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RESUMEN

En el contexto del servicio social humanista, existen profesionales que son
calificados como deshumanizados porque al prestar sus servicios profesionales
son insensibles, crueles, poco comprensibles y no compasibles ante los intereses
y necesidades de las personas que requieren de su intervencion profesional; este
comportamiento va en via contraria a lo que estos profesionales de la salud se
comprometen, como el juramento Hipocratico en especial cuando dicen que la

salud y la vida del enfermo seran las primeras de sus preocupaciones.

Los factores que provocan este comportamiento son diversos, desde la
infraestructura inadecuada de su lugar de trabajo, los bajos 0 malos recursos para
el desarrollo de su ejercicio, hasta las implicaciones emocionales mal asimiladas
producto de la interaccidbn meédico-paciente, enfermera(o)-paciente, como también
la sobrecarga laboral y desmotivacion a causa de estos y otros agentes que
obstaculizan su tarea como profesional, impidiéndole cumplir su objetivo. Estas y
otras situaciones son causantes de un estrés laboral cronico que genera como

respuesta el Sindrome de Agotamiento Emocional (Burn out).

El informe final que a continuacion se presenta fue realizado en el
HOSPITAL ROOSEVELT, el cual se caracteriza por la atencibn a enfermos
proporcionandoles un diagnostico y el tratamiento adecuado que ellos necesitan;
se tomo en cuenta a los profesionales en la salud en este caso
médicos/enfermer@s y a la poblacion que requiere de estos servicios. El enfoque
es el conductismo, corriente psicolégica que se le atribuye al filésofo Burrhus
Frederic Skinner, este enfoque esta basado en el condicionamiento para lograr
cambiar una conducta desadaptada o que esta ocasionando problemas mediante

tareas, tomando en cuenta la incomodidad que esta le provoca a la poblacion.

Se realizd0 un estudio a los profesionales en la salud en este caso
médicos/enfermer@s, ya que en varias ocasiones la poblacion que asisten, ha

tenido ciertas molestias en cuanto la atencidon que ellos les brindan, era muy



necesario tener en cuenta cuales eran los factores primordiales que afectan la

atencion y asi mismo evaluar si la atencion ha sido efectiva o no.

Se llevo a cabo un trabajo de campo, realizando como primer paso la
aplicacion del Test de Maslach, exclusivamente a los profesionales de la salud
meédicos/enfermer@s para medir la frecuencia y la intensidad con la que padecen

de este Sindrome de Agotamiento Emocional (BURN OUT)

Seguidamente la aplicacion de una entrevista a la poblacién que asiste y
requiere de estos servicios, la cual consisti6 en preguntas en relacion al tipo de
atencién que ellos reciben y como se han sentido durante el tiempo que llevan

asistiendo a este hospital.

Finalmente al obtener los resultados de la aplicacion del Test de Maslach y
la entrevista, se procedio al vaciado de la informacién en donde en forma detallada
se observa gue en realidad si se presenta el sindrome de agotamiento emocional
burn out en varios de los profesionales de este centro asistencial, dicha
problematica afecta a la poblacion que asisten, ya que aseguran no recibir un
buen trato debido a la sobrecarga de pacientes que diariamente son atendidos, es

notable el estrés y la tension que se maneja dentro del hospital.



PROLOGO

El Sindrome de agotamiento emocional es una condiciébn que ocasiona
severos problemas laborales. Este sindrome es un riesgo laboral que debe ser

prevenido por el patrono.

En la actualidad las personas dejan de trabajar a una edad temprana
debido a un agotamiento que repercute en su rendimiento laboral y otro gran
porcentaje continua trabajando por necesidad ya que es la forma en la que llevan

el sustento diario a sus familiares o quienes dependen de ellos.

La mayoria de las personas después de su trabajo deben atender
situaciones familiares o bien de estudio, y el tiempo de descanso no es lo
suficiente para recuperar energias, esto ocasiona cambios en relaciéon a los

estados de animos que presenta la persona (presion, estrés, enojo etc).

Es por ello que en la presente investigacion dedicada a los profesionales en
la salud médicos/enfermer@s que son las personas que atienden a la poblacion
gue asiste, el tesista Hugo Noé Coronado ha volcado en encontrar la respuesta a
una problematica que nos viene afectando con el correr del tiempo y que nadie se
ha tomado la molestia de investigar que es lo que puede estar afectando la

atencion en relacién al servicio que se presta especificamente en este hospital.

Esta problematica permite inferir que ése agotamiento es padecido debido a
gue cada tarea demanda un esfuerzo fisico, ya que el hombre y la mujer estan
considerados en muchas ocasiones como extension de una maquina, varios
expertos dicen que es una enfermedad de la sociedad moderna, donde el trabajo
deja de ser una fuente generadora de bienestar, para transformarse en un causal

de desilusién y que es la sociedad quien debe deshacer el camino mal transitado.

Como bien se ha mencionado con anterioridad el fin de esta investigacion
es buscar las causas de este padecimiento que a su vez afecta consigo la
atenciéon a la poblacién, que en varias ocasiones son victimas de una mala

expresion, de un mal gesto o bien de una atencion inadecuada.
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Agradeciendo el interés y la labor realizada por el investigador y sus aportes
positivos a la comunidad Guatemalteca, e invitando al lector hacia la lectura de
este documento, para llegar a la conciencia de cada uno y ser iniciadores de un

cambio para bienestar emocional de nosotros mismos y por ende de los demas.

Vivian Adriana Lopez Cifuentes



CAPITULO |
INTRODUCCION

[.1 Planteamiento del problema:

La investigacion surgié con el objetivo de realizar un estudio en relacion a la
condicion emocional y fisica por la que estan pasando actualmente los
profesionales en la salud y como esto afecta la atencion que esta recibiendo la

poblacién al momento de asistir a una consulta en el HOSPITAL ROOSEVELT.

El sindrome del estrés se define como una combinacién de tres elementos: el
ambiente, los pensamientos negativos y las respuestas fisicas del sujeto. Estos
interactian de manera que ocasionan en la persona un sentimiento de ansiedad,
célera o depresiéon. Sin embargo, hay un gran numero de profesionales que no se
sienten amenazados en modo alguno por el estrés, debido a que construyen a su
alrededor murallas gigantescas que actian como mecanismos de defensa de la

personalidad.

Posteriormente seran sus allegados mas cercanos los que comenzaran a notar
cambios significativos en el caracter de la persona. De esta forma, al poco tiempo
irAn apareciendo sintomas de ansiedad y /o depresion tales como el insomnio,

cambios de apetito, disfunciones sexuales, ira /agresividad, etc.

