las que se median los efectos fisicos del burnout, concluyendo
gue con esta escala correlaciona con la dimension agotamiento emocional del MBI.
Escala de Variables Predictoras del Burnout: No es propiamente un instrumento
de medida del burnout, sino que surge como consecuencia de un planteamiento
tedrico previo, de acuerdo en el cual las variables predictoras del burnout deben
mantener correlacion con las encontradas en otros dos constructos: ansiedad y
depresion.

Cuestionario de Burnout del Profesorado: El cuestionario fue presentado aun en
su fase experimental y es consecuencia del planteamiento tedrico que los autores
habian mantenido afios antes.

Holland Burnout Assessment Survey: Es un trabajo con el cual intentan comprobar

la validez concurrente del cuestionario y esta dirigido a profesores.
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e Rome Burnout Inventory: Las propiedades psicométricas estan en consonancia
con otros trabajos, todos anuncian unos indices adecuados de fiabilidad y validez,
asi como una buena estructura factorial de sus items.

e Escala de Burnout de Directores de Colegios: Se presenta un instrumento para
evaluar el burnout en directores de escuelas. El procedimiento es adaptar los items
del MBI a estos profesionales.

Para la aplicacion con relacion a las necesidades de la institucion autbnoma y descentralizada
de fondo de pensiones se adapta el instrumento llamado Maslach Burnout Inventory, ya
gue se ha considerado que la mayoria de los estudios en el mundo estan basados en
este instrumento y porque se adapta a todo tipo de profesiones, preciado como el

instrumento de medicidbn mas completo.

El instrumento de medicion Maslach Burnout Inventory fue creado por Maslach y Jackson
en 1981. Este es un inventario que cuenta con 22 items. Los items van planteando al
sujeto un conjunto de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos relacionados
con diversos aspectos de su interaccion con el trabajo y su desempefio. (Olivares
Faundez, 2019)

El inventario se divide en tres subescalas, cada una mide las tres dimensiones que se
suponen, configuran el constructo burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Para cada una de las escalas se obtiene una puntuacion baja, media
o alta, que permite caracterizar la mayor o menor frecuencia de burnout. (Olivares
Faundez, 2019)

Normalmente las puntuaciones del MBI se correlacionan con informaciones obtenidas
con otros instrumentos acerca de datos demograficos, caracteristicas de trabajo,
realizacion en el trabajo, personalidad, evaluacién de actitudes, informacién sobre la
salud, entre otros, como de hecho se suelen plantear en las diversas investigaciones

desarrolladas sobre el estudio de este inventario. (Olivares Faundez, 2019)
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29. Como afrontar y prevenir el burnout

Iniciamos por entender a qué se refiere el término prevencion, dentro del contexto de
riesgos laborales, y se entiende por un conjunto de actividades, medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo; con relacion al riesgo laboral, se refiere a la posibilidad de
gue un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo; y, se considera dafios
derivados del trabajo las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo. (Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, s.f.)

Es importante conocer las diferencias que existen entre el burnout y las variables
sociodemograficas porque de ello dependera la forma mas adecuada y asertiva para

afrontar y prevenir el sindrome.

Hay conceptos claves para la prevencion institucional del burnout como para la eficacia
de esta. Una organizacion deberia tener:

e Ordenamiento y division del trabajo de acuerdo con la especializaciéon funcional
del personal.

e Un sistema jerarquico bien definido.

e Un sistema de reglas que recogen los derechos y deberes de los trabajadores.

e Un sistema de procedimientos para resolver la situacion que se presente.

e Relaciones interpersonales profesionales e impersonales.

e Seleccidén y promocion basada en la competencia técnica.

210. Gestidn preventiva del riesgo
Es importante en toda organizacion: (Cano, 2017)

e Minimizar imprevistos detectando con tiempo los problemas para evitar situaciones
de urgencia, de tal forma de preverlos para que no interfieran en el trabajo
planificado.

e Minimizar y facilitar los trdmites burocraticos y acortar la distancia entre los niveles

organizacionales.



19

e Actividades de formacion y reuniones acordes a las necesidades, sin afectar el

tiempo de las personas con un “desgaste mas”.

211. Estrategia de afrontamiento

Como es considerado, que el sindrome de burnout se trata de una patologia de caracter

psicolégico, cualquier estrategia para evitarlo incide sobre el propio trabajador, sus

relaciones interpersonales y sobre la organizacion a la que pertenece.

Se recomiendan configurar ciertos factores como estrategia para afrontar el estrés laboral

y a su vez evitar el sindrome de burnout. (Lemus Nolasco, 2014)

Para provocar cambios en la organizacion: (Cano, 2017)

Realizar la identificacion del sindrome mediante la evaluacion de riesgos
psicosociales: la importancia de identificar riesgos presentes en el entorno del
trabajo para eliminarlos o controlarlos, valorando la urgencia de actuar para

evitar que se formen problemas mayores.

Levantamiento y sinceramiento de la situacion organizacional: El analisis de la
situacion actual contribuye a dar solucion a los inconvenientes identificados
durante el proceso de una manera oportuna.

Liderazgo en la funcion directiva: Es importante la sinergia entre los objetivos
personales de los colaboradores con relacidn a los objetivos de la organizacion.
Capacitacion constante del personal con definicién de cada uno de los roles de
cada sector: Toda capacitacion que aporte a la formacion y desarrollo de los
colaboradores impacta en la productividad y ayuda a solucionar problemas.
Desarrollo de un sentido de pertenencia a la institucion: Aporta a los
colaboradores el sentir de creer, cuidar y defender la cultura de la organizacion,
velando por el bienestar de ellos mismos y de la institucion.

Saber donde se estd y con qué recursos humanos y materiales se cuenta: la
induccién es importante al inicio, identifica al colaborador con la institucién, en
la manera emocional y fisica, con ello aporta de mejor manera lo que ofrece a

la organizacion.
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Saber dénde se puede llegar a mediano y largo plazo con los recursos
existentes.

Saber decidir que conviene hacer en cada momento: Tener conocimiento de
los roles que cada uno de los involucrados en la realizacion de su trabajo ayuda
a saber y conocer cudal es el limite y respeto para la toma de decisiones,
adicional conocer su descriptor de puestos, es una informacion primordial en
donde también se indica en que toma de decisiones se puede ver implicado.
Obtener un trabajo productivo y lograr que el trabajador consiga resultados:
Tomar en cuenta los aspectos positivos que el trabajador aporta al puesto de
trabajo, eso ayuda a que el colaborador lo identifique y pueda poner mas
énfasis en sus oportunidades mas que sus debilidades; como también, es
positivo resaltar sus buenos resultados para motivarlo.

Encauzar las influencias y priorizar las responsabilidades sociales: la direccion
y las prioridades son necesarias para no sobrecargar mental, emocional y
fisicamente al colaborador.

Mejorar el clima de trabajo promoviendo el trabajo en equipo: una institucion
representa un grupo de personas y por lo tanto es importante la buena
convivencia, estando alineados, para conseguir mejores resultados.

Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la toma
de decisiones: Permitir que sean responsables en el desarrollo de sus
funciones aporta mas a la institucién para la toma de decisiones y resolucion
de problemas.

Disponer del analisis y definicion de los puestos de trabajo, evitando
ambigiedades y conflicto de rol: La importancia de los descriptores de puesto
y que estos sean de conocimiento de los colaboradores. Es necesario su
actualizacion con relacion al trabajo que desarrollan en la actualidad.
Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad: Conocer las lineas de
mando, establece una mejor comunicacion para que la institucién funcione con
eficiencia.

Definicibn de competencias y responsabilidades, de forma precisa y realista,

atendiendo a las capacidades reales.
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e Mejorar las redes de comunicacion y promover la participacion en la

organizacion, mejorando el ambiente.

e Fomentar la colaboracién en la organizacion.

e Fomentar la flexibilidad horaria: Apoyar en proporcionar permisos,

considerados necesarios, con el acuerdo de poder reponer ese tiempo.

e Promover la seguridad en el empleo: Por el contacto que se tiene

constantemente con los usuarios externos, es importante contar con medidas
de seguridad para cuidar fisicamente su estadia en el lugar de trabajo, por la
relacion de los servicios que la institucion presta, los usuarios se encuentran
en estado vulnerable, en lo que puede haber diversas reacciones contra el
colaborador.

e Programas de anticipacion hacia lo real: debido a las discrepancias que se
produce entre las expectativas de los trabajadores cuando se incorporan al
trabajo y, la realidad con la que se encuentran supone un choque que se puede

evitar mediante la implantacion de programas de simulador de rol.

Para provocar cambios y capacidades en las personas: (Lemus Nolasco, 2014)

Programas dirigidos a la adquisicion de destreza para la resolucion de problemas
(asertividad, manejo eficaz del tiempo, entre otras).

Programas dirigidos para la adquisicion de destreza en la mejora del control de las
emociones para mantener la distancia emocional con el usuario, cliente, paciente,
alumno (técnicas de relajacion, desconexion entre el mundo laboral y el mundo
personal, entre otras).

Desarrollo de conductas que eliminen la fuente de estrés o neutralicen las

consecuencias negativas del mismo.

Para promover dinamicas de grupo: (Lemus Nolasco, 2014)

Fomentar las relaciones interpersonales.
Fortalecer los vinculos sociales entre el grupo de trabajo.
Establecer sistemas participativos y democraticos en el trabajo.

Facilitar formacion e informacion.
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2.12 Marco regulador: Obligacion legal de prevenir y reparar como enfermedad.
Actualmente, el sindrome de burnout no esta catalogada como enfermedad, esté en otro
epigrafe del catalogo. Esto se debe a que, aunque exista este factor en las
organizaciones, pero mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no la
identifique como enfermedad carece de muchos factores para prevenirla 'y repararla como
tal. Por lo tanto, no se le da la importancia para que se regule el estrés laboral cronico

como una medida de seguridad ocupacional dentro de las organizaciones.

Pero, la OMS ya la reconoce como una enfermedad laboral y la incorpora en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), su diagnostico entrara en vigor en el afio 2022. Este trastorno mental lo identifica
como un desgaste profesional ya que implica agotamiento crénico, distancia mental y

disminucién de la eficacia profesional.

Aunque existen varios estudios del sector educativo sobre este sindrome, el que la OMS
la identifigue como enfermedad, da el paso para que meédicos y especialistas hagan

hincapié en las medidas de prevencion y tratamiento.

Adicional, es importante mencionar que esta en vigor un tratado internacional, identificado
como C161-Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985, que se refiere ala
proteccion de las personas, sean o no profesionales, contra las enfermedades y los

accidentes de trabajo, constituye una de las responsabilidades de la OMS.

El convenio mencionado en el parrafo anterior tiene el fin de expresar servicios de salud
en el trabajo, en donde designa funciones preventivas y en asesorar a los empleadores y
empleados, como lo indica su articulo No. 1, literal i, sobre: “los requisitos necesarios para
establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y sano que favorezca una
salud fisica y mental 6ptima en relacion con el trabajo...” , y se hace importante mencionar

en este tema, porgue el sindrome de burnout, ya considerado como



23

enfermedad y en su efecto como un accidente laboral, puede ser implicada también

dentro de los tratamientos de este convenio.

Con las funciones que desarrolla este convenio, el sindrome de burnout, ya como una
enfermedad profesional, puede ser identificado, por medio de los diferentes instrumentos
de medicion, y con base a ello, pueden evaluarse los riesgos que logran afectar la salud
en el lugar de trabajo; vigilar las diferentes practicas que pueden afectar la salud de los
trabajadores; buscar asesoramiento para planificar y organizar el trabajo; si es necesario,
el desarrollo de programas para mejorar las practicas o todo lo que tenga relacion con la
salud del trabajador; vigilar y dar seguimiento a la salud de los trabajadores; fomentar la
adaptacion del trabajo a los trabajadores; capacitacion con relacion a la salud
ocupacional, tanto es importante la salud mental como la fisica; y, participar activamente
en atencion y andlisis de las diferentes enfermedades profesionales como accidentes de

trabajo que se puedan reflejar dentro del contexto laboral.

Ahora bien, en Guatemala, el 08 de agosto se publicé en el Diario Oficial el Reglamento
de Salud y Seguridad Ocupacional, este fue emitido por el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, donde se encuentran nuevas disposiciones que cobraron vigencia a
partir de febrero de 2015, este ya existia, pero uno de sus principales cambios fue el
obligar a las empresas a capacitar a su personal en temas relacionados con SSO, como

también la formacion de un comité entre sus empleados.

Dentro de este acuerdo gubernativo, identificado con el nimero 229-2014, menciona al
estrés en el trabajo como la respuesta fisica y emocional que ocurre cuando los
requerimientos del trabajo no se ajustan a las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador. Este muchas veces es confundido con los restos que representa la tarea. Un

reto a diferencia del estrés nos energiza o motiva.

Segun este acuerdo identifica a varios factores como causas que pueden contribuir a
desarrollar el estrés laboral, como el disefio de tareas: trabajo pesado pocos descansos,

largas horas de trabajo, horarios y tareas repetitivas, estilo de mando (autocratico,
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paternalista, lazes, faire, transaccional), relaciones interpersonales (bullying en el
trabajo), roles (no se sabe exactamente qué debo hacer), crecimiento personal,
condiciones ambientales, seguridad laboral.