Este sindrome se caracteriza por la disminucién de la energia y la capacidad
de concentracién de la persona que se siente sobrepasada en todos los aspectos
de la vida. Hace referencia a un “cansancio emocional que conlleva a la pérdida
de motivacién y eventualmente progresa hacia sentimientos de inadecuacion y
fracaso”. Esta patologia es una de las principales causas del absentismo laboral y
se ha convertido en la fuente mas importante para el Sistema Sanitario y el ambito
laboral. Se ha comentado que los mayores determinantes del sindrome son: la

baja implicacion laboral, el escaso nivel de autonomia, la indefinicion de las tareas,
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el malestar fisico, la elevada presion del trabajo, la ausencia de apoyo en la

supervision y la direccion, rutina y la burocratizacion.

La atencién inadecuada que reciben las personas por parte de los
profesionales en salud, que buscan este centro asistencial fue una de las causas
principales que motivo a esta investigacion, ya que las demandas de muchas
personas no son escuchadas y deben de seguir aguantando estos tratos por
necesidad, ya que el dinero se convierte en un factor primordial del porque no

pueden asistir a una institucion privada.

Al momento de conversar con los profesionales en salud, algunos de ellos
afirmaron que efectivamente se sentian agotados por el trabajo, en ocasiones
exceso de pacientes, falta de equipo etc. Al momento de aplicar el Test de
Maslach y obtener los resultados de una manera mas detallada se puede observar
qgue varios de ellos si sienten un desgaste fisico que afecta la relacion medico-
paciente, enfemer@/paciente, por varios factores que mas adelante se detallan a

través de un andlisis estadistico, cualitativo y cuantitativo.

Seguidamente al momento de abordar a los pacientes se les aplico la
entrevista en relacion a como eran atendidos, varios de ellos afirmaban que las
personas que alli trabajan no tienen la suficiente preparacion para desempeiiar
determinado cargo, otros afirmaban que no eran atendidos de manera adecuada y
lo aludian a la falta de motivacion que ellos tienen por parte del patrono, pero que
sin embargo se observaba que habian quienes hacen el esfuerzo hasta la
actualidad de atenderlos lo mejor que pueden a pesar de los obstaculos
presentados.

Por necesidad o no, la realidad es que en este centro asistencial existe una
problematica que se debe de abordar y no debe dejarse pasar por alto, hay que
buscar métodos adecuados para incentivar a los trabajadores y asi llegar a la
calidad de servicio, dados los resultados a la maxima autoridad de este centro
asistencial HOSPITAL ROOSEVELT y agradeciendo su atencién y colaboracion al

momento de aplicar este trabajo de campo, se espera que se llegue a la
6



conciencia y que esta informacion recolectada sea de su interés para cambiar este

tipo de aspectos que estan afectando a la poblacion Guatemalteca.



.2 Marco Teorico:

El Burn out (quemarse por el trabajo) “es un problema en la actualidad; ya
que esta claro que promover la salud, prevenir la enfermedad, curarla y
rehabilitarla, y mas aun, cuidar a enfermos que sufren dolor y otras
preocupaciones no tienen posibilidades de recuperarse y por consiguiente se

vuelve una tarea dificil de afrontar.”*

La mayoria de los estudios psicologicos y socioldgicos realizados en la
actualidad, muestran que las profesiones sanitarias son muy estresantes. Las
tensiones relacionadas con el trabajo desarrollado en el medio hospitalario, asi
como las tenciones de la vida cotidiana siguen fundamentalmente dos vias, una
psicoldgica y otra fisioldgica. “La tension laboral que surge en el trabajo clinico
esta relacionada con factores tales como: la complejidad del trabajo, la cantidad
de pacientes atender, los problemas con los familiares, el choque con el sistema o

fricciones con los compafieros, entre otros.”?

El sindrome de quemarse por el trabajo se define como una respuesta al
estrés laboral cronico integrado por actitudes, sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la

vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

“Este sindrome se caracteriza por la disminucién de la energia y la
capacidad de concentracion de la persona que se siente sobrepasada en todos los
aspectos de la vida. Hace referencia a un cansancio emocional que conlleva a la
pérdida de motivacion y eventualmente progresa hacia sentimientos de

inadecuacion y fracaso.”

! Gémez Sancho, Marcos y A. Jorge Dolor y sufrimiento al final de la vida Madrid, Espafia, Edicién
Aran 2006, pag. 396

?IDEM

® Wolberg Elsa. 2002 “Prevencion en salud mental”, Buenos Aires, 1ra. Edicion. Pag. 35.



Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de salud, en
general profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto

directo con los usuarios de una organizacion.

La importancia de investigar el sindrome de quemarse por el trabajo viene
unida a la necesidad de estudiar los procesos de estrés laboral. Actualmente,
resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de
evaluar la eficacia de una determinada organizacion, pues la calidad de vida
laboral y el estado de salud fisica y mental que conlleva, tiene repercusiones sobre
la organizacion asi como el absentismo, rotacion, disminucién de la productividad,
disminuciéon de la calidad, etc.). La incidencia del sindrome de quemarse por el
trabajo sobre los profesionales de la salud conlleva repercusiones sobre la
sociedad en general; puesto que son los usuarios quienes manifiestan
constantemente su descontento por la indiferencia, el cinismo y los tratos

inadecuados de los que son victimas.

Los profesionales de la enfermeria son los mas criticados con estas
acotaciones, por ser estos los que tienen la responsabilidad de atenderles en su

convalecencia.

El estar qguemado o el termino que se refiere mejor en esta investigacion el
burn out, es un sindrome que en medicina, define (del griego syndromé, concurso)
como un cuadro clinico o conjunto sintomatico con cierto significado y que por sus
caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas
y signos (elementos semioldgicos), que concurren en tiempo y forma,

caracterizando un estado morboso determinado.

Estrictamente recibe el nombre de la enfermedad concreta cuando se
conoce la causa. Lo cual da la razén del por qué este termino de burn out no
existe en la nomenclatura del DSM-4 o el CI-10 sindrome burn out, ya que solo es
un conjunto de signos y sintomas para lo cual se define como signo, lo que el

terapeuta puede observar en su exploracion del paciente, siendo de modo objetivo
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para el estudio de caso; mientras que sintoma, es lo que el paciente refiere y no
es posible que sea observable por el terapeuta, lo cual lo convierte en informacién

subjetiva; pero que es de gran significancia para la evaluacion del caso.

"El sindrome de estar quemado por el trabajo, el desgaste emocional, y
otros términos que se encuentran en varias literaturas; se definen de forma
sencilla como el burn out. El cual fue descrito por Freudemberg, psiquiatra, que
trabajaba en una clinica para toxicomanos en Nueva York. Quien observé que al
afio de trabajar, la mayoria de los voluntarios sufria una progresiva pérdida de
energia, hasta llegar al agotamiento; Con sintomas de: Ansiedad, que es una
parte de la existencia humana, todas las personas sienten un grado moderado de

la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa™*.

La ansiedad sigue siendo un tema de gran importancia para la Psicologia;
su incorporacion es tardia, siendo tratado sélo desde 1920, abordandose desde
distintas perspectivas. "La ansiedad es una emocion que se caracteriza por
sentimientos de peligro, tension y sufrimiento por algo que supuestamente habra
de suceder.”® Segun el término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un
estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las
sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion
complicada que se manifiesta mediante una tension emocional acompafada de un

correlato somatico.

“Los desordenes de la ansiedad son fobias, obsesiones de panico. Las
compulsiones son desordenes que se relacionan con la ansiedad, conviene

recodar que definimos la ansiedad como la emocion basada en el sentimiento

* Freudemberg, H.J. 1975 “Sindrome de Quemarse por el Trabajo" Editorial piramide, Espafia, pag.
20
® Linda L. Daudoff, " Introduccién a la psicologia”, Interamericana México, 1988, 2da Edicién, pag.
433.
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anticipado de peligro, tension y de angustia por el sistema nervioso simpatico

excitado.®

En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino
gue se manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuréticas tales como sintomas obsesivos o0 histéricos que no

dominan el cuadro clinico.

Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de
éste en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta
ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles (Marks, 1986). Tanto la ansiedad como el
miedo tienen manifestaciones parecidas, en ambos casos se aprecian
pensamientos de peligro, sensaciones de aprension, reacciones fisiologicas y
respuestas motoras; por eso, algunos autores utilizan indistintamente un término u
otro (Cambell, 1986; Thyer, 1987). Ademas, ambos se consideran mecanismos
evolucionados de adaptacion que potencian la supervivencia de nuestra especie
(Thyer, 1987). En esta linea, Johnson y Melamed (1979) indican que la ansiedad
se diferencia del miedo en que la primera consiste en la emision de una respuesta
mas difusa, menos focalizada, ocurriendo sin causa aparente y quizas mejor

descrita como aprension para el individuo.

La caracteristica mas llamativa de la ansiedad es su caracter anticipatorio,
es decir, posee la capacidad de prever o sefalar el peligro o amenaza para el
propio individuo, confiriendole un valor funcional importante (Sandin y Chorot,
1995); ademas, tiene una funcién activadora y facilitadora de la capacidad de
respuesta del individuo, concibiéndose como un mecanismo bioldgico adaptativo
de proteccion y preservacion ante posibles dafios presentes en el individuo desde
su infancia (Miguel-Tobal, 1996).

*IDEM
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Sin embargo, si la ansiedad supera la normalidad en cuanto a los
parametros de intensidad, frecuencia o duracion, o bien se relaciona con estimulos
no amenazantes para el organismo, provoca manifestaciones patologicas en el

individuo, tanto a nivel emocional como funcional (Vila, 1984).

La depresion, considera un "eje nuclear afectivo”, es decir "Tristeza vital y
profunda que envuelve al sujeto”, hasta afectar todas las esferas de su relacion
intra e interpersonal. Desmotivacidon ya que no se encuentra un porque para
realizar las tareas que en un principio le eran inspiradoras, que lo idealizaban
como un profesional y exitoso mayormente en su trabajo. Sin esta motivacion el
colaborador que presta los servicios de cuidados a los enfermos, se manifestara

con agresividad y rechazo con los pacientes.

Burn-out: es traducido literalmente como "quemarse", se trata de un estado
de vacio interior, de desgaste espiritual, de “infarto al alma”, en el que la persona
afectada no sélo ha gastado sus energias recargables, sino que su sustancia ha
sido también atacada y dafiada. Dafios fisicos son parte del sindrome burn-out, se

puede presumir que cuerpo, mente y espiritu conforman una unidad.

"Deshumanizaciéon es un proceso de desvalorizaciéon del hombre, como ser
social consiente y en permanente busqueda de ser mas. Se define como algo
determinante, puesto que frente a sus ojos se exhibe la realidad de sus
consecuencias, algo determinante ocurre en las sociedades y los hombres, algo

qgue inmoviliza su vocacion de ser y que paralizan los intentos de cambio.

Los lleva a renunciar a su protagonismo histérico, como persona original

integrante de una clase social y como parte de la sociedad en su conjunto.” ’

Otro de los aspectos significativos de este sindrome es la deshumanizacion
de la cual se puede mencionar que: en el diccionario Merriam Webster se define

como "privacion de cualidades humanas, personalidad o espiritu”.

’ José Vicente Osorio, “Deshumanizacion en la educacion, problemas y perspectivas” 2da Edicion,
Meta, 1992, pag. 13-17.
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También se define como la accidon de "privar caracteres humanos”. Los
cuales son la compasion; que es el imaginarse el dolor que esta sintiendo el otro,
en forma subjetiva. Lo cual lleva a actuar de forma considerada para con el que
esta sufriendo un malestar. Otra de las caracteristicas humanas es implementar
valores como la solidaridad que manifiesta que se debe apoyar al préjimo, por que
“La amabilidad es hacer lo que mas conviene a otra persona, segun lo que
necesita en ese momento”, (Tony de Mello) y en el caso de terapeuta-paciente, el
paciente es el necesitado de una atencion optima, que seria asi, si el personal
asistencial estuviera con sus capacidades emocionales en forma adecuada, es
decir que él o ella también tengan una “Calidad de vida” que se define en términos
generales como el bienestar, felicidad y satisfaccién de un individuo, que le otorga
a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su

vida.