Asi mismo menciona los riesgos de llevar estrés por periodos prolongados, como lo son:
e Enfermedades cardiovasculares
e Desordenes musculares o del esqueleto
e Desordenes psicologicos

e Accidentes laborales

Pero hay factores que pueden contribuir a reducir el estrés laboral:

e Balance entre el trabajo y la vida personal

e Un ambiente positivo y relajado en el ambiente de trabajo

e El soporte 0 ayuda de los comparieros o patronos

e |dentificar el problema (reuniones, analisis del puesto, analisis de competencias
personales)

e Disefias intervenciones (convenir intervenciones)

e Evaluar las intervenciones

Aunque el sindrome de burnout es un estrés laboral crénico y en la actualidad, tanto los
convenios como los acuerdos no estan enfocados directamente a este término, pero si
se refieren al estrés laboral como un factor de importancia para la salud ocupacional, y
ahora que estard catalogado como enfermedad, aun tiene mayor impacto en estos
tratados, en donde se pueden aplicar medidas para prevenir, diagnosticar, tratar y

evaluar.
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2.13 Relacion entre la Administracion Publica y el sindrome de burnout, como una
enfermedad profesional o accidente laboral.

En la administracidn publica, aunque posea fines totalmente diferentes al sector privado,
también es un empleador y también debe velar por el cumplimiento de leyes y

reglamentos de salud y seguridad ocupacional.

Por ser la administracion publica un contexto amplio, en donde se ve el funcionamiento
de varias necesidades de toda una poblaciéon en su totalidad, distribuido en diversas
instituciones, en donde hay un grupo muy variado de trabajadores, por lo que no es
aplicable a todos los grupos por igual la misma normativa como, por ejemplo, los militares,

las penitenciarias, proteccion civil (policias), entre otras, que tienen su propia normativa.

Es importante que la Administracion Publica actue pertinente como muestra de todo el
sector empresarial, que siempre tenga que cumplir sus obligaciones de velar por la
seguridad de todos y cada uno de sus trabajadores. Con esto, se muestra a la
Administracion Publica el deber de trabajar por conseguir reducir al maximo los
accidentes del trabajo y contar con un plan de prevencion de riesgos cuando el puesto

de trabajo asi lo requiera.

En la Administracién Publica, generalmente no se ve afectada por una sanciéon econémica
en la falta de cumplimiento de estas normativas relacionadas con SSO, sin embargo, si
conduciria acciones correctivas para tratar de solventar el problema de prevencion

detectado.

Pretender reducir el gasto publico o no ejecutar el presupuesto en recursos destinados a
la prevencion de riesgos laborales porque no se considera importante para el
funcionamiento de cada una de las entidades, esta en todo lo errado posible. Ya que los
responsables en la toma de decisiones en las distintas Administraciones Publicas deben
tener conocimiento que, al no destinar recursos a la prevencion, no solo estarian

incumpliendo la ley, sino que estarian aumentando los gastos a medio y largo plazo.
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Por requisitos solo se enfocan en documentar todo lo exigido en la normativa de
prevencidn de riesgos laborales, pero no le dan la importancia que se merece el llevarlo
a la practica, pues requiere de un esfuerzo, tanto de gestion publica como en el tema
presupuestario, destinado a preservar la salud y la seguridad de todo el personal al

servicio de la Administracion Publica.

Desde el punto de vista econdmico, es un mayor sacrificio los costos directos e indirectos
gue tendrian de asumir las empresas, incluidas las propias Administraciones Publicas
respecto a sus empleados, cuando ocurra un accidente laboral o una enfermedad
profesional, como lo es el sindrome de burnout. Por ofrecer algun dato objetivo, cuando
se da este tipo de enfermedad, hay que tener en cuenta los siguientes parametros para
calcular su costo: (Universitat de Valencia, 2016)

« Eltiempo perdido por el personal directamente afectado por la enfermedad.

e Algun costo si es que se afecto algun material o equipo.

« Pérdida de beneficios a consecuencia de la paralizacion del trabajo.

o Tiempo dedicado por otras personas de la empresa, por ejemplo, realizar alguna

investigacion sobre la causa del desarrollo de la enfermedad o el accidente laboral.

« Contratar a otro personal.

Pero, la Administracion Publica puede contar como estado de prevencién, con un plan,
gue se puede basar con un estudio de diferentes factores que se desarrollan dentro del

ambito laboral, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

e Una toma de datos que incluya la denominacién, actividad, organigrama, namero
de empleados y régimen juridico, condiciones de cada puesto y funciones (relacion
de puestos de trabajo), dispersion geografica de sus centros de trabajo, indices de
siniestralidad, entre otros.

e Elegir como estan organizados sus recursos especializados y como actuaran,
definir el papel preventivo de cada una de las instituciones del sistema de gestion,

y la organizacion de la consulta y participacion de sus empleados.
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e Como integrar los compromisos y objetivos del plan en la actividad publica:
Actividad instrumental mediante la evaluacion y planificacion, instaurar y mantener
las condiciones de trabajo seguras y sanas, las actividades preventivas de los
empleados mediante la formacién, informacion y vigilancia de la salud, y una
actividad reactiva ante situaciones de emergencia.

e Reuvision y seguimiento ante ineficacias de las medidas adoptadas (incidentes o
dafios) o cambios sustanciales de las condiciones de trabajo, lo que permitira
corregir errores, adaptarse a los cambios y aprovechar las oportunidades de

mejora.

Con acciones preventivas, la Administracién Publica puede cumplir con su labor al
detectar fallos, corregirlos y mejorarlos, todo con la finalidad de preservar la salud y

seguridad de sus empleados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Definicion del problema

La actividad laboral de los trabajadores de una institucion de fondo de pensiones se
caracteriza por brindar servicios de atencién al publico, y resolviendo las inquietudes que
se presentan por parte de los usuarios. El personal se encuentra expuesto diariamente
(dentro de la jornada laboral) al trato y exigencias de cada uno de los usuarios, derivado
a gue estos esperan una solucién inmediata a sus problemas y que los colaboradores

muestren empatia a su situacion.

En la institucion existe conflicto entre el trabajador y las actividades que realiza derivado
al incumplimiento de procesos programados, como cumplir con las fechas de entrega de
documentacion de acuerdo con la planificacidn, procesos contables, procesos sobre pago
de prestaciones y procesos relacionados a nominas de los jubilados - pensionados; ya
gue estan enfocados solo a la obtencién de resultados, por tal razon algunos

colaboradores estan sobrecargados fisica y mentalmente.

Es importante mencionar que el area fisica en donde desarrollan sus actividades se
encuentra mal disefiada y no es funcional, por lo que afecta la ergonomia del colaborador;
la sobrecarga en cantidad de actividades y de responsabilidades que son inherentes del
puesto; la falta de alineacién de procesos dentro del departamento hace que haya
reprocesos; falta de atencion a las necesidades de los trabajadores, inadecuada

supervision, falta de formacion y desarrollo del colaborador.

De acuerdo con las experiencias de los trabajadores del fondo de pensiones y otros
indicadores, se evidencia la probleméatica que esta teniendo efecto en llegadas tardes a
la oficina, desinterés de llevar a cabo sus actividades, notas por parte de la administracion
por errores operativos, llamadas de atencion, notas de auditoria por deficiencias en
controles internos, y, quejas de los usuarios por una mala atencién al publico; esto
repercute en el logro de los objetivos y en el buen funcionamiento de la dependencia, que

esta al servicio de sus afiliados, jubilados y pensionados. Ahora bien, por el exceso de
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trabajo, no existe una adecuada segregacion de funciones y esto causa detonantes de
estrés por lo que afecta la salud fisica, mental y psicosocial del colaborador, afectando el

desarrollo en si mismo del trabajo.

Con relacion a lo indicado anteriormente, esto puede provocar en el colaborador fatiga
fisica y mental, agotamiento del sistema nervioso, irritabilidad, ansiedad, disminuciondel
rendimiento, insatisfaccion profesional, baja de la productividad, pérdida de motivacion,
conflictos psicosociales, entre otros. Todo en su conjunto impacta en la institucion en
factores como el ausentismo laboral, presentismo laboral, en la pérdida de tiempo,

recursos materiales y fisicos.

3.2 Delimitacion del problema

3.2.1 Institucion de analisis

Fondo de Pensiones del personal de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
3.2.2 Periodo arealizar el estudio

Informacion recabada durante el afio 2019 y 2020.

3.2.3 Ambito geografico

Universidad de San Carlos de Guatemala, ciudad Universitaria, zona 12, ciudad de

Guatemala, municipio de Guatemala, departamento de Guatemala.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo general

Establecer el sindrome de burnout de los trabajadores de una institucion autonoma y
descentralizada de fondo de pensiones y su incidencia en la productividad, con el fin de

ser utilizada como estrategia para conseguir el bienestar de la institucién y del trabajador.

3.3.2 Objetivos especificos

e Utilizar un instrumento de medicién para evaluar los aspectos relacionados al
sindrome de burnout.
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Identificar las necesidades con relacion a los desencadenantes que puede
desarrollar el sindrome de burnout, desde la perspectiva de los trabajadores
afectados por el estrés laboral.

Definir un programa de prevencion con relacion al personal y al ambiente laboral,

gue pueda aplicarse estratégicamente.

Dar a conocer a la Administracion de la institucién el programa propuesto para
prevenir el sindrome de burnout y como inciden los sintomas del sindrome en la

productividad.

Método

El método utilizado en el presente trabajo profesional como guia para la obtencion de los

objetivos propuestos, se expone a continuacion:

Se aplico el instrumento de medicion burnout llamado: Maslach BurnoutInventory
(MBI) dentro de sus caracteristicas, en comparacion con otros instrumentos,
contienen indices adecuados de fiabilidad y validez; y, es sencillo de aplicar.

Los instrumentos que se utilizaron para el estudio seran aplicados a 9
colaboradores, que actualmente laboran en la institucion. Son personas de ambos
sexos y diferentes edades (entre los 20 y 60 afios); el instrumento es de caracter
confidencial.

Se realiz6 el vaciado de los datos obtenidos para establecer los resultados finales
sobre los instrumentos utilizados.

Se estudiaron las diversas soluciones para incluirlas en el programa que fue
desarrollado para que las autoridades correspondientes de la institucion puedan
implementarlo.

Se definié la estructura del programa, a través de la consulta de diversas guias.
Se estudié y analizé el contenido del programa durante su creacion y desarrollo.
Por ultimo, se dio a conocer el programa a la Administracién de la institucion para
obtener su visto bueno y que sea considerada su aplicacion como medio para
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obtener los resultados deseados de la institucion de fondo de pensiones,
garantizando la productividad laboral.

3.5 Técnicas de investigacion para el trabajo profesional

3.5.1. Técnicas de investigacién documental

Se utilizé el estudio bibliogréfico en libros que detallan informacién y contenido sobre el
sindrome de burnout, asi también el uso de articulos cientificos y académicos. Adicional
se revisaron tesis y videos publicados en internet para sustentar y respaldar los datos
recolectados ayudando en el enriquecimiento del contenido del presente estudio.

a). Recoleccion de informacion

e Libros: se abordaron las causas y los efectos, asi como también aquellas
probables soluciones para prevenir o disminuir el sindrome de burnout en una
institucion de Fondo de Pensiones.

e Tesis: se utilizaron principalmente para la elaboracion de los antecedentes de este
trabajo profesional, los cuales seran de gran utilidad para conocer el impacto de
los estudios relacionados al tema del sindrome de burnout en el ambientelaboral.

e Articulos: Se consultaron articulos académicos o cientificos que fueron de apoyo
para la elaboracién del marco teorico.

3.5.2. Estudio de campo

Se realiz6 el estudio de forma directa en el medio donde se desarrolla el fendbmeno de la
problematica. Siendo el universo 29 empleados, se tomd una muestra casual o incidental,
no probabilistica, obteniendo asi a 9 colaboradores. Entre las herramientas de apoyo para
este tipo de trabajo profesional se encuentran: Observacion directa e indirecta, métodos

estadisticos, cuestionarios, analisis de resultados, entre otros.
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3.6 Instrumentos

Para la realizacion del trabajo profesional se utilizaron los siguientes instrumentos:

e Se aplico el instrumento de medicion burnout llamado: Maslach BurnoutInventory
(MBI). Con este instrumento se evalu6 el nivel de Sindrome de Burnout que existe
a nivel personal o que factores se estan desarrollando que puedo llevar a padecer
el sindrome; estudiar los casos con los indices mas altos, como a nivel
institucional. Adicional, se utiliz6 otro formulario, con otras series de preguntas para
conocer los desencadenantes del sindrome y poder tomar decisiones precisas y
oportunas. Para estos instrumentos se llevaron a cabo por medio de formularios

Google.

e Cuestionario alos colaboradores para conocer las variables sociodemograficas de
la muestra, ya que son factores que tienen relacion con el comportamiento y las

capacidades de las personas.

3.7 Procedimiento para el desarrollo del programa propuesto

Las fases presentadas son secuenciales no obstante si la situacién lo amerita puede
suceder en paralelo. La implementacién del programa necesita de grandes inversiones
de tiempo y esfuerzo en su inicio, luego con el tiempo se logra estabilizar, ya que existe
una base y ello servirda de punto de partida para realizar las mejoras necesarias. Se
considera un nivel de riesgo mayor al comienzo porque contiene muchos aspectos no

definidos y por diversas decisiones que deben tomarse, por ambas partes.

El desarrollo del programa podra manifestar diferentes ciclos, uno sera el predictivo, en
el cual se definira de forma precisa el rumbo que tomara su ejecucion, asi también, se
puede revelar un tiempo iterativo, en donde se replanifica con nuevas estrategias o
mejoras en las mismas, como el replanteamiento de los objetivos, puesto que estos son
cambiantes en el lapso. Y, por ultimo, el ciclo adaptativo, al manifestarse los cambios en
el entorno, debe adaptarse a ellos cada vez en tiempos mas cortos, redefiniendo la

proyeccién inicial.
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Al lograr el manejo adecuado de estos ciclos, se lograra prever riesgos, conocer en qué
puntos se debe poner mayor esfuerzo, se disefiaran indicadores de seguimiento
adecuados y se controlard mejor las fases de toda la implementacion del programa. Por

lo expuesto anteriormente, se desarrolla el programa en las siguientes fases:

3.7.1 Fasel
a) Utilizacién de instrumentos para diagnéstico.

b) Analisis de los resultados de los instrumentos.