Su realizacion es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la
personalidad y el entorno en el que vive y se desarrolla el individuo. ~ El concepto
de calidad de vida se centra en un abordaje psicosocial de la situacién, ya que se
trata de un concepto objetivo y subjetivo del mismo tiempo. El eje objetivo incluye
medidas culturales relevantes del bienestar objetivo proponiéndose para su

analisis la utilizacion de dicho término.™®

Segun la OMS, la calidad de vida es "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive, en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos

esenciales de su entorno."®

zTonon, Graciela, "Calidad de Vida y desgaste profesional’, Argentina 2003, 1ra edicion, pag. 20
IDEM
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El sindrome burn out desde un enfoque psicosocial ha sido conceptualizado
como un sindrome de baja realizacién personal en que significa que la persona no
ha logrado auto realizarse como profesional y no ha encontrado el sentido a su
profesion de la cual muchos de los profesionales asistenciales, sienten que desde
que se inician en dichas profesiones hay algo en su interior que les motiva e
identifica como su sentido de la vocaciébn que es indispensable para tales
actividades humanitarias. Pero la sobrecarga de trabajo, el agotamiento emocional
y despersonalizacion afecta la habilidad en la realizacion del trabajo y la

adecuada relacion con las personas a las que atienden.

Los trabajadores sienten descontento e insatisfaccion con sus resultados
laborales. El agotamiento emocional alude a la situacién en la que los trabajadores
sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacion
de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios, una experiencia
de estar emocionalmente agotado debido al contacto "diario” y mantenido con
personas a las que hay que atender como objeto de trabajo. * La personalidad es
importante ya que es una rama de la psicologia, cuyo objetivo es dar una
explicacion sistematica a las maneras en que un individuo se diferencia de

otros. 1°

Diferencias individuales son siempre una parte medular de la definicion de
este campo aungue no necesariamente la integran en su totalidad, la personalidad

puede considerase como la caracteristica mas notoria o0 dominante del individuo.

A diferencia de “la despersonalizacion se define como el desarrollo de
sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas

destinatarias del trabajo.”**

Estas personas son vistas por los profesionales de manera deshumanizada
debido a un endurecimiento afectivo. El sindrome burn out no debe identificarse

con estrés psicoldgico, sino que debe ser entendido como una respuesta a fuentes

19 Mischell, Walter, ~ teorias de la personalidad” México, 1979, pag. 395
" IDEM
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de estrés crénico (estresores), porque al definir estrés (del inglés, "stress") es toda
demanda fisica o psicolédgica fuera de lo habitual y bajo presién que se le haga al
organismo provocandole un estado ansioso. En la mayoria de los casos llegamos

al estrés por demandas grandes para nuestro organismo.

En el contexto de las instituciones hospitalarias son estresores
especialmente relevantes para el desarrollo del sindrome, las relaciones sociales
de los profesionales de la salud con los pacientes y sus familiares. El sindrome es
un tipo particular de mecanismo de afrontamiento-autoproteccién frente al estrés

generado por la relacién profesional-cliente-organizacion.

Gil-Monte y colaboradores (Gil-Monte y Peir6, 1997; Gil-Monte, Peird y
Valcéarcel, 1998) han sefialado que esta respuesta aparece cuando fallan las
estrategias funcionales de afrontamiento que suelen emplear los profesionales de
la salud. Este fallo supone sensacion de fracaso profesional y en las relaciones

interpersonales con los pacientes.

En esta situacion la respuesta desarrollada son sentimientos de baja
realizacion personal en el trabajo y de agotamiento emocional. Ante esos
sentimientos el individuo desarrolla actitudes y conductas de despersonalizacion
como una nueva forma de afrontamiento. Asi, el sindrome del burn out es un
paso intermedio en la relacidén estrés-consecuencias del estrés, de forma que, si
permanece a lo largo del tiempo el estrés laboral tendra consecuencias nocivas
para el individuo, en forma de enfermedad o falta de salud con alteraciones
psicosomaticas como alteraciones cardio respiratorias, jaquecas, gastritis, Ulcera,
dificultad para dormir, mareos y vértigos, etc., para la organizaciéon; accidentes,
deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios, absentismo,

rotacion no deseada, abandono, etc.
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Asi como el estrés no es sinébnimo de burn out; el tedio tampoco lo es. En la
definicion de tedio se califica que: (Del latin. taedium).Es el aburrimiento extremo o
estado de animo del que soporta algo o a alguien que no le interesa, fuerte

rechazo o desagrado que se siente por algo.

Es claro que si un profesional de dichas actividades humanistas tiene estas
caracteristicas cuando desempefia su funcidén es porque no tenia la vocacion que
es indispensable para aplicar en el &rea de la salud. Es improbable que una
persona con vocacion de humanismo sienta tedio por el trato de otro semejante y
solo podra experimentar el tedio cuando se enfrente a algun objeto o a alguien por
que le aburre en lo extremo y al que tendra que soportar sin poner mayor interés,
de lo cual no culminara en un desorden del propio profesional; tal como lo
describiria el burn out que sentird un agotamiento emocional, despersonalizacion,

0 baja auto realizacion, es menos drastico el tedio que el propio “burn out.”

Sin embargo otro aspecto que se pone de manifiesto es la tolerancia, del
latin tolerare (sostener, soportar) es una nocién que define el grado de aceptacion
frente a un elemento contrario a una regla moral, civil o fisica. Generalmente,
define la capacidad de un individuo de aceptar una cosa con la que no esta de
acuerdo, y por extension moderna la actitud de un individuo frente a lo que es

diferente de sus valores.

La tolerancia: Podriamos definir un segundo termino, como la aceptacion de
la diversidad de opinion, social, étnica, cultural y religiosa. Es la capacidad de
saber escuchar y aceptar a los demas, valorando las distintas formas de entender
y posicionarse en la vida, siempre que no atenten contra los derechos
fundamentales de la persona. En tal caso no implica el involucrar sentimientos de
lo que es inevitable en los casos de dichas profesiones humanistas ya que
tendrian que aceptar o reconocer al otro como tal, con sus virtudes y defectos, que
no atenten contra sus preceptos. Pero el burn out va mas alld de una simple
aceptacion por que no es de un instante en el que se define si se acepta 0 no, 0

se tolera o no, sino que hay un tiempo prolongado de interaccion donde se lleva a
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cabo una implicacidon emocional que al no ser satisfactoria se va introyectando, a

la vez reprimiendo y acumulando para llegar hasta el burn out.

Otro de los posibles sintomas y signos que se pueden reconocer si se
presenta el burn out es la frustracion que es el sentimiento desagradable en virtud
del cual las expectativas del sujeto no se ven satisfechas al no poder conseguir lo
pretendido. Como fendmeno psicoldgico, puede identificarse el sentimiento de
frustracion como un sindrome que ofrece sintomas diversos que, sin embargo
rondan en categoria general: la desintegracion emocional del individuo. * Las
frustraciones y conflictos hacen que la vida sea un reto para todos.*? Estado
emocional que surge cuando un obstaculo interfiere con la satisfaccion de un

deseo 0 necesidad objeto.