3.7.2 Fase?2
a) Analisis, formulacion y desarrollo de estrategias.
b) Planificacion de las estrategias.

C) Definir y prever los riesgos.

3.7.3 Fase3
a) Definir Objetivos y seleccionar indicadores.

b) Alinear los objetivos y necesidades individuales a la organizacion.

3.74 Fase4
a) Planificar las operaciones o actividades claves.

b) Mejorar y desarrollar procesos.

3.7.5 Fase5

a) Prueba piloto de ejecucion de procesos y actividades.

3.7.6 Fase6
a) Revisidon de las estrategias y de las operaciones o actividades.

b) Cambio o mejoramiento de la estrategia seleccionada.

3.7.7 Fase7
a) Informe de resultados con relacién a la productividad de los colaboradores y el

buen funcionamiento de la dependencia.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados fase del diagndstico

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de informacion, un instrumento
mostrara los datos sociodemogréficos; y, el otro de los instrumentos, la percepcion que
posee el personal con relacion al estrés laboral crénico, llamado también sindrome de

Burnout, de una institucién autbnoma y descentralizada de fondo de pensiones.

4.1.1 Resultados del formulario “Datos Generales”

Con relacion al tiempo que llevan laborando en la instituciébn las personas que fueron
encuestadas, se aprecia que el 66.7% ha laborado menos de 15 afios, luego se concentra el

22.2% entre los 15 y 20 afios laborando vy, por ultimo, el 11.1% han laborado mas de 25 afios.

iCuantos afos labora para esta institucion?

9 respuestas

@ Menos de 15 anos
@ De 15 a 20 arios

De 20 a 25 afios
@ Mas de 25 afos

Figura 1. Afios laborados. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de encuesta

aplicada a personal de la institucion (2020)
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De acuerdo con el nivel de educacién, el 66.7% de los encuestados, estan dentro del nivel de
diversificado y el resto, representado por el 33.3% tienen estudios universitarios. En los resultados

se observa gue no tienen interés de seguir desarrollandose profesionalmente.

Su nivel de educacion es:

9 respuestas

@ Frimaria

@ Diversificado
Universitario

@ Postgrados

Figura 2. Nivel educativo. Fuente: Elaboraciéon propia con informacién obtenida de encuesta

aplicada a personal de la institucion (2020)

Con relacion hacia donde se enfoca la institucion, el 100% de los encuestados reconoce que la

orientacion de la institucion esta definida como Plan estratégico nacional.

;Come crienta la mision, vision y cbjetivos de esta institucion?

9 respuestas

@ PFlan esfratégico nacional
@ PFlan esfratégico regional
Plan esfratégico distrital

Fuente 3. Plan estratégico. Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de encuesta

aplicada a personal de la institucion (2020)
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El proceso de seleccion y ascensos dentro de la institucion, el 33.3% de los encuestados
coinciden que se dan por merecimientos, pudiendo afectar la falta de retos para seguir
desarrollarse adecuadamente para la institucion, el 22.2% por experiencia laboral y ese mismo
porcentaje consideran que se da también por antigiedad; y, el 11.1% es compartido con relacién
a que se lleva a cabo por nivel académico y compadrazo.

iComo efectuan la seleccion de personal y ascensos dentro de la institucion?

9 respuestas

@ Por experiencia |laboral

@ Por merecimientos
Por antiguedad.

@ Por Antigliedad

@ Por compadrazgo

@ Hivel académico

Figura 4. Seleccién de personal y ascensos. Fuente: Elaboracién propia con informacion

obtenida de encuesta aplicada a personal de la institucion (2020)

El 44.4% de los encuestados conocen el plan estratégico, pero el de mayor incidencia,

representado por el 55.6% no lo conoce. Una parte importante no tiene direccion de la institucion.

iCuenta la institucion con un plan estrategico?

9 respuestas

@5
@ Ho

Figura 5. Plan estratégico. Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de encuesta

aplicada a personal de la institucion (2020)
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Los encuestados indican que no han recibido capacitacion de esta institucion, representando el

66.7% del total y el 33.3% indic6 que, si lo ha recibido, por lo que se considera, que solo un grupo
seleccionado cuenta con ese beneficio.

i5e ha dado capacitacion al recurso humano de esta institucion?

9 respuestas

& s
@ Mo

Figuro 6. Capacitaciones. Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de encuesta
aplicada a personal de la institucion (2020)

Con relacion a la gestion del talento, el 55.6% indica que por medio de disposiciones y el 44.4%

comparte que es por medio del reglamento de la institucion como se regula respecto a las
actividades designadas a cada colaborador.

;Como se regula la gestion del talento humano respecto a las actividades designadas a cada
uno?

9 respuestas

@ Manual
55.6% @ Reglamento
- ) @ Disposiciones
@ Ninguna

Figura 7. Gestién del talento humano. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de
encuesta aplicada a personal de la institucion (2020)
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El 66.7% de los encuestados no conocen el Manual de Funciones de su puesto y el 33.3% indica
gue si lo conoce. Es importante este dato con relacion a conocer que base estd tomando cada

colaborador para llevar a cabo sus funciones sobre su puesto de trabajo.

iConoce el Manual de Funciones para su puesto de trabajo?

9 respuestas

@S
@ HNo

Figura 8. Manual de funciones. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de

encuesta aplicada a personal de la institucién (2020)

Con relacion al 55.6% de los encuestados, indican que el personal si esta capacitado, calificado
y con experiencia para atender al usuario; el 44.4% representa que no lo estan, por lo que se

observa que hay un buen desempefio en atencion al usuario.

i Esta institucion cuenta con personal capacitado, calificado v con experiencia para atender

al usuario con el fin de orientarlo o aclarecer dudas?

9 respuestas

@5
@® Ho

Figura 9. Atencion al usuario. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de encuesta

aplicada a personal de la institucion (2020)
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El 44.4% de los encuestados indican que no se evalla el cumplimiento de las actividades y el
otro 44.4% indica que, si se evalla, es por resultados. Y, un porcentaje muy bajo, representado
por el 11.1% coincide que esté relacionado con los objetivos del puesto.

iComo se evalua el cumplimiento de las actividades del personal de esta institucion?

9 respuestas

@ For objetivos del puesio
@ Por resultados

Por tiempo invertido
@ Mo se evalia

Figura 10. Evaluacién de cumplimiento. Fuente: Elaboracion propia con informacion obtenida de

encuesta aplicada a personal de la institucién (2020)

La baja importancia de medir el desempefio de los colaboradores y alinear estos con los objetivos
de la institucién, ya que, el 77.8% de los encuestados indican que no realizan evaluaciones de
desempefio y el resto, representado por el 22.2% indica que, si lo evaltan, por lo que, no todos

los colaboradores son beneficiados con las ventajas que ofrece una evaluacion de desempefio.

i Realizan programas de evaluacion de desemperio?

9 respuestas

® s
@ HNo

Figura 11. Evaluacion de desempefio. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de

encuesta aplicada a personal de la institucion (2020)
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Con relacion al desempenfio del personal en la atencion al cliente, el 66.7% de los encuestados
coincide que es poco oportuno. Aunque cuenten con las habilidades y capacidades, solo el 33.3%

considera que es oportuno este factor.

;Como calificaria el desempefio del personal en la atencion al cliente?

9 respuestas

& Muy oporiuno

@ Oporfuno
Poco cporuno

@ Mada oportuno

Fuente 12. Desempefio en atencion al usuario. Fuente: Elaboracion propia con informacién

obtenida de encuesta aplicada a personal de la institucion (2020)

De las principales causas en donde los encuestados indican que la institucion no es eficiente es
por la falta de responsabilidad en las labores, con un 33.3% y el sentido de pertenencia, también,
con el 33.3%; luego coinciden que la falta de compromiso es otra de las causas de ineficiencia de
la institucion con un 22.2%, continuando con el 11.1% que considera que es por falta de

equipamiento.

iCusdles son las causas principales para que esta institucion no sea calificada como
eficiente?

9 respuestas

@ Senfido de perdenancia
@ Compromizo
Responsabilidad en las labores
@ Falta de equipamiento
@ Falia de personal
@ Espacio fisico

Figura 13. Causas de ineficiencia. Fuente: Elaboracién propia con informacién obtenida de

encuesta aplicada a personal de la institucioén (2020)
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4.1.2 Resultados del formulario “Cuestionario” — Medicion del sindromede
burnout

El cuestionario se trasladd a 9 personas, de las personas encuestadas, 7 contestaron 'y 2
no emitieron su respuesta. Cada columna se identifica por las preguntas realizadas y las
filas se refieren a las respuestas de cada colaborador. Con una escala de respuesta,
siendo 0 igual a nunca, y asi consecutivamente, hasta 6 que es igual a todos los dias.

Tabla 1l
Maslach Burnout Inventory — Cansancio emocional

3. Cuando me

2. Cuando levanto por la 16. Siento

. . ; - 6. Siento . 13. Me 14. Siento ) 20. Me siento
1. Me siento termino mi  mafiana y me X 8. Siento que X que trabajar .

. : que trabajar . : siento que estoy como si
emocionalmente jornada de enfrento a otra todo el di mi trabajo frustrado demasiad en contacto estuviera al
agotado por mi trabajo me jornada de odo el dia me esta - emastado directo con Py .

; ] ) con lagente en mi tiempo en limite de mis

trabajo. siento trabajo me desgastando. . 4 . la gente me P

. . me cansa. trabajo. mi trabajo. posibilidades.
vacio. siento cansa.
fatigado.
6 4 5 6 5 6 5 6 4
6 1 3 6 2 2 0 6 2
6 5 6 3 3 3 1 1 3
3 0 0 6 0 0 0 6 0
3 0 0 3 3 3 5 2 1
0 0 0 5 0 0 0 5 0
1 1 1 1 1 1 1 6 4

Medicion del Sindrome de Burnout, aspecto evaluado en las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y

20 es el aspecto sobre el cansancio emocional.

Tabla 2
Maslach Burnout Inventory — Despersonalizacion

5. Siento que estoy 22. Me parece que los

10. Siento que me he 11. Me preocupa que este 15. Siento que realmente compafierosy los
tratando a algunos . ; . . B .
) . hecho més duro conla  trabajo me esté dureciendo no me importalo que les usuarios me culpan de
usuarios como si fueran . ]
) . gente. emocionalmente. ocurra alos usuarios. alguno de sus
objetos impersonales.
problemas.
1 5 3 3 3
3 2 2 1 2
1 1 1 0 3
6 6 6 6 1
0 1 0 0 1
0 5 0 5 0
1 4 1 1 4

Medicion del Sindrome de Burnout, aspecto evaluado en las preguntas 5, 10, 11, 15y 22, es el

aspecto sobre la despersonalizacion.



Tabla 3

Maslach Burnout Inventory — Realizacién personal

4. Siento que
puedo
entender
facilmente a
los usuarios.

5

4

9. Siento que
estoy
influyendo
positivamente
en lavidade
otras personas

7. Siento que
trato con
mucha eficacia
los problemas
delos

usuarios. através de mi
trabajo.
5 3
6 6
6 4
6 1
6 6
6 5
6 6

17. Siento que
puedo crear

12. Me siento -
: con facilidad

con mucha

. . un clima
eneirgLa enmi agradable con
rabajo. mis
compafieros.
2 2
5 3
3 6
6 6
6 5
6 6
6 4

18. Me siento

estimado 19. Creo que
después de consigo
haber muchas cosas
trabajado con valiosas en
mis este trabajo.
compafieros.
2 3
1 6
6 3
6 6
1 6
5 6
1 6

42

21. Siento que
en mi trabajo
los problemas
emocionales
son tratados
de forma
adecuada.

Medicion del Sindrome de Burnout, aspecto evaluado en las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18,19y

21, es el aspecto sobre la realizacion personal.

4.1.3 Resultados del formulario “Area de Impacto” — Medicién del sindromede

burnout

El cuestionario se traslado a 9 personas, de las personas encuestadas, 7 contestaron y 2

no emitieron su respuesta. Cada columna se identifica por las preguntas realizadas y las

filas se refieren a las respuestas de cada colaborador. Con una escala de respuesta,

siendo 1 raramente y 9 constantemente.

Tabla 4
Maslach Burnout Inventory — Impotencia

1. No puedo darle solucién alos
problemas que se me asignan.

2. Estoy atrapado en mi trabajo
sin opciones.

3. Soy incapaz de influenciar en
las decisiones que me afectan.

Estoy incapacitado y no hay nada

gue pueda hacer al respecto.
5
1

6

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el &rea de impacto relacionado

a la impotencia.



Tabla 5
Maslach Burnout Inventory — Desinformacion

4. No estoy claro sobre las responsabilidades en mitrabajo.
No tengo lainformacion necesaria para trabajar bien.

5. Las personas con las que trabajono
comprenden mi rol. No comprendo el
propésito de mi trabajo.

7 6
5 2
6 6
9 1
5 7
9 9
5 5

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
a la desinformacion.

Tabla 6
Maslach Burnout Inventory — Conflicto

6. Me siento atrapado en medio. Debo satisfacer
demandas conflictivas.

7. Estoy en desacuerdo con las personas en mi
trabajo. Debo violar procedimientos para hacer mi

trabajo.
5 5
5 5
4 1
9 5
5 1
1 7
9 9

Medicién del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
al conflicto.

Tabla 7
Maslach Burnout Inventory — Pobre trabajo en equipo

9. La burocracia interfiere con la realizacién de mi
trabajo. Las personas en mi trabajo compiten en vez
de cooperar.

8. Mis compafieros de trabajo me subestiman. La
direccién muestra favoritismo.

6 7
9 9
5 9
1 5
7 8
5 5
9 9

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el &rea de impacto relacionado
al pobre trabajo en equipo.
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Tabla 8
Maslach Burnout Inventory — Sobrecarga

11. Tengo demasiadas cosas que

10. Mi trabajo interfiere con mi -
hacer en muy poco tiempo. Debo

12. Mi carga de trabajo es

vida personal. trabajar en mi propio tiempo. abrumadora.
6 7 8
1 9 9
1 6 7
1 9 3
1 7 4
1 5 4
9 9 5

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
a la sobrecarga.

Tabla 9
Maslach Burnout Inventory — Aburrimiento

14. El trabajo que realizo

13. Tengo pocas cosas que hacer. actualmente no estd acorde con 15. La mayoria de tiempo la utilizo

mi calificacion. Mi trabajo no es en labores de rutina.
desafiante.
2 7 8
1 1 9
1 1 8
1 1 1
1 1 9
1 8 8
9 9 9

Medicién del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
al aburrimiento.



Tabla 10
Maslach Burnout Inventory — Pobre retroalimentacion

17. Mi jefe inmediato superior no
16. No sé qué es lo que hago bien me retroalimenta en mitrabajo. 18. No veo los resultados de mi
o mal. Obtengo lainformacion trabajo.
demasiado tarde parautilizarla.

6 8 6
9 5 1
3 9 5
9 4 1
5 6 1
1 6 1
9 9 5

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado a
la pobre retroalimentacion.

Tabla 11
Maslach Burnout Inventory — Castigo

20. Los créditos de mi trabajo los

19. Mi jefe inmediato superior es - : -
) P obtienen otros. Mi trabajo no es

21. Soy culpado por los errores de

critico. apreciado. otros.
6 7 8
1 5 5
3 9 7
9 1 4
4 8 9
1 1 1
1 9 9

Medicién del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado al
castigo.
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Tabla 12
Maslach Burnout Inventory — Alineacion

23. Soy solo un eslabén 24.Tengo poco en

. 25. Evito decirles alas
comun con las

22. Estoy aislado de los

. en lacadena personas donde trabajo
demas. . personas con las que
organizacional. h y que cosa.
trabajo.
5 4 4 5
8 9 9 1
5 5 3 2
9 1 4 9
6 1 3 5
9 1 3 1
5 9 9 1

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
a la alineacién.

Tabla 13
Maslach Burnout Inventory — Ambiguedad
HZ?.ll;tasmregtlasl\(l:amplan’ 27. No existe relacion entre el 28. Las prioridades que debo
constantemente. No s€ que se rendimiento y el éxito. conocer no estan claras para mi.
esperade mi.

7 7 8
8 8 8
6 9 3
9 5 4
5 5 6
1 1 1
5 1 5

Medicién del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
a la ambigtiedad.

Tabla 14
Maslach Burnout Inventory — Ausencia de recompensas
29. Mi trabajo no me satisface. 30. El progreso en mi carrera no 31. Nadie me respeta.
Tengo realmente pocos éxitos. es lo que he esperado. ’ peta.
8 8 3
1 6 1
3 6 1
9 1 9
2 1 1
3 1 1
1 1 5

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el &rea de impacto relacionado
a la ausencia de recompensas.



Tabla 15
Maslach Burnout Inventory — Conflicto de valores

33. Las personas desaprueban lo

34. Mi corazén ni esta en mi
que hago. No creo en la

32. Debo comprometer mis

valores. institucion. trabajo.
2 3 7
6 6 1
1 3 4
9 1 1
1 2 1
1 1 1
1 1 5

Medicion del Sindrome de Burnout, para medir el area de impacto relacionado
al conflicto de valores.

4.1.4 Tabulacion de resultados
Tabla 16
Resultados totales — Dimensiones

Resultado
Aspecto evaluado |Preguntas evaluadas [Valor total |Porcentaje
Cansancio emocional |1,2.3,6,8,13.14.16.20 168 34
Despersonalizacion  |5,10.11,15 22 79 16
Realizacion personal |4,7.9,12,17,18,19,21 247 50
Totales 494 100

Resultados totales en valores y porcentajes por dimensiones.

Tabla 17
Resultados totales — Riesgo de desarrollo del sindrome de burnout
Referencia Resultado
Puntuacién Riesgo de Burnout] Persona | Puntuacion|Riesgo de Burnout
De 45 a 168 Bajo 1 203|Moderado
Entre 169 y 312 Moderado P 166|Bajo
Mas de 313 (Max. 432) |Alto 3 156|Bajo
4 149|Bajo
5 131|Bajo
b 110|Bajo
i 190{Moderado
Total 1105

Resultados totales en valores, por puntuacién, para medir el riesgo de burnout

relacionado a cada colaborador.
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Tabla 18
Resultados totales — Medicion del area de impacto
Resultado
Area evaluada Puntuacion Porcentaje

Impotencia 55 497
Desinformacion g2 742
Conflicto 71 643
Fobre trabajo en equipo 94 8.51
Sobrecarga 112 1014
Aburrimiento 96 5.69
Fobre retroalimentacidn 109 9.86
Castigo 108 977
Alineacion 136 12.31
Ambigledad 112 10.14
Ausencia de recompensas [ 652
Conflicto de valores 58 524
Totales 1105 100
No. Aspectos 12
Promedio 833

Resultados totales en valores, por puntuacién, para medir el area de impacto
en donde se puede desarrollar el sindrome de burnout.

4.2 Programa para la prevencion del sindrome de burnout

La elaboracién de un programa para la prevencion del sindrome de burnout o estrés
laboral cronico, con contenido descriptivo practico de los principales elementos que
servird como proceso para el disefio de estrategias con el fin de garantizar la seguridad

y salud, mental-fisica, ocupacional dentro de la institucion.

Estos procesos buscan mejorar las condiciones laborales de la institucion, a partir de
estrategias institucionales con los objetivos clave para guiar a los colaboradores dentro
de su rol laboral para alcanzar los resultados, enfocandose a mejorar las condiciones de

trabajo y la satisfaccidon de los trabajadores.

También es propio de este programa, el mejoramiento continuo, partiendo del diagndstico
de necesidades, a través de instrumentos, para formular y desarrollar estrategias,
aplicarlas hasta llegar a la evaluacion de la efectividad de las medidas y de alli partir a

otro ciclo de mejora.
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No existe el libro o manual facil de consultar que contiene las nociones elementales para
llevar a la ejecucién un programa, que describa las acciones en cada situacion. Cada
contexto requiere una intervenciébn a medida, con soluciones especificas que se
construyen entre todas las personas implicadas. Aunque la evaluacién sea liderada por
profesionales ajenos a la institucion, la institucion hace suyos los resultados y los

convierte en un plan de accion.

Como rol de un profesional de recursos humanos, puede ayudar y apoyar en la gestion
del personal, mas no decidir sobre las acciones o decisiones a tomar, por lo tanto, el
programa se da a conocer como propuesta a la Asistente Administradora Financiera,

quién tiene a su cargo la administracion del personal de la institucion.

Por consiguiente, para efectos de este programa, corresponde a la administracion, linea
jerarquica, trabajadores y sus representantes ser protagonistas en la concrecion y

materializacion de las medidas; para ello es recomendable crear una comision de trabajo.

Por lo tanto, lo que se presenta en este programa esta enfocado a ser traducidos y
adaptados a cada puesto de trabajo o area de trabajo dentro de la institucion, ya que

presentan necesidades y riesgos de salud diferentes.

El programa consiste en aspectos a considerar para llevar a cabo en el proceso del
diagndstico, planeacién, organizacién, ejecucion, evaluacion y seguimiento continuo alas
distintas estrategias tendientes a preservar, mantener y mejorar la vida laboral de los

colaboradores dentro de la institucion.

Se detallardn las acciones para lograr la implementacion de las estrategias para la
institucién, con el fin de que funcione como guia al presentarse algun problema asociado

con el estrés laboral cronico. Esto ira relacionado con los resultados del diagndstico.

El programa es una adaptacion de varias fuentes y estructurada con base a distintos

modelos relacionados con programas de salud ocupacional.
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4.3 Implementacion del programa

Para la implementacion del programa propuesto consistird en diversas fases o etapas
para lograr su objetivo con el fin de conseguir la optimizacion en los procesos o la forma
de trabajar, para mejorar las condiciones laborales, como la productividad, y que la
institucion pueda obtener resultados satisfactorios.

La utilizacion de un instrumento de medicidn garantizo la interpretacion y analisis de los
resultados, ya que existe un parametro de referencia para considerar un valor
relativamente objetivo que ayuda a la toma de decisiones necesarias. Adicional, en esta
etapa de diagndéstico fue importante conocer la informacién concerniente al trabajador y
su relacion con su trabajo, tomando en cuenta las percepciones que tienen los
colaboradores sobre sus condiciones de trabajo y salud.

El analisis de los resultados es objetivo y especializado, porque las acciones se toman
con base a las actividades que se llevan a cabo con las caracteristicas del puesto y lo
relacionado con las capacidades del personal que se desarrolla en ese puesto. Por lo
tanto, las estrategias formuladas son con el fin de crear una sincronia entre lo que se

refiere al puesto de trabajo con el personal que esté a cargo de ese puesto.

Se definen objetivos, porque su importancia radica en establecer que accionesse toman
en cuenta para lograr la productividad del personal no afectando asi sus condiciones
laborales y personales. Los indicadores que sean seleccionados apoyaran en la
evaluacion de resultados, si esas acciones a considerar estan impactando positivamente

en lo que se pretende lograr.

En la planificacion de las operaciones y de las actividades clave se desarrollaran otras
alternativas de procesos por mejoras, no se cambia la esencia del proceso, pero si la

forma de realizarlo y optimizarlo.
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Se llevara a ejecucion las estrategias formuladas, debido a que durante la ejecucion se
evallan los resultados, de lo contrario, se cambiara de estrategia 0 se mejorara,
adaptandola aun mas a las necesidades del colaborador y de la institucion.

Por dltimo, al encontrar la estrategia apta y tenerla a prueba por un periodo de tiempo,
para evaluar su funcionamiento, se emite un informe sobre lo realizado y los resultados
positivos, tanto para el colaborador como para la institucién, que fue logrado con la

implementacion de esa nueva accion.

Por lo anterior, se expone las razones objetivas del por qué es importante el presente
programa para prevenir el sindrome de burnout, porque se ha considerado que existen
varios factores internos y externos a la institucion que ponen en peligro la salud y
seguridad de los colaboradores, aunque existe cierta normalidad de crear politicas para
una gestion de salud, pero en donde no se da el nivel adecuado de importancia al estrés
laboral.

El programa incluye factores para reducir o prevenir el estrés a través de una definicion
del puesto de trabajo y disefio ambiental; perfeccionamiento de la institucion y de la
gestion; educar y capacitar a los colaboradores; desarrollar sistemas de gestion mas

sensibles y mejora en la prestacion de servicios.

La institucion al adoptar acciones proactivas a favor de la salud de los colaboradores
mediante estrategias para la institucion, con iniciativas que promueven el bienestar, se

mejorarda la salud del colaborador como el rendimiento de toda la institucién.

Con acciones que tome la Administracién para mejorar el bienestar, transmite al personal
la idea que su institucion le interesa su salud y su bienestar personal, resultando en una
mayor satisfaccion en el trabajo y aumentando la moral entre los empleados; mejora los

niveles de motivacion, cooperacion y estado de animo de los colaboradores.

Cuando los colaboradores estan sanos son mas productivos, rinden mas y disminuye el

absentismo laboral, que esto se refleja también en ahorro en costos por falta de personal
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en su puesto de trabajo. El absentismo repercute en actividades que no se realizan o no
se logran llevar a cabo, en el tiempo invertido en el proceso administrativo para contratar
a otra persona con el fin de cubrir el cargo. Por lo tanto, se reducen los costes y las

interrupciones de las actividades.

Se disminuye el presentismo laboral, en donde se cuenta con la presencia de los
empleados en sus puestos de trabajo, pero mas all4d de su horario normal. Con un
programa se gestionaria el tiempo invertido en el horario establecido, logrando resultados
satisfactorios y no sacrificando méas horas de trabajo para conseguirlo.

Contar con buena salud y seguridad en el trabajo contribuye a maximizar la productividad
de los trabajadores, mejora el compromiso de los trabajadores con la institucion y mejora

la imagen de la institucion.

Al crear en el colaborador un sentido de pertenencia a la institucion, aparte de fomentar
vinculos y la fidelidad entre ambos, habra disponibilidad de trabajadores mas productivos
y de métodos de trabajo mas eficientes, con la reduccion de procedimientos obsoletos

gue son mas burocraticos que funcionales.

Al invertir en los colaboradores capacitandolos y desarrollandolos dentro de la institucion,

se reduce las pérdidas de personal clave por estar desmotivado.

La institucion al contar con una correcta actuacion en materia de salud ocupacional de
sus trabajadores logra ventajas de productividad como métodos de trabajo mas seguros,
se permiten llevar a cabo los procesos mas rapidamente, aumento de conservacion del

personal calificado, mejora el clima laboral, entre otros.

El contar con un periodo de prueba de cada estrategia implementada, sirve para
reconocer los errores y compartir los aciertos entre todos los colaboradores, para dar
relevancia a la prevencion de este sindrome, porque favorece las relaciones en el

entorno, a través de aportar ideas o demandando ayuda.
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La sociedad, por quienes trabajan los colaboradores de esta institucion, en este caso son
los usuarios internos y externos, en su conjunto se benefician con una disminucién en los
costes sociales, tanto econdmicos como de tiempo, también proporcionando asi

seguridad social al usuario.