Existen por supuesto diferentes niveles de frustracion, multiples causas y
consecuencias. Por ello es importante conocer que la frustracion es el sentimiento
gue fluye cuando no se consigue alcanzar el objetivo que se propone, en el caso
de personas que prestan servicio de salud el salvar una vida, en una intervencion
por lo que sea ha luchado hasta el cansancio, en el que se aplican todos los
conocimientos aprendidos Yy el paciente deje de existir indica que no se ha logrado
el objetivo y es indiscutible que se siente ansiedad, rabia, depresién, angustia e
ira que forman pensamientos autodestructivos para el sujeto que la esta

experimentando.

En un segundo termino se puede definir como el estado de aquel que esta
sometido a una situacién insoluble, se ve privado a la satisfaccion de un deseo

defraudado en sus expectativas de recompensa o blogueado en su accion.

'2 Linda L. Davidoff “Introduccién a la Psicologia”, 2da edicion, Interamericana México 1988, pag.
433.
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Todo esto llevado a una constante en temporalidad y concurrencia, no cabe
la menor duda que es parte del sindrome; es por ello que de lo mencionado es
claro que este es otro de los muchos signos y sintomas que se presentan en el
burn out. Dicho sindrome es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental,
causado por el involucrarse en situaciones emocionalmente demandantes, durante

un tiempo prolongado.

La feroz competitividad e inseguridad que rigen en el ambito laboral, las
exigencias del medio, los cambios trascendentales en los enfoques de la vida y las
costumbres, condicionan un ritmo vertiginoso, que genera angustia, agotamiento
emocional, trastornos en los ritmos de alimentacion, actividad fisica y descanso,
con dolencias fisicas, psiquicas y factores de riesgo que ponen en jaque a la salud
de los individuos del nuevo milenio. EI Hombre y la mujer, como entidades
complejas pueden habituarse a circunstancias adversas, pero al verse superados
por los procesos de adaptacion, se origina un desborde que ocasiona trastornos
organicos y psicologicos; el individuo superado por sus circunstancias laborales,

agotamiento fisico y emocional comienza a generar situaciones autodestructivas.

Quienes trabajan en profesiones que se encuentran en intima relacion con
el sufrimiento humano (tales como psicoterapeutas, médicos, enfermeros,
personal de rescate, etc.) son igualmente vulnerables al desgaste por empatia y al
Burn out, dado que la empatia es un recurso importante en el trabajo con

poblaciones traumatizadas o sufrientes.

La vocacion por el trabajo puede ser un arma de doble filo: brinda
satisfaccion si se crece profesionalmente, pero también puede ocasionar
desilusion y apatia si la propia tarea es percibida como intrascendente. En este
altimo caso, el estrés cronico puede producir algunos sintomas como: resistencia
a concurrir al trabajo, culpa y pérdida de la autoestima, miradas frecuentes al reloj,
pérdida del interés e indiferencia, insomnio, dolores de cabeza, problemas

conyugales, familiares entre otros.
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Cuando varias de estas sefales se combinan, hay que replantearse la
forma de trabajar, incluida la extensién de la jornada y la relaciébn con pares y
superiores.

Las fuertes presiones a que se ven expuestos muchos profesionales cuyas caras
mas visibles son el empeoramiento de las condiciones laborales, la caida salarial,
el aumento de las exigencias por parte de las instituciones y la falta de
expectativas de solucién, se manifiestan a través de vivencias de vacio existencial
y stress prolongado que van minando las defensas y debilitando las técnicas de

respuesta.

Al personal jerarquico lo estresa tener que lidiar con responsabilidades que
exceden lo que ellos definen como el rol profesional. Esto se acentda en los jefes
de oficina, si bien consideran que la jefatura implica un reconocimiento y ascenso
en su carrera, dandoles la posibilidad de ser creativos e introducir cambios,
también reciben el embate de los factores humanos del rol, como algo que se

aparta de la verdadera funcion que seria la atencion del trabajo.

Se genera un verdadero estado de agobio y desproteccion, donde el
oponerse a la estructura del sistema crea la impresién de luchar contra imposibles,
en el que cada intento frustrante va debilitando al individuo hasta que este resigna
su capacidad de perseverar. Muchos profesionales en relacion de dependencia,
en el ambito estatal o privado, desempefian tareas en condiciones impropias, con
horarios excesivos, inseguridad en el cargo, remuneracion insuficiente y carencia
de recursos materiales o humanos indispensables para una correcta labor, ellos,
integran el universo de personas en riesgo de contraer el sindrome de

agotamiento laboral.

Este sindrome es un cuadro polifacético y evolutivo, con un desarrollo
histérico de enfermedad, conocido por los médicos desde la década del 70, puede
comenzar con cambios psicologicos que van incrementando su intensidad desde
el descontento y la irritabilidad hasta estallidos emocionales, afectando los

sistemas fisicos y psiquicos fundamentales para la supervivencia del individuo.
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Los efectos del Burn out: Afecta negativamente la resistencia del trabajador,
haciéndolo més susceptible al desgaste por Empatia (Compassion Fatigue).
Favorece la Silencing Response o Respuesta Silenciadora (Danieli, 1984,
Baranowsky 1997) que es la incapacidad para atender a las experiencias de los
consultantes, que resultan abrumadoras. Gradualmente el cuadro se agrava en
relacion directa a la magnitud del problema, inicialmente los procesos de
adaptacion protegen al individuo, pero su repeticion los agobia y a menudo los
agota, generando sentimientos de frustracién y conciencia de fracaso, existiendo
una relacion directa entre la sintomatologia , la gravedad y la responsabilidad de la
tareas que se realizan. El concepto mas importante es que el Burn-out es un
proceso (mas que un estado) progresivo (acumulacion de contacto intenso con

consultantes).
El proceso incluye:

1. Exposicion gradual al desgaste laboral
2. Desgaste del idealismo
3. Falta de logros

Los sintomas observados pueden evidenciarse como:

1. Fisicos: fatiga, problemas del suefio, dolores de cabeza,
impotencia, problemas, Gastrointestinales, etc.
Emocionales: irritabilidad, ansiedad, depresion, desesperanza, etc.

3. Conductuales: agresion, actitud defensiva, cinismo, abuso de
sustancias, etc.

4. Relacionados con el trabajo: ausentismo, falta de rendimiento,
robos, etc.

5. Interpersonales: pobre comunicacion, falta de concentracion,

aislamiento, etc.