En este programa se llama a la participacion, tanto de las autoridades competentes como
a los mismos colaboradores de la institucion, debido a que las acciones a llevar a cabo
seran mas efectivos porque se desarrolla dentro de un consenso de los trabajadores y
sus jefes superiores inmediatos. Con ello se facilita la toma de medidas mas eficaces,
efectivas y necesarias, y de manera simultdnea, se logran estrechar las relaciones

laborales, entre las autoridades de la institucion y los colaboradores.

Toda institucion debe tener responsabilidad social, estratégica y ética, con ello se incluye
a los colaboradores, los usuarios internos y externos y a la sociedad en general, por ser

una institucién publica al servicio de una determinada comunidad.

4.4 Analisis e interpretacion de resultados

En esta seccidn, como parte de la investigacion, se comparan, se contrastan y se discuten
los resultados obtenidos del presente trabajo profesional de investigacion con relacion a
otros estudios. Asimismo, se dan a conocer los resultados posibles de obtener post a la
implementacion del producto de esta investigacion, que es el “Programa de prevencion

del sindrome de burnout”.

Para el respectivo andlisis, se ha distribuido en 3 fases, una de ellas es el diagndstico
realizado para su estudio sobre los resultados obtenidos, la segunda fase es en
comparacion con la creacion y adaptacion de un programa, y, por ultimo, la fase posterior

a la implementacion del programa.

Cabe mencionar, debido a la situacion que esta sucediendo actualmente en el pais y en

gran parte del mundo, sobre la problematica que ha impactado en varios sectores
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relacionado al virus identificado como COVID-19, no fue posible llevar a cabo la
implementacion del programa como parte de la solucion propuesta por esta investigacion
para que los resultados fueran medibles, pero si se puede realizar el estudio respectivo
con fundamento sobre los beneficios y como puede revertir la probleméatica al aplicar el

programa propuesto.

Los resultados que fueron reportados en el diagndstico sobre la prevalencia del sindrome
de burnout en los colaboradores de la institucion objeto de estudio reflejan que, de la
muestra que se evalud, el 29% representa un nivel moderado del sindrome de burnout,
lo que recomienda segun los parametros de medicion del instrumento de Maslach, que
es necesario desarrollar planes de accion para corregir las areas que estan
representando problema. El 71% se encuentra dentro del nivel bajo, y esto no significa
gue no exista un problema, pero en este nivel se recomienda iniciar a tomar decisiones
para evitar que escale los siguientes niveles y desarrolle, en un futuro, el sindrome de

burnout.

En el inventario de Maslach, también se puede medir el area de impacto, en donde puede
prevalecer o se pueda desarrollar el sindrome de burnout. Los resultados indican arriba
del promedio, siendo este de 8.33%, donde se muestra mayor incidencia, es en las
siguientes areas: un pobre trabajo en equipo, sobrecarga de trabajo, aburrimiento, pobre
retroalimentacion, castigo, alineacion y ambigiiedad. Esto demuestra con mas detalle en

donde estan algunas de las principales causas de la problematica.

Adicional, en el inventario de los 22 items, se evaluan los aspectos, en donde el resultado
mayor se refiere a la subescala que mas prevalece el desarrollo del sindrome de burnout.
La dimensién mas afectada como causa para el desarrollo del sindrome de burnout es la
realizacion personal. La realizacion personal se refiere alos sentimientos de competencia
y realizacion exitosa y en la tarea laboral que desempefa cotidianamente, pero con el
impacto de los efectos del sindrome de burnout los colaboradores tienden a evaluar su
trabajo de forma negativa, con reproches por no alcanzar los objetivos propuestos, con

vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima profesional.
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También fueron analizados los datos sociodemograficos, pero no tiene incidencia el
tiempo laborado, el género o el nivel de educacion con el desarrollo del sindrome de
burnout o que tenga relevancia en algin comportamiento en especifico de los diferentes

aspectos evaluados en los items del inventario de Maslach.

Ahora bien, en la fase en donde se crea el producto, que para efectos de esta
investigacion es el programa, se demuestra en la teoria que parte de afrontar y prevenir
el Burnout se refiere a la seleccion y formacion de un conjunto de actividades, medidas
adoptadas o previstas en los procesos derivados de las actividades de la institucion con
la finalidad de contribuir a evitar o disminuir los riesgos que se derivan del trabajo. (Ley

de Prevencion de Riesgos Laborales, s.f.)

El programa se enfoca en la formulacion de diversas estrategias, conformadas vy
categorizadas en diferentes fases, que ejecutadas atienden y dan solucion a los

problemas encontrados en el desarrollo del trabajo de los colaboradores.

En la tesis nombrada como “El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en Médicos de
un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes” de Cialzeta, concluye que utilizan el indice
de consecuencias de burnout con un fin preventivo para evitar o retardar la aparicion del
sindrome, pero el programa propuesto en este trabajo de investigacion profesional se
enfoco en dar las soluciones, acciones correctivas, considerando, que lo que funciona en
el programa es el planteamiento de estrategias; y los estudios que se exponen en las
tesis presentadas en este trabajo se orientan a la medicion del sindrome y como hasido
un problema para esas profesiones, realizando considerables recomendaciones para su

prevencion o evitacion de desarrollar el sindrome de burnout.

Tonon (2003) indica que principalmente se produce el estrés laboral crénico en
profesiones que se describen como a la prestacidén de servicios, pero esto no se refiere
a las profesiones que una de sus atribuciones es la atencién a usuarios o clientes, sino

se habla al contexto de una relacién de persona a persona, ya que hace referencia a un
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entorno laboral, y no de una relacién de persona a producto o materia. Segun los estudios

previstos, ninguno se orientd a esta Ultima analogia.

Cualquier accién planteada para dar solucién a un problema llevando a cabo la ejecucion
del “Programa de prevencién del sindrome de burnout” es con el fin de dar solucién a un
problema existente y planteado en el presente trabajo de investigacion, ya que no se esta
evaluando si existe un problema o no, se evalia el indice de burnout en los
colaboradores, el instrumento de medicidn sirvié de apoyo en conocer en qué areas 'y en

medir el nivel de impacto que estaba causando en la institucion y en los trabajadores.

La prevencién es sustancial considerarla como estrategia para garantizar la salud en el
trabajo, segun una publicacion de la OIT, en Espafia, que indica que esta dentro de los
objetivos sobre la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud; por lo que
no es necesario encontrar un indice alto o afirmar que ya existe el sindrome de burnout,
sino, tomar acciones correctivas de prevencion evitaran en un futuro un costo
administrativo porque al parecerlo puede causar periodos prolongados de recuperacion
como otras lesiones o enfermedades ocupacionales, segun lo menciona NIOSH, en una

publicacion.

Es importante hacer hincapié que al llevar el programa para la solucion de la problematica
no garantiza una solucion espontanea, no va a solucionar portentosamente todas las
carencias y necesidades que existen dentro de la institucion, porque esto depende de
gran parte de un compromiso de ambas partes por igual, las acciones correctivas en si
no son la solucion, sino, el llevarlas a cabo acompafiadas de un grado de responsabilidad

bilateral.

Dentro del desarrollo del trabajo de investigacion, se hace referencia al tratamiento del
sindrome de burnout como parte de la salud y seguridad ocupacional, pero a la fecha
actual no ha entrado en vigor como enfermedad, dentro de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la OMS, pero ya esta reconocida como tal por la organizaciéon

mencionada, y, aungue en términos formales no corresponda esa categoria, el impacto
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gue ocasiona en los trabajadores es suficiente para tratarlo desde su inicio como
enfermedad para que su tratamiento también sea considerado necesario porque atenta
contra la salud de los trabajadores y que se consideren las normativas o la legislacion
correspondiente para que las empresas e instituciones estén obligadas con la creacion,
desarrollo y ejecucion de planes de prevencion del estrés laboral prolongado crénico, o

como es conocido también, sindrome de burnout.

En la ultima fase, analizaremos los resultados positivos obtenidos al implementar un
programa disefiado para prever el sindrome de burnout dentro de la institucion, y, que
sea tratable con las fases propuestas y desarrolladas en el mencionado programa.

No existe un plan de accion especifico y aplicable en general para tratar todos los
problemas que causen el desarrollo del sindrome de burnout. Tedricamente se dice que
existen muchas causas que pueden provocar el desarrollo del sindrome de burnout vy,
consecuentemente, existen diversas y variadas soluciones para tratar esta problematica
0, como es considerada por la OMS, enfermedad. Pero en Guatemala, existe un acuerdo
gubernativo, en donde nos confirma lo expuesto en las dos primeras lineas de este
parrafo; en el acuerdo gubernativo, identificado con el nUmero 229-2014, se refiere al
estrés en el trabajo como la respuesta fisica y emocional que ocurre cuando los
requerimientos del trabajo no se ajustan a las capacidades, recursos 0 necesidades del
trabajador, por lo tanto, en el programa propuesto en este trabajo de investigacion, se
menciona que para su respectiva evaluacion se pueden utilizar o determinar indicadores
cualitativos, dado que las reacciones emocionales son subjetivas y no pueden medirse

por medio de valores numéricos.

Adicional, cabe mencionar, que el acuerdo gubernativo mencionado, identifica a varios
factores como causas que pueden contribuir a desarrollar el estrés laboral, por esa razoén,
es que las soluciones o estrategias propuestas dentro del programa pueden ser
adaptables a cualquier situacion y dependiendo de la probleméatica a dar solucién, porque

el fin es encontrar un vinculo saludable entre la institucion, el puesto y el colaborador.
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Asimismo, las instituciones como los seres humanos somos cambiantes, por |0 mismo,
no se pueden plantear acciones rigidas y cuadradas porque solo garantizaria que, dentro
de un plazo, no muy lejano, esas acciones implementadas queden obsoletas y ya no sean
funcionales ni para la institucion como para el colaborador, volviendo nuevamente al ciclo

de estrés laboral crénico prolongado.

Y, como lo menciona el tratado internacional C161-Convenio, en su arto. 1, literal i, que
busca establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y sano que beneficie
en una salud fisica y mental optima, y el programa propuesto tiene como objetivo
favorecer en este sentido al colaborador, y en consecuente, beneficia a la institucion en

la obtencion del logro de resultados satisfactorios.

Aunque los factores determinantes de desarrollar el sindrome de burnout no tienen
relacion totalmente con la institucion, pero si es responsabilidad de ella, garantizar la
salud dentro del espacio laboral, ya que son considerados derechos laborales, porque
como ya lo menciona Tonon, que este se puede desarrollar no solo con la interaccion que
se produce entre las caracteristicas del entorno laboral, sino también, en las

caracteristicas personales del colaborador.

La manera de evaluarlo, la teoria se enfoca en resultados cuantitativos, pero no se debe
solo de enfocar en cifras numeéricas, es necesaria la observacion en los patrones de
conducta de los individuos puesto que puede presentar comportamientos fuera de lugar,
por lo mismo, el estudio y analisis, no puede pretender ser en su totalidad objetivo, ya

gue tiene parametros de medicion subjetivos, esto se refiere a que no son tangibles.

El instrumento de medicion utilizado es el lamado Maslach Burnout Inventory (MBI), pero
estd enfocado a los profesionales o mercados laborales de ensefianza, como se
considera, segun sus caracteristicas, podria ser aplicado en una institucién de fondo de
pensiones, se decide adecuar sus planteamientos, mas no alterar el instrumento para
garantizar que los resultados sean objetivos y medibles adecuadamente con el fin que

fue creada esta herramienta.
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La teoria indica que de las variables sociodemograficas depende la forma mas adecuada
y asertiva para afrontar y prevenir el sindrome, pero se considera que, si los
colaboradores estan identificados con la institucion porque se crea un vinculo con relacion
a la filosofia institucional, este factor no tendria mayor peso para aplicar acciones
correctivas, ya que los colaboradores serian direccionados a un mismo fin, que se refiere
al cumplimiento de los objetivos trazados por la institucion. Por tal razon, la importancia
gue la organizacion contenga un ordenamiento y division de trabajo de acuerdo con la
especializacion del personal, sistema jerarquico definido, reglas que incluyan los
derechos y deberes de los colaboradores, procedimientos para la resolucion de
problemas, incentivar las buenas relaciones interpersonales profesionales e

impersonales y, la seleccién y promocion con bases técnicas.

No obstante, el estudio se enfoca mas a los colaboradores, pero a la institucion también
se debe aplicar acciones correctivas, a esto se refiere a su organizacion, administracion,

direccion, control, liderazgo y evaluacion.

Como toda empresa o institucion que trabaja con personas, estas entidades tienen
responsabilidad social, ética y estratégica, por lo tanto, la importancia de contribuir en la

reduccion del estrés manteniendo un balance entre el trabajo y la vida personal.

Para culminar, se menciona lo peculiar en la forma de operar de una entidad publica y
privada, con relacion a la manera de actuar ante esta problematica. Si bien, se dice
tedricamente que no debe de haber diferencias entre una y otra, si las hay, puede ser
resultado de un tema social, pero en la entidades publicas, por temas de sindicato,
principalmente, aunque existen otros factores, no se toman las medidas correctivas para
gue los colaboradores sean mas productivos o por lo menos cumplan con su trabajo, al
contrario en una entidad privada, en donde los colaboradores pueden actuar con mayor
compromiso de cumplir con su trabajo, ya que si ho es asi, pueden ser despedidos,
aunque esto puede violentar sus derechos. Es un tema bastante amplio en donde su

alcance depende de muchos factores.
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CONCLUSIONES

El utilizar un instrumento para evaluar el sindrome de burnout y su incidencia en
la productividad, es una oportunidad para utilizarla como una herramienta
estratégica para garantizar el bienestar de la institucién y del trabajador.