Sintomas: Baja autoestima, Abandono, Melancolia, Tristeza, Neurosis,

Psicosis, Ideacion de suicidio, Irritabilidad, Cinismo, Aburrimiento, Perdida del
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idealismo, Frustracion, Incompetencia, Autovaloracion negativa. El sentirse usado,
menoscabado o exhausto debido a las excesivas demandas de energia, fuerza o
recursos personales, crea ademas intensas repercusiones en la persona y en su

medio familiar.

Estados de fatiga o frustracion son el resultado de la devocion a una causa,
estilo de vida, o relaciéon que fracasd en producir la recompensa esperada; la
progresiva pérdida del idealismo, de la energia y el proposito que experimentan
muchos profesionales que trabajan ayudando a otras personas son el resultado de

sus condiciones de trabajo.

El sindrome de agotamiento, es el ultimo paso en la progresién de multiples
intentos fracasados de manejar y disminuir una variedad de situaciones laborales
negativas. La lista de sintomas psicolégicos que puede originar este sindrome es

extensa, pudiendo ser leves, moderados, graves 0 extremos.

Uno de los primeros sintomas de caracter leve pero que sirven de primer
escalon de alarma es la dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio
patolégico, en un nivel moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad,
cinismo, fatiga, aburrimiento, progresiva pérdida del idealismo que convierten al
individuo en emocionalmente exhausto con sentimientos de frustracion,
incompetencia, culpa y autovaloracién negativa, los graves se expresan en el
abuso de psicofarmacos, ausentismo, abuso de alcohol y drogas, entre otros

sintomas.

Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro de
cronico, que genera baja de la autoestima, un estado de frustracion agobiante con
melancolia y tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de
neurosis, en algunos casos psicosis con angustia y/o depresién e impresion de
que la vida no vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas francas de

suicidio.
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Muchos expertos dicen que es una enfermedad de la sociedad moderna,
donde el trabajo deja de ser una fuente generadora de bienestar, para
transformarse en un causal de desilusion y que es la sociedad quien debe
deshacer el camino mal transitado. El diagndstico precoz, la terapia médica y
psicoldgica, cambios en la calidad de alimentacion y la distribucion del tiempo de
suefo- trabajo- esparcimiento, permiten revertir muchos cuadros. Lo mas positivo
para estos estados es gestionar técnicas de recursos humanos, materiales para
humanizar la relacion laboral y gratificar al individuo en el sentido amplio del
término, con lo cual se actuaria previniendo el primer eslabon que encadena a

estas dolencias y de esta manera mejorar la CALIDAD DE VIDA.
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|.3 Delimitacion:

La investigacién de este tema se centro especificamente en el hospital
Roosevelt ubicado en la zona 11 capitalina, ya que es uno de los hospitales mas
visitados por la poblacion, por ende los profesionales en salud médicos y
enfermer@s, viven dias de estrés, cansancio mental y fisico, mal humor, enojo
etc. situaciones que impiden que puedan dar un mejor servicio a la poblacion que
asiste; es por ello que durante dos semanas se tomo el tiempo para investigar a
través de una escala de medicion, si estos factores estan ocasionando el
sindrome de agotamiento emocional (burn out) en los profesionales, asi mismo
las opiniones de las personas obtenidas a través de una entrevista, fueron parte

principal de la investigacion que permitié darle confiabilidad y validez a la misma.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1 Seleccién de la muestra:

Para la realizacion de la investigacion se tomo en cuenta a los profesionales
en salud que laboran dentro del centro asistencial HOSPITAL ROOSEVELT,
siendo un total de 30 especialistas, y la selecciéon de 30 personas al azar que

asisten a este centro, formando una poblacién de 60 personas.

Se tomo en cuenta las demandas de la poblacion en relacion a la atencion
gue recibian por parte de los profesionales y asi mismo las causas del porque de
estas actitudes, todos factores claves e incidentes que pueden estar afectando.

Se realiz6 el disefio mediante una muestra aleatoria simple (aplicaciéon de
test de Maslach a los profesionales y entrevista mixta a la poblacién que
asiste), dichas herramientas consistieron en investigar la razon por la cual los
especialistas mantienen un estrés diario y constante en su trabajo, las causas y

efectos que ocasionan a la poblacion.

I1.2 Instrumentos de Recolecciéon de Datos:

Se utilizé la observacion estructurada: Se realiza a traves del
establecimiento de un sistema que guie la observacion, paso a paso, Yy
relacionandola con el conjunto de la investigacion que se lleva a cabo: en la
aplicacion del Test de Maslach a los profesionales en salud y la entrevista mixta a

la poblacion que asiste.
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Escala de Maslach trata de un cuestionario auto administrado, constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

Entrevista mixta o0 semi estructurada: es aquella en la que los
entrevistadores despliegan una serie de preguntas estructurales, con preguntas
espontaneas.

La parte libre permite profundizar en las caracteristicas especificas del
entrevistado. Por ello, permite una mayor libertad y flexibilidad en la obtencion de

informacion.

[1.3 Técnicas y procedimientos de trabajo:

Investigacion y trabajo de campo que consisti6 en obtener informacién
directa de la situacién que se pretende conocer, no fue a través de documentos,
fue basado especialmente por vivencia de casos de los propios
médicos/enfermer@s y pacientes; se llevo acabo aplicacion test de Maslach y

entrevista.

Se planteo la investigacion, se formularon y aplicaron las herramientas, se
obtuvo la informacién necesaria de los profesionales en salud y la poblacién que
asiste, con la finalidad de investigar si existia alguna probabilidad que los
especialistas padezcan de este sindrome de agotamiento emocional Burn out y

de que manera esta siendo afectada la poblacion a la que asisten.

25



CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

[1l.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacién:

[11.1.1 Caracteristicas del Lugar:

La crisis econdmica mundial afecta a Guatemala aproximadamente desde
1980 y desde esa época el equipamiento y mantenimiento del hospital ha venido
en detrimento, haciendo esto que para el afio 1996, el hospital esté en una de sus
mayores crisis, principalmente en lo que se refiere a reequipamiento médico
quirdrgico, asi como existe la imperiosa necesidad de remodelar la mayor parte de
servicios basicos en sus instalaciones (calderas, vapor, drenajes, agua Yy

electricidad).

Es un hospital de referencia Nacional, que ofrece atencidon hospitalaria
especializada, servicios médicos y gratuita en medicina interna, cirugia, ortopedia,
traumatologia y sub especialidades. También se da asistencia en medicina
nuclear, diagnostico por imagenes, laboratorios clinicos y servicios de emergencia

las 24 horas del dia, todos los dias del afo.
El hospital Roosevelt esta empefiado en brindar atencibn mas calida y

humana a miles de personas que a diario llegan al hospital desde la consulta

externa y la emergencia.
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[11.1.2 Caracteristicas de la poblacion:

La poblacién que asiste a este hospital es de ambos sexos entre nifios,
jovenes y adultos, de todas las edades, asisten por diversos problemas
relacionados con la salud, un gran porcentaje de personas que visitan este

hospital se encuentran entre un nivel econémico bajo.

Diariamente, el hospital atiende entre poblacién adulta y pediatrica, en sus
diferentes areas, los siguientes pacientes: Urgencias 5,000 pacientes, Consulta
externa 1,450, Partos 50, Ingresos 70, Cirugias efectivas 35, Urgencias trauma 8 y
obstetricia 7. Lo que hace que el hospital atienda una poblacién anual durante 5
afios de funcionamiento, mas de 700,000 personas en los diferentes servicios

aproximadamente.
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I11.2. Presentacion de resultados:

Gréafica No. 1

TEST REALIZADO A LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN EL HOSPITAL ROOSEVELT,
EN RELACION A INVESTIGAR SI POSEEN EL SINDRME DEL BURN OUT (sindrome de
agotamiento emocional)

DATOS OBTENIDOS DE TEST DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES EN SALUD
MEDICOS/ENFERMER@S DEL HOSPITAL ROOSEVELTH

Anuladas No poseen el Siposeen el
SindromeBurn Out  Sindrome Burn Out

FUENTE: Datos obtenidos de test dirigido a los profesionales en salud
medicos/enfermer@s, del centro asistencial Hospital Roosevelt.

Datos obtenidos en base al Test, indican que del 100% de los
profesionales, el 40% si presentan el sindrome de agotamiento emocional Burn
out, comprobado en base a los resultados del test y tomando en cuenta los 3
factores siguientes, donde cada item tiene un valor de 10 puntos.
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Agotamiento emocional de 9 items; 90 puntos en total; si llega a 50
puntos es positivo (items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20),
Despersonalizacion de 5 items; 50 puntos en total; si llega a 30 puntos
es positivo (items 5,10, 11,15y 22) y

Realizacion personal de 8 items; 80 puntos en total; si llega a 40
puntos es positivo (items 4, 7,9, 12,17, 18, 19y 21)

Dichos resultados muestran que se sienten agotados emocionalmente
debido a la sobrecarga de trabajo que dia con dia les toca sobrellevar, denotan
cansancio al final de la jornada de trabajo, la razén principal, la cantidad de
pacientes que dia con dia atienden, en ocasiones el personal no es suficiente para
cubrir las jornadas correspondientes por lo que se sobrecargan de trabajo, se
sienten fatigados al momento de levantarse e iniciar una nueva jornada de trabajo,
han llegado a tratar a los pacientes como si fuesen objetos, varios de ellos indican
hacerlo sin querer, sin ninguna intenciéon de hacerlos sentir mal, afirman que en
ocasiones sienten perder la calma y no saben como reaccionar, sienten que es un
gran esfuerzo trabajar todo el dia con los pacientes, ya que es muy delicado el
trato hacia ellos, no todos los pacientes llegan con una receptividad positiva y
accesible, es por ello que llega hasta un factor estresante para los profesionales,
se sienten “quemados por el trabajo”, un desgaste emocional muy fuerte, debido a
las circustancias que dentro del hospital se manejan, sienten que estan trabajando
demasiadas horas, los horarios en muchas ocasiones no se cumplen a cabalidad y

eso les perjudica, radicando especificamente en el cansancio mental y fisico.

El 30% de los profesionales comentan estar muy tranquilos, si aseguran
gue para muchos de ellos si es estresante la situacién dentro del hospital debido a
la sobrecarga de trabajo y a las mutiples obligaciones a la que estan sometidos,
pero que sin embargo han logrado mantener un equilibrio emocional en cuanto a
la manera de sobrellevar el trabajo, aun no se han llegado a sentir quemados por

el trabajo, sino que al contrario muy motivados y con muchos deseos de continuar
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sirviendo a la poblacion, ya que aseguran que ellos son la parte fundamental del

porque la existencia y funcionamiento del hospital.

Finalmente el 30% de los profesionales, se negaron a colaborar con la
aplicacion del test, argumentando no tener el tiempo necesario para responder con
franquesa y tranquilidad, por lo que esos test fueron anulados, sin embargo de
manera verbal expresaron que definitivamente el trabajo estresa a cualquier
persona sea en el area que fuera, depende de cada quien manejarlo como mejor

convenda.
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Gréafica No. 2

ENTREVISTA REALIZADA A LA POBLACION QUE ASISTE Al HOSPITAL ROOSEVELT, EN
RELACION A LA FORMA EN QUE SON ATENDIDOS POR LOS PROFESIONALES EN SALUD
MEDICOS/ENFERMER@S.

DATOS OBTENIDOS DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION QUE
ASISTE AL HOSPITAL ROOSEVELT

Anuladas No poseen el Siposeen el
SindromeBurn Out  Sindrome Burn Out

FUENTE: Datos obtenidos de entrevista dirigida a la poblacion que asiste a

este centro asistencial Hospital Roosevelt.

Datos obtenidos en base a la entrevista, indican que del 100% de la
poblacidon que asiste el 70% afirman que la atencién que prestan los profesionales
en salud refiriendose medicos/enfermer@s en general, no es la adecuada ya que
en muchas ocasiones no los atienden a tiempo, las expresiones de los
profesionales es de total desinterés, no hay calidéz ni transmision de confianza
como ellos lo esperan al momento de ser atentidos, los profesionales no estan
motivados para ejercer su trabajo, se denota el cansancio que ellos tienen, el
estrés, enojo y la presion a la que constantemente se somenten, no estan

capacitados para este tipo de trabajo, aseguran que ellos no reciben
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capacitaciones constantes de como deben de ejercer su trabajo en determinadas
areas, ademas de contratar a cualquier persona sin antes evaluar sus
capacidades, indican no ser comprendidos por los profesionales y esto se refleja
indican ellos en como son atendidos, aseguran no tener la suficiente confianza con
la persona que los atiende debido a que desde un inicio han llegado a sentir que
son atendidos por compromiso, no tratan los problemas con eficacia, debido a que
como son tantos pacientes no tienen el cuidado y las precausiones necesarias
para cada caso, sienten que los profesionales los tratan como si fuesen objetos sin
valor, esto los hace sentir mal y con pocos deseos de regresar a este hospital, si
creen gue los profesionales les cause estrés el trabajo directo con tanto paciente,
ya que por la sobrepoblacién en varias ocasiones los hacen a un lado, y esto les

causa enojo y rechazo total al servicio.