Las causas y los factores de riesgo de padecer el sindrome son variables a cada
colaborador, con relacién a cada puesto de trabajo y dependiendo el vinculo con
sus jefes inmediatos superiores. Con relacion a la cultura de la institucion, que esta
orientada a los resultados, con base que segun las respuestas de las encuestas
en donde se observa que la mayoria no conoce el plan estratégico de la institucion,
no todos reciben capacitaciones, se dan ascensos basados en disposiciones de
las autoridades, y no conocen el Manual de Funciones de su puesto. Aunque se
considere en los resultados que el personal esta capacitado, calificado y con
experiencia para la atencion a los usuarios, no se conoce hasta qué grado es un
sacrificio o sobre esfuerzo para llevarlo a cabo, dafiando asi su salud fisica,
emocional y mental, porque el desempefio en este caso es considerado poco
oportuno. Otro factor importante que considerar es que no se evaliua el
cumplimiento de actividades ni el desempefio, por lo tanto, no hay oportunidades
de mejora.

Para cada colaborador existen variedad de necesidades, y dependiendo de la
personalidad de cada uno de ellos, influyendo asi, su percepcion de la realidad con
su insatisfaccion laboral. Al evaluar los aspectos con mayor incidencia en donde
se ven afectados los colaboradores, el 44% muestra cansancio emocional, el 56%
muestra despersonalizacion y el 67% impacta negativamente en la realizacion
personal dentro de la institucién.

El programa esta disefiado para ser implementado de manera personalizada y
estratégica a cada puesto de trabajo, ya que el estudio a realizar para tomar
acciones a las diferentes problematicas se basa en el desempefio actual de cada
colaborador, como de las necesidades que cada uno de ellos posee con relacion
al ambito laboral, con el fin de garantizar la productividad del trabajador dentro de

la institucion.
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Todo resultado debe ser medible, y por tal razén, el aplicar dentro del proceso de
implementacion del programa, la evaluacion de la accidn correctiva garantiza que
la seguridad y salud ocupacional del colaborador, con base a los resultados de las
acciones seleccionadas, con relacion a los indices para medir el sindrome de
burnout, consiguiendo paralelamente alcanzar los objetivos de la institucion.

La efectividad del programa disefiado para cada colaborador se mide con su
implementacién, de acuerdo con el indice que determine la administracion de la
institucion; eso garantiza un control adecuado para medir los avances de
productividad de los colaboradores, con el fin de eliminar, mejorar o crear
estrategias, hasta lograr alinear la obtencion de resultados de ambas partes,

instituciéon — colaborador.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades de la institucion su participacion en llevar a cabo el
programa propuesto, con el fin de interesarse en el bienestar de los colaboradores
como en el bienestar de la institucion.

Con relacién a las causas y factores que pueden desarrollar el sindrome de
burnout, iniciar por dar mas énfasis a las de mayor incidencia, por cada
colaborador, no de manera global sino especifica.

Fomentar la colaboracién como equipo, aunque se vean afectados individualmente
con relacion a sus propias necesidades, que el equipo esté involucrado en el
bienestar de ellos mismos y en consecuencia lo serd para la institucion.

Se recomienda que la institucidn se comprometa a la capacitacion y desarrollo de
habilidades que puedan aportar a mejorar las condiciones dentro del ambiente
laboral como la forma de llevar a cabo su trabajo.

Es necesario en funcion de la implementacion de la propuesta definir indicadores
gue denoten el asertividad del programa, para mejora de los resultados y
garantizar el cumplimiento de las acciones, de las decisiones tomadas y acordadas
por ambas partes.

Se sugiere a la institucion que no solo se realice una sola vez la aplicacion del
programa y que se dé el seguimiento adecuado. Que haya un compromiso de parte
de la institucion como de los colaboradores, para que el programa sea efectivo y
continuo, y se informe peridédicamente, iniciando cada 3 meses, luego 6 meses,
finalmente, cada afo, sobre los logros que obtiene la institucion como el

mejoramiento de la productividad de los colaboradores.
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ANEXOS

1. Diagrama del Proceso de Implementacion.

= Utilizacidn de
instrumentos para
diagnostico.

= Andlisis de los
resultados de los
instrumentos.

estrategias.

estrategias.

s Informe de resultados
enla productivdad de
loscolaboradoresyel
buen funcionamiento
dela dependencia.

» Analisis, formulacion
y desarrollode

* Planificacién de las

= Planificar las
operacioneso
actividades clave.

= Mejorary desarrollar

procesos.

= Definir objetivos y
seleccionar
indicadores.

= Alinear los objetivos y

necesidades

individuales ala
organizacion.

Fase 3

= Revision de |a estrategia
y de las operacioneso
actividades.

= Cambio o mejoramiento
de la estrategia.

*Prueba piloto de
ejecucion de
procesosy
actividades.
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2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

afio

Algunas Veces ! Una vez

al mes o menas
veces al mes

al

VEZ por semana
VEeCces por semana

o |Nunca / Ninguna vez

_a | Casi nuncal Pocas veces

o |Regularmente / Pocas

N

o |Siempre / Todos los dias

on | Casi siempre / Pocas

o |Bastantes Veces / Una

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto mds insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesidn

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12, Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consige muchas cosas valiosas con mi profesién

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Subescalas:

Subescala Cadigo items

Nimero | Puntaje
de items | por item

Puntaje por
subescala

Indicios
Burnout

Agotamiento emocional EE 1,2,3,.6,8,6 13,14, 16, 20 9 DeQat

DeDabd

Mas de 26

Despersonalizacion DP |5,10,11,15,22 5 DeQad

De0Da3ll

Mas de 9

Realizacion personal PA | 4,79 12,17,18,18, 21 8 DeQad

De0ads

Menos de 34
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Valoracién:

Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional De0a18 De19a26 De27a54 (%)

Despersonalizacion De0ab De6ag De10a30 (%)

Realizacion personal De0a33() De 34339 De 40 a 56

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

3. Para medir el area de impacto del sindrome de burnout.

Conteste con qué frecuencia estas sitsaciones le molestan en su trabajo.

[Raramenta) 1-2—-3—4-5-6—7-E—9 [Constantemeante]

A IMPOTERNCLA

1 Mo puedo darle solucidn a bos problemas que 52 me asignan

2 Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones.

E Soy incapaz de influenciar en las decsiones gue me afectan. Estoy incCapacitado ¥
na hay nada gue peeda hacer al respecto.

B DHE SN F OFRRLAC 1M

a4 Mo estoy claro sobre las responsabilidades en mi trabajpo. Mo tengo la informacidn
necesaria para trabajar biem.

[ = COMFLICTO

[ Ml siento atrapado aa medio. Debo satisfacer demandas conflictivas.

) Estay en desacuerdo oon las personas en mi trabajo. Debo viclar procedimientos
para hacer mii trabajo.

(e POBRE TRABAID DE EQUIPC

B Mz compafernss de trabajo me subestimman. La direccidn mueestra favoritismo.

@ La burocracia interfiere con la realizacikén de mi trabajo. Las personas en mi trabajo
CMTIEMTEN &n e de COoeran.

E SOBRECARGA

10 | KA trabajo interfiere con mi wida personal.

11 | Tengo demasiadas oosas que hacer en muy poco Tiempo. Debo trabajar en mi
propic tiempo.

12 | i carga de trabajpo es abrumadora.

F ABLURRIMIEMNTO

13 | TEngo pocas cosas gue hacoer.

14 | El trabajo gue realizo actualmente o estd acorde con mi calificacidn. ki trabajo no
es desafiante.

15 | La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina.

[ ] POBRE RETROALIBAEMNTACKIN

16 | Mo = qué es o gue hags bien o mal.

17 | M superior  (supervisor) no me rewroalimenta en mi trabajo. Obtengo la
informacidn demasiado tarde para utilizarla.

1E | Mo ved los resultados de mi orakbajo

H CASTIGC

19 | M superbor (supervisor ) es critioo.

20 | Los créditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi trabajo no es apreciado.

21 | Soy culpado por bos errores de otros.




I | ALINEACION

22 | Estoy aislado de los demas.

23 | 5o sodo un eslaban en la cadena onganizacional.

24 | Tengo poco en comin con las personas con las que trabajo.

25 | Evito decirles a las personas donde trabapn y que cosa.

] AMBIGLUEDAD

26 | Las reglas estan cambiando constantemente. Mo sé gue se espera de mi.

27 | Mo existe relacidn entre el rendimiento v el Exito.

2B | Las prioridades gue debo conocer mo estan claras para mi.

K | AUSENCIA DE RECOMPENSAS

29 | Mitrabapo no me satisface. Tengo realmeante pocos éxitos

30 | El progreso en mi carrera no s 1o gue he esperado

31 | Nadie me respeta.

L | CONFLICTO DE WALDRES

32 | Debo comprometer mis valores.

33 | Las personas desaprueban lo gue hago.

Mo creo en la Institucion.

34 | M corazdn ni estd en mi trabajo.

Puntuacidon Riesgo de Burnowt Recomendaciones

De 48 a 163 Bajo Tome decisiones

Entre 169 a 312 Moderado Desarmalle un plan para corregir las areas problema
Blas de 313 (Max.432] | Alto Mecesidad urgente de acchones CoOMectivas

Fuente: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
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4. Cuestionario sobre datos generales demogréficos.
Cuestionario a las autoridades y colaboradores para conocer las variables
sociodemograficas de la poblacién, ya que son factores que tienen relacién con el
comportamiento y las capacidades de las personas.

Datos Generales

Area de trabajo:

Cuestionario:

1. Género:
Femenino Masculino
2. ¢Cuantos afios labora para esta institucién?
Menos de 15 afios
De 15 a 20 afios
De 20 a 25 afios
Més de 25 afios

3. Su nivel de educacién es:
Primaria
Diversificado
Universitario
Postgrados
4. ;Como orientala mision, vision y objetivos de esta institucién?
Plan estratégico nacional
Plan estratégico regional
Plan estratégico distrital
5. ¢Cbmo efectlan la seleccidon de personal o ascensos dentro de lainstitucién?
Por experiencia laboral
Por merecimientos

Otros
6. ¢Cuentalainstitucién con un plan estratégico?
Si No
7. ¢Se hadado capacitacion al recurso humano de estainstitucion?
Si No

SEn qué area?

¢, Con qué frecuencia?

8. ¢Como se regulala gestion del talento humano respecto a las actividades designadas
a cadauno?
Manual
Reglamentos
Disposiciones
Ninguna
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Conoce el Manual de Funciones para su puesto de trabajo?
Si No

¢Estainstitucion cuenta con personal capacitado y calificado?
Si No

¢Por qué?

¢,Como se evalla el cumplimiento de las actividades del personal de esta institucion?
Por objetivos del puesto
Por resultados

Por tiempo invertido No

se evalla

¢Realizan programas de evaluacion de desempefio?
Si No

¢Cada cuando los evalian?

¢ Quién los evallia?

¢,Como calificaria el desempefio del personal en la atencion al cliente?
Muy oportuno

Oportuno Poco
oportuno Nada
oportuno

¢Lainstitucién cuenta con personal calificado y con experiencia para atender al
usuario con el fin de orientarlo o aclarecer dudas?

Si No
¢, Cudles son las causas principales para que esta institucién no sea calificada como
eficiente?
Sentido de pertinencia
Comprometimiento
Responsabilidad en las labores Falta
de equipamiento
Falta de personal
Espacio fisico

Fuente: Adaptada de Sevillano, A. Amparito, 2011.



5. Presentacion del programa.
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Introduccidén

Tomando en cuenta que el estrés laboral cronico, interfiere en el desarrollo normal de las
actividades de los colaboradores, con las correspondientes implicaciones a nivel familiar
y social, el presente Programa de prevencion del sindrome de burnout estd encaminado
a proteger la salud de los colaboradores de una institucién autbnoma y descentralizada
de fondo de pensiones, a través de la implementacion de estrategias, contribuyendo al
logro de un ambiente laboral mejorado y por ende de una mayor productividad.

En consideracion de ello, este documento tiene el fin de buscar el compromiso y poner
en practica las acciones y medidas necesarias que mejoren y mantengan las condiciones
favorables laborales para el colaborador y la institucion, brindando a los colaboradores

un espacio seguro para trabajar logrando con eficiencia las funciones de la entidad.
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Justificacion

Para un ambiente de trabajo saludable es importante optimizar las condiciones del lugar
de trabajo y en donde la institucion se compromete a prevenir problemas de estrés en el
lugar de trabajo, porque contribuye no sélo a una mayor productividad sino a la
motivacion, satisfaccion y mejor calidad de vida de sus colaboradores.

Con el “Programa de prevencién del sindrome de burnout” se dispondra de los recursos
necesarios para atender los requerimientos de los trabajadores respecto a su salud y el
medio ambiente laboral, al tiempo se dara cumplimiento a las pautas acordadas y a la
normativa administrativa que esta afecta la institucion. Como parte de ello es importante
tomar en cuenta el tratamiento que se brindara a cada problema para su solucion, la
normativa vigente, como los descriptores y perfiles del puesto que ya estan formuladas

dentro del catalogo de puestos.

Para la ejecucion de este programa es necesario reconocer que no existe ninguna técnica
sencilla capaz de tratar de forma efectiva el sindrome de burnout y que habitualmente se
utiliza un modelo de intervencion de varios componentes integrados de forma

complementaria.
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Aplicable a:
Personal de
la
institucion.

Objetivos

Objetivo General

Definir y desarrollar estrategias en las actividades para la prevencion del sindrome de burnout,

con el fin de mejorar las condiciones laborales de los trabajadores, aumentando su productividad

para lograr alcanzar los objetivos de la institucion.

Objetivos Especificos

e |dentificar situaciones de estrés laboral.

¢ Formular estrategias de prevencion de estrés.

e Seleccionar indicadores de medicion de resultados.

¢ Planificar las operaciones o actividades clave para mejorar y desarrollar procesos.
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Generalidades

Nombre: Fondo de Pensiones del personal de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ubicaciéon: Universidad de San Carlos de Guatemala, ciudad Universitaria, zona 12, ciudad de

Guatemala, municipio de Guatemala, departamento de Guatemala.

Actividad Econdmica: Corresponde al sector de la Administracion Puablica.

Este tiene por objeto asegurar a todos los trabajadores de la universidad, afiliados al mismo, el
goce de una pension al retirarse del servicio, por invalidez, cumpliendo con los requisitos
estipulados para su efecto, y, al ocurrir su fallecimiento, proteger a los beneficiarios con un seguro
de vida y con pensiones de viudez y orfandad. Asimismo, tiene por objeto compensar al trabajador
afiliado, en forma opcional para €l y como alternativa a las demas prestaciones, en caso de su
retiro voluntario o por despido. Adicional, dentro de sus servicios, otorga préstamos a afiliados y
jubilados - pensionados. Las disposiciones generales que rigen al Plan de Prestaciones para su
efecto se encuentran concretas en el Reglamento del Plan de Prestaciones del Personal de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Resefia Historica

La Universidad de San Carlos de Guatemala el 08 de enero de 1966 cre6 el “Plan de Jubilaciones
y Seguro de Vida del personal de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, en lo sucesivo se
denomind como “Plan de Prestaciones de la Universidad de San Carlos”, de acuerdo con el

punto Noveno del Acta No. 911 celebrada por el Consejo Superior Universitario.
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Distribucion del personal y datos sociodemogréficos

Cuenta con 29 colaboradores para su adecuado funcionamiento, entre ellos esta incluido el
personal de mantenimiento, administrativo y jefaturas. Entre los colaboradores, la mayoria son de
género femenino en comparacion con el género masculino, siendo 17 mujeres y 12 hombres. La
mayoria oscila entre la edad de los 20 y 60 afios. Gran parte del personal ha laborado para la

institucion entre 1 a 15 afios. Son de diferente nivel educacional, prevaleciendo el diversificado.
Politicas de salud ocupacional

La administracion en conjunto con la comisién asignada por ella misma, conscientes de la
importancia de brindar ambientes de trabajo seguros, con el fin de garantizar que el personal sea
productivo y cumpla con la obtenciéon de resultados positivos para la institucién, adquiere un

compromiso con el disefio, la implementacion y la revision periddica del presente programa.

Para ello debe de asignar personal responsable para coordinar y dirigir las fases a desarrollar

para lograr la implementacion de estrategias.

Funciones de la comision que participard en el desarrollo del programa de prevencion del

sindrome de burnout;

a. Participar en la elaboracién, puesta en practica y evaluacién de la politica y programa de
gestion de prevencion.

b. Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion, pudiendo colaborar
en la correccion de las deficiencias existentes.
Investigar objetivamente las causas que motivaron los efectos del estrés laboral y las
enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para
evitar su repeticion; en caso de que la administracién no atienda las recomendaciones

emitidas por la comisién, cualquier interesado podra denunciarlo como falta a lo acordado.
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c. Proponer a la administracion, la adopcion de medidas de caracter preventivo, pudiendo a
tal fin efectuar propuestas por escrito.

d. Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre las medidas a adoptar, observando las
acciones que comprometen a generar mas tension y proporcionar recomendaciones para
superarlas.

e. Inspeccionar periddicamente las medidas o acciones tomadas para darles el seguimiento
correspondiente a fin de recomendar medidas correctivas.

f.  Vigilar el cumplimiento del presente programa y de las recomendaciones que emita.

g. Elaborar un propio reglamento de funcionamiento interno, para divulgacion y conocimiento
de todos los involucrados de los aspectos considerados para prevenir el sindrome de

burnout.

Recursos
Humanos:

Administracion de la institucion.

Integrantes de la comisién.

Personal involucrado en los procesos pertinentes a analizar.
Financieros:

Contar con el presupuesto minimo para llevar a cabo acciones con el fin de mejorar el
desarrollo del trabajo de los colaboradores.

Fisicos:

Espacios de lugares de trabajo, mobiliario, equipo, papeleria y utiles de oficina.
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Cronograma

Definir las tareas
Definicién de todas las actividades que se realizaran dentro de la ejecucién del
plan de accion.
Detalle de la descripcion de las tareas.

Dividir en actividades complementarias.

Definir tiempos:
Asignar un tiempo de ejecucion razonable.
Para célculos aplicar la experiencia en la ejecucion de acciones similares o consultar a

fuentes especializadas.

Relacién entre tareas:
Definir tareas de caracter simultaneo.

Definir tareas que no pueden realizarse hasta la finalizacion de las que le preceden.

Restricciones:
Considerar las tareas que tienen determinantes condicionantes (que solo se pueden

realizar en determinados momentos 0 que estan sujetas a factores externas).

Recursos disponibles:
Definir las personas involucradas, los materiales a utilizar y necesarios, los medios

econdmicos para llevar a cabo el plan de accién.

Andlisis y revision:
Verificar los tiempos.
Verificar la calidad de las tareas realizadas (identificacion de fallos y la implementacion

de mejoras o cambios.
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Metodologia

Pasos basicos en la gestion de riesgo

Es una estrategia de solucion de problemas, aplicado en este programa a problemas relacionados

con la salud y seguridad laboral.

Ademas, constituye un medio de mejora permanente del trabajo y de las condiciones laborales,

y, por consiguiente, favorece la salud del trabajador mejorando su productividad y de la entidad

consiguiendo el logro de sus objetivos.

Para este programa se sigue un ciclo que esta integrado por 5 fases, que es el ciclo que se tomara

en cuenta para llevar a cabo la ejecucién del presente programa.

A A

Andlisis de la situacién y evaluacion del riesgo.

Puesta en marcha el plan de actuacion.

Evaluacién del plan de actuacion.

evaluacion.

Elaboracion de un plan de actuacion para reducir el riesgo de estrés laboral.

Lecciones aprendidas y adopcion de nuevas medidas basadas en los resultados de la
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Diagndstico de las condiciones del trabajo

¢Para qué?

Obijetivar los problemas.

Evaluar su dimension colectiva.

Convencer a las autoridades de la necesidad de profundizar.
Detectar los estresores de origen laboral, las fuentes de estrés.
Identificar los trabajadores expuestos y/o mas afectados.
,Quién?

Personal interno: con legitimidad, buen conocedor de la instituciéon, con acceso a datos de

condiciones de trabajo y salud.

Personal especializado (a menudo externo) y percibido como imparcial.
Comision conformada.

;,Como?

Recoger indicadores de riesgo psicosocial ya existentes.

Un primer andlisis permite sacar conclusiones.

Uso posterior para el seguimiento y evaluaciéon de las acciones preventivas.
Disefiando una estrategia.

Combinando técnicas cuantitativas y cualitativas.

Papel de la comision.
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institucion.

Indicadores utiles para detectar situaciones de riesgo.

Relacionados con el funcionamiento de la institucion:

Tiempo de trabajo: duracion media absentismo, nimero de trabajadores con horarios
atipicos, entre otros.

Movimiento de personal: tasa de rotacion, puestos no ocupados, tasa de temporalidad.

Actividad de la institucion: defectos de servicio, retrasos, quejas de usuarios internos o

externos.

Relaciones laborales: causas de tension y conflictos reiterados, entre otros.

Relacionados con la salud y seguridad de los trabajadores:

Accidentes de trabajo: frecuencia, gravedad, entre otras.
Enfermedades profesionales: tasa trastornos musculo-esqueléticos, entre otras.
Patologias diagnosticadas: hipertension, depresion, entre otras.

Otros signos de enfermedad: nimero de sintomas fisicos o emaocionales, consumo de
psicotropos, crisis de ansiedad, entre otras.

Situaciones alarmantes: acoso sexual, acoso moral, violencia interna o externas, entre

otras.

Deterioro del rendimiento y de la productividad.

Estrategias para determinar la existencia de riesgos

Preguntar a los empleados de forma directa acerca de sus problemas laborales y si
consideran que su trabajo puede afectar negativamente a su salud.

Pedir a los empleados que definan cuales son los tres aspectos mas positivos de su
trabajo y cuales son los tres aspectos mas negativos, y si consideran que alguno de ellos

le somete a demasiada presion.
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e Puede realizar a los empleados preguntas mas especificas, como guiandose de los
sintomas que causa el estrés prolongado, analizando si alguno de esos posibles
problemas les afecta en el desarrollo de su trabajo.

e Realizar preguntas concebidas especificamente para un contexto laboral determinado,
suelen ser mas utiles que las preguntas generales a la hora de elaborar medidas futuras.

¢ Vigilar con regularidad la falta de asistencia en el trabajo por enfermedad, la rotacién de
personal, el rendimiento, los accidentes y errores con el fin de determinar cualquier

exceso, cambio o tendencia que se produzca.

Instrumentos y procedimientos

Las herramientas por utilizar pueden ser tanto cualitativas (observacion, entrevistas, grupos de
discusion, entre otros), como cuantitativas (cuestionarios, andlisis de datos y registros disponibles
en la institucion, entre otros). Su uso es complementario y no excluyente, y respondera a la
estrategia de medicion que previamente debe haberse definido y planificado, adaptandose a las

condiciones particulares de la institucion y la situacién.

Proponer a la Administracion que formalice explicitamente su acuerdo de continuar adelante con

la accién preventiva mas alla del estudio de los problemas, por escrito.

Esta fase debe desembocar en un plazo razonable para aplicar acciones. Evitar recoger tanta

informacién para disminuir el riesgo de no saber establecer las prioridades.

Para que los resultados de la aplicacién de un cuestionario sean fiables y permitan obtener
informacién con verdadera utilidad preventiva, la muestra a la que se aplica debe tener un tamafo

minimo y ser representativa de la poblacién a estudiar.
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Elementos por considerar para potencializar la participacion
¢ Nivel de participacion: participacion de calidad, activa, a lo largo de todas las etapas del
proceso, reconociendo a los trabajadores como expertos para conseguir su
involucramiento.
e Agentes intervinientes: administracion, trabajadores y sus representantes (la comision),
jefaturas.
e Mecanismos: crear una comision de trabajo con condiciones necesarias como personas

adecuadas, tiempo, formacion suficiente, clima de confianza y credibilidad.

Planeacién, prevencion e intervencion

Partir de situaciones reales, buscar soluciones especificas

La primera condicion requerida es que la intervencion se base en necesidades reales. Eso

conlleva un adecuado analisis de los riesgos, utilizando herramientas y procedimientos rigurosos.
Planificar y disefiar estrategias a largo plazo:

e Establecer objetivos.
e Prever los recursos necesarios.

e Evaluar la intervencion.

Implicar y establecer procesos de participacion:

¢ Algo mas que dar informacion.
e Quienes tienen algo que decir.

e Mecanismos de participacion.
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¢Para qué?

Dar a conocer el diagnostico a toda la organizacion, de manera que hagan suyos los resultados.

Animarlos a buscar y aplicar soluciones y establecer un plan de accion.

Identificar acciones para reducir las fuentes de estrés.

Priorizar dichas acciones.

¢ Quién?

El personal especializado que ha hecho el diagndstico al equipo de trabajo.

La comision al resto de actores.

La comisidn, con o sin ayuda de asesores externos.

Trabajadores/mandos directamente afectados por un tema, con ayuda de la comision.

Autoridades, que decide y asigna los medios adecuados.

;,Como?

Presentacion oral a la Administracion.

Reuniones informativas con los trabajadores.

Informe escrito para difusion en la institucion.

La comision jerarquiza los temas.

Para los temas prioritarios de la comisién y los equipos de trabajadores identifican acciones.

Un resumen de todo ello se hace llegar a la Administracion para que decida sobre la planificacién

y aplicacion.
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Elaboracién y aplicacién de un plan de accion

Esta etapa requiere mucho trabajo colectivo, de discusién en grupo. Prever el tiempo necesario
para que la participacion en los grupos no tenga ninguna repercusion negativa para las personas
gue los componen. Es recomendable limitar el nimero de sugerencias a aquellas que son
factibles de aplicar desde la institucién: es mas importante la calidad que la cantidad de las
acciones. También debe evaluarse previamente la capacidad de la institucion para poner en

practica las acciones identificadas.

El grupo de trabajo prioriza los riesgos a abordar basandose en los resultados del diagndstico en
profundidad y atendiendo a los criterios preventivos habituales (empezar por los estresores mas

frecuentes, los mas graves, los que afectan a mayor numero de personas, etc.).

Para proponer acciones correctoras y de mejora sobre los temas prioritarios es recomendable
crear grupos de trabajadores afectados directamente por un tema que, ayudados por la comision,
discutiran sobre las posibles medidas a aplicar y las jerarquizaran. La propuesta resultante se

envia a la Administracion.
Medidas preventivas ante el burnout

La prevencion del sindrome de burnout es compleja, pero cualquier tipo de técnica adecuada y
aplicada correctamente en el tratamiento del estrés se considera una técnica valida de

intervencion.

Nivel organizativo

¢ Realizar la identificacion y evaluacién de riesgos psicosociales, modificando aquellas
condiciones especificas y antecedentes que promueven la aparicién del sindrome de
burnout.

e Establecer programas de acogida que integren un trabajo de ajuste entre los objetivos de
la organizacién y los percibidos por el individuo.

e Establecer mecanismos de feedback o retroinformacién del resultado del trabajo.

e Promover el trabajo en equipo. Disponer de oportunidades para la formacion continua y
desarrollo del trabajo.
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Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la toma de
decisiones.

Disponer del andlisis y la definicion de los puestos de trabajo, evitando ambigtiedades y
conflictos de roles. Establecer objetivos claros para los profesionales.

Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

Definicién de competencias y responsabilidades. Es esencial conseguir un disefio éptimo
de las funciones y responsabilidades propias de la actividad laboral para reducir el estrés
de esta.

Regular las demandas en lo referente a la carga de trabajo y adecuarla.

Mejorar las redes de comunicacion y promover la participacion en la organizacion.
Fomentar la colaboracién y no la competitividad en la organizacion.

Fomentar la flexibilidad horaria.

Favorecer y establecer planes de promocién transparentes e informar de los mismos.
Crear, si no se puede eliminar el foco del riesgo, grupos de soporte para proteger de la
ansiedad y la angustia.

Promover la seguridad en el empleo.

Facilitar a los trabajadores de los recursos adecuados para conseguir los objetivos de
trabajo.

Horario de trabajo (disefiar los horarios de trabajo de manera que eviten conflictos con las
exigencias y responsabilidades externas al trabajo. Los horarios de los turnos rotatorios
deben ser estables y predecibles).

Participacién/control (favorecer que los trabajadores aporten ideas a las decisiones o
acciones que afecten a su trabajo).

Carga de trabajo (comprobar que las exigencias de trabajo sean compatibles con las
capacidades y recursos del trabajador y permitir su recuperacion después de tareas fisicas
0 mentales particularmente exigentes).
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Contenido (disefar las tareas de forma que confieran sentido, estimulo y la oportunidad
de hacer uso de las capacitaciones).

Roles (definir claramente los roles y responsabilidades en el trabajo).

Entorno social (crear oportunidades para la interaccion social, incluidos el apoyo social y

la ayuda directamente relacionada con el trabajo).

Nivel interpersonal

Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, favorecer el trabajo en
grupo Yy evitar el aislamiento. Formarles en estrategias de colaboracién y cooperacion
grupal.

Promover y planificar el apoyo social en el trabajo.

Se recomienda realizar grupos de apoyo para discutir la relacion con el trabajo por parte
de los profesionales.

Dirigir bien y con un estilo adecuado. Formar a los gestores en ello.

Entrenamiento en habilidades sociales.

Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en el trabajo.

Consolidar la dinamica grupal para aumentar el control del trabajador sobre las demandas
psicolégicas del trabajo.

Establecer trabajos de supervisidn profesional (en grupo) a los trabajadores.

Se tienen que apoyar las interacciones sociales entre los trabajadores fuera del trabajo:

juegos, hobbies, celebraciones, entre otros.

Nivel individual

Realizar una orientacion profesional al inicio del trabajo.

Es importante tener en cuenta la diversificacion de las tareas y la rotacién en las mismas.
Poner en practica programas de formacion continua y reciclaje.

Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona para afrontar las situaciones
estresantes.

Formar en la identificacion, discriminacién y resolucion de problemas.
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Aplicable a:
Personal de
la
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e Entrenaren el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones inevitables de relacién con

el usuario.

e Implementar cambios de ambiente de trabajo.

e Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el usuario, manteniendo un

equilibrio entre la sobre implicacion y la indiferencia.

e Establecer programas de supervision profesional individual.

e Aumentar los recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.

e Trabajar el feedback, reconociendo adecuadamente las actividades finalizadas.

e Entrenamiento a fin de conseguir un ajuste individuo-puesto de trabajo.

o Eltrabajo debe ser adecuado a las habilidades y recursos del trabajador.

o Se debe permitir que el trabajador utilice sus habilidades para solucionar problemas.

o Se deben establecer correctamente las funciones, tareas y responsabilidades.

e Se debe involucrar a los trabajadores para que participen en la toma de decisiones con

respeto a la organizacion del trabajo.

Intervencion ante la existencia del sindrome de burnout

Es preciso contar con el apoyo de las personas cercanas para evitar mayores consecuencias. El

apoyo social es la variable moderadora mas importante de los efectos del sindrome de burnout.

Para afrontar el sindrome de burnout es esencial:

e Se debe institucionalizar el mejoramiento del soporte social de compafieros y autoridades

a través de encuentros regulares establecidos.
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Garantizar una buena calidad de relaciones interpersonales en el trabajo ayuda a moderar
el nivel de burnout, la satisfaccion laboral y aumenta la calidad de vida del trabajador.
Fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, fomentando la participacion,
adiestrando en la identificacion y resolucién de problemas, consolidando la dinamica
grupal para el logro de un consenso para el cambio.

Aumentando el control del trabajador sobre las demandas psicoldgicas del trabajo.

Con técnicas cognitivo-conductuales como las de afrontamiento del estrés,
reestructuracion cognitiva, inoculaciéon de estrés, terapia racional emotiva y ensayo
conductual.

Técnicas de entrenamiento en relajacion, de autorregulacion o control, de gestién del
tiempo, de mejora de habilidades sociales, entre otras.

Se precisa un profesional especializado en la materia para acometer una evaluacion
centrada en la respuesta de dafio en la salud del trabajador y proponer medidas de
intervencion individual, si es el caso, y sobre todo medidas relativas a las condiciones de
trabajo.

La organizacién preventiva ha de actuar ante los riesgos del sindrome de burnout,
identificAndolos y estableciendo las medidas correctoras mas adecuadas.

La organizacion intervendra, si fuera el caso, cuando un trabajador estuviese afectado
porgue no se hubiera identificado a tiempo. En esos casos se tratard de evaluar los dafios
e implementar las medidas oportunas de prevencidén sobre los riesgos que generaron
dicho sindrome.
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Evaluacién y seguimiento del programa

Evaluar la intervencién

La evaluacion deberia formar parte de la planificacion de la intervencién desde el principio, para

poder ir valorando el proceso sobre la marcha y adoptando ajustes y correcciones, si son

necesarios.

En cuanto a la evaluacion de los resultados y la eficacia de las medidas adoptadas, debe

realizarse no solo a corto plazo, sino también a medio-largo plazo, ya que el mantenimiento de

los efectos en el tiempo es uno de los aspectos mas cuestionados.

Los resultados se van midiendo a corto plazo sobre indicadores cualitativos y los procesos

llevados a cabo se miden de mediano a largo plazo sobre indicadores cuantitativos, también se

deben tomar en cuenta los indicadores espontaneos que surgen a lo largo del proceso de

intervencion.

Registros

¢ Debe mantenerse un registro minucioso y evaluarse los progresos realizados.

e Los registros deber ser precisos, referirse a hechos y datos objetivos. Las opiniones o

puntos de vista no deben interpretarse como hechos.

e Las medidas propuestas y su indicador para evaluacién deberan convenirse entre las

partes y quedar registradas por escrito.
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Seguimiento

Es un proceso basico para la gestion sobre la informacion proporcionada necesaria para evaluar
la efectividad de las medidas adoptadas y el grado de cumplimiento de los objetivos marcados.

¢Para qué?

Asegurar la supervision y control de las acciones.

Hacer correcciones si es necesario.

,Quién?

La comisioén y/o la Administracion.

,Como?

Seguimiento anual de los indicadores establecidos y registrados.
Establecer un dispositivo de medicion antes y después del plan de accion.

El seguimiento debe ser efectivo y servir para actualizar y mejorar el plan de accién. Los expertos
externos, silos ha habido, no se quedan indefinidamente en la institucion; la Administracion deben
actuar de forma que sea la entidad quien haga suyos los resultados y haga duradera la dindmica
de trabajo. El objetivo es procurar que la intervencion psicosocial se integre en el procedimiento

de prevencion y se incluya en la actualizacién del programa de prevencion.

Administracion

Proyecto: Licda. Teresa Noemi Pérez Sipaque
Revisé: Asistente Administrativo Financiero

Fecha: julio, 2020.



94

INDICE DE FIGURAS

Figura 1: ANOS 1aDOrados. .. .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
FIgura 2: NIVEI @AUCALIVO .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 35
Figura 3: Plan @Strat@giCO.......couiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e et eeaaaeeeaans 35
Figura 4: Seleccion de personal Y @SCENSOS. .. .....uuuuiiiiiieaiiiiiiiiieieeaae e e e s aeiieeeeeeaaaa e e 36
Figura 5: Plan @Strat@giCO.......coiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e 36
Figura 6: CapaCitaCiONEsS. ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 37
Figura 7: Gestion del talentdo NUMaNO0..........c.ooiiiiiiiiii e 37
Figura 8: Manual de fUNCIONES... .......uuiiiiiiiiiiiiiiii e 38
Figura 9: AtenCiON @l USUAIIO. .. ...ocuiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e s et eeaeeeeeaaans 38
Figura 10: Evaluacion de cumplimiento ................ueuueiimiiiiiiiiiee 39
Figura 11: Evaluacion de deSEmPEM0. ........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 39
Figura 12: Desempefio en atencCion al USUAIIO ...........uuuuuuummmmmiiiiiiiiiiiiiiiieee 40

Figura 13: Causas d€ iNEfICIENCIA. .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 40



95

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: MBI —Cansancio €MOCIONAI ...........couviiiiuiuiiiiee e et e e e eeeeera e eeeeeeeeneees 41
Tabla 2: MBI — DesSpersonaliZacion .............uueieiiieaaiiiiiiiiieiee et eeeaaeeee s 41
Tabla 3: MBI —RealizacCion Personal ...............oeeiiieiiiiiiiiiiiie e 42
Tabla 4: MBI — IMPOTENCIA .....ccvviiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt e e eeeeeeeees 42
Tabla 5: MBI —DeSiNfOrmMaCiON ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeees 43
Tabla 6: MBI — CONTIICTO.....uuuiiiiie e e e e et e e e e e e eeaenees 43
Tabla 7: MBI — Pobre trabajo €N @QUIPO0........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 43
Tabla 8: MBI — SODIreCarga .........ccoovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 44
Tabla 9: MBI — ADUITIMIENTO.......ccoiiiieiiiie et e e e e e e et e e e eeeaeeeennnes 44
Tabla 10: MBI — Pobre retroalimentacion..............uuuiiiiiieiiieiiiiiies e e e e e e eeaneees 45
Tabla 11: MBI = CaStigO . ...ccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt ettt e et et e eeeeeeeeeeeeeeeeeees 45
Tabla 12: MBI — AlINEACION .....eieeeeeeeeieie ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeessnaa e e e eeaaeeeannnes 46
Tabla 13: MBI — AMDIQUEAA...........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et 46
Tabla 14: MBI — AUSENCIA U FECOMPENSAS. .. c.vuuieiiiiiieeeeetieeeeeete e e e et e e eertae e e earaaas 46
Tabla 15: MBI — Conflicto de ValOres. ..........couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
Tabla 16: Resultados totales — DIMENSIONES..........cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 47
Tabla 17: Resultados totales — Riesgo de desarrollo del sindrome de burnout... ........... 47
Tabla 18: Resultados totales — Medicion del area de impacto..............ccevvvveieiieeeeeeennnnns 48



	CONTENIDO
	RESUMEN
	INTRODUCCIÓN
	1. ANTECEDENTES
	2. MARCO TEÓRICO
	2.1. Síndrome de burnout
	2.2. Teorías explicativas
	2.3. Características del síndrome de burnout
	2.4. Causas del burnout
	2.5. Consecuencias del síndrome de burnout
	2.6. Variables determinantes del síndrome de burnout
	2.7. Factores de relación y su implicación en el síndrome de burnout
	2.8. Evaluación del burnout
	2.8.1 Instrumentos de medición
	2.9. Cómo afrontar y prevenir el burnout
	2.10. Gestión preventiva del riesgo
	2.11. Estrategia de afrontamiento
	2.13 Relación entre la Administración Pública y el síndrome de burnout, como una enfermedad profesional o accidente laboral.
	3. METODOLOGÍA
	3.1 Definición del problema
	3.2 Delimitación del problema
	3.2.1 Institución de análisis
	3.2.2 Período a realizar el estudio
	3.2.3 Ámbito geográfico
	3.3 Objetivos
	3.3.1 Objetivo general
	3.3.2 Objetivos específicos
	3.4 Método
	3.5 Técnicas de investigación para el trabajo profesional
	3.5.1. Técnicas de investigación documental
	a). Recolección de información
	3.5.2. Estudio de campo
	3.6 Instrumentos
	3.7 Procedimiento para el desarrollo del programa propuesto
	3.7.1 Fase 1
	3.7.2 Fase 2
	3.7.3 Fase 3
	3.7.4 Fase 4
	3.7.5 Fase 5
	3.7.6 Fase 6
	3.7.7 Fase 7
	4. DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	4.1. Resultados fase del diagnóstico
	4.1.1 Resultados del formulario “Datos Generales”
	4.1.2 Resultados del formulario “Cuestionario” – Medición del síndrome de burnout
	4.1.3 Resultados del formulario “Área de Impacto” – Medición del síndrome de burnout
	4.1.4 Tabulación de resultados
	4.2 Programa para la prevención del síndrome de burnout
	4.3 Implementación del programa
	4.4 Análisis e interpretación de resultados
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	EGRAFÍA
	ANEXOS
	1. Diagrama del Proceso de Implementación.
	2. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
	3. Para medir el área de impacto del síndrome de burnout.
	4. Cuestionario sobre datos generales demográficos.
	5. Presentación del programa.
	Generalidades
	Introducción
	Justificación
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE TABLAS