Sin embargo el 20% indican si recibir la atencién adecuada al momento de
solicitar de estos servicios, argumentando que hay amabilidad, calidéz, atencion
individualizada, y sobre todo respeto hacia ellos, sienten que los profesionales
estan totalmente motivados y muy complacidos con el trabajo que ellos realizan,
aseguran ser comprendidos por sus médicos, ya que han recibido una atencién
muy adeucada y sin dificultad, han logrado establecer una buena relacion con la
persona que los atiende, trasmite seguridad, confianza, paciencia y tranquilidad,

por lo que sienten seguridad al momento de aistir a este hospital.

El 10% restante se nego a realizar la entrevista por lo que fueron anuladas,
argumentando que no tenian el tiempo necesario para responder con tranquilidad,
varios de ellos iban con prisas, de emergencia, averiguar algun tramite o

simplemente no desearon colaborar probablemente por sus dolencias.
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111.3.1 Analisis General:

Ambas herramientas fueron clave fundamental de esta investigacion, tanto
las opiniones de los profesionales como la de los pacientes hicieron evidente la
problematica que se pretendi6 investigar, en este caso la presencia del sindrome
de agotamiento emocional BURN OUT en el personal asistencial de este hospital,
se afirmd que mas del 50% de los profesionales viven con un estrés constante
debido al exceso de trabajo que dia con dia tienen que realizar, ademas de no
contar con los recursos necesarios ni el suficiente personal para dar cobertura a la
cantidad de pacientes que diariamente visitan este hospital, hay agotamiento
emocional y fisico que impide que la atencidon sea de total calidad hacia los
pacientes, afirman si sentirse “quemados por el trabajo” e inclusive en varias
ocasiones incomodos con lo que realizan, por otro lado la opinién de los pacientes
también fue de suma importancia ya que de ellos dependia la mayor parte de la
investigacion, mas del 50% afirmaron que no reciben la atencion adecuada de
parte de los profesionales, los tratan en varias ocasiones como si fuesen objetos,
se denota en sus rostros y expresiones el cansancio y el estrés al que estan
sometidos, varios pacientes también afirmaron asistir a este hospital por
necesidad ya que las condiciones econdémicas no les permiten ir una entidad
privada y finalmente aseguran que varios de los profesionales que aqui trabajan
no estan suficientemente motivados ni preparados de una manera adecuada. Es
de esta forma que se da por finalizada la investigacion, una vez unificando toda la
informacion profesionales-pacientes, se llega a la conclusion que dentro del
hospital Roosevelt si hay presencia del sindrome de agotamiento emocional
BURN OUT en los profesionales, ya que se cumplen con los 3 criterios con los que
se mide la prueba, Agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

superacion personal y/o profesional.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
IV.1 Conclusiones:

e En base a la investigacion se considera que el estrés laboral o Burn Out,
puede afectar la actividad y rendimiento del trabajador, puede tener graves
consecuencias, tanto a nivel personal, como a nivel profesional, pudiéndose
perder la esencia de la profesion, el cuidado integral, individual y

personalizado.

e El hospital es uno de los entornos laborales méas estresantes. Los
profesionales en salud médicos/enfermer@s, son mas susceptibles a
presentar el Burn Out, esto a consecuencia de la tension cronica creada por

el contacto continuo con los pacientes.

e El ndcleo principal de este sindrome, es el agotamiento emocional
producido por una sobrecarga emocional constante, los profesionales se
implican en exceso, ya que intentan atender demasiadas exigencias
inaplazables y al final se ven desbordados por los requerimientos que les

imponen los demas.

e EI personal que trabaja dentro de este hospital no se da abasto para
atender a demasiadas personas que diariamente asisten, la falta de
recursos es un factor importante que afecta directamente a la poblacién, ya

gue no son atendidos como ellos se merecen.

e Un gran porcentaje de pacientes que asisten no se sienten comodos con los
servicios que en este hospital se prestan, debido a la inadecuada
intervencidn de los profesionales, a la falta de atencion, desinterés y poca
ética que segun los pacientes demuestran los profesionales.
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e El estudio realizado dentro del Hospital Roosevelt, aclar6 muchas dudas
en relacion al desgaste emocional que poseen los profesionales, es
evidente que un gran porcentaje de ellos lo presentan. Esto fue evidente en
las respuestas de cada una de las afirmaciones que ellos mismos
contestaron y a su vez con cada comentario de la poblacion que asiste, en

este caso de los propios pacientes.
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IV.2 Recomendaciones:

Finalizada la investigacion se sugiere a las autoridades del Hospital
Roosevelt tomar en cuenta cada uno de los aspectos que fueron
encontrados en relacion al rendimiento laboral que ejercen los profesionales
dentro de esta institucion, con el fin de garantizar y prestar un mejor servicio

a la poblacion.

Es recomendable que dentro de este hospital exista mas personal
asistencial debido a la cantidad de gente que asiste, ya que la misma

poblacidon exige méas atencion y un servicio de calidad.

Es importante que las personas que trabajan dentro de este hospital,
cuenten con los recursos necesarios para la atencion a la poblacion, ya que
esto es uno de los factores que impide que el servicio sea del todo

complaciente y agradable.

Es recomendable que el personal que labora dentro de este hospital, reciba
constantes capacitaciones para ampliar sus conocimientos y ser mas
novedosos con los nuevos cambios que surgen dia con dia en el mundo de
la medicina, para que de esta forma la poblacion sea mejor atendida y se
les brinde la confianza que ellos desean, estrechando asi lazos de afecto y

compromiso que ellos tienen para con sus pacientes.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ANEXO 1
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

LICENCIADO: EDGAR VALLE

ESTUDIANTE INVESTIGADOR: HUGO CORONADO

ENTREVISTA PARA LA POBLACION QUE ASISTE AL HOSPITAL ROOSEVELT
(Ubicado en la zona 11 capitalina)

Instrucciones: A continuacion se le presentara una serie de preguntas en relacion
al servicio que prestan las personas que laboran dentro de este instituto, la cual
debera usted contestar de manera exacta y sincera, marcando con una X si 0 no,
cualquiera que sea su respuesta debera de dar explicacién segun la pregunta.

1. ¢Cree usted que la atencion que brindan las enfermer@s o médicos de este
instituto sea la adecuada?

explique

2. ¢Considera usted que los médicos y enfermer@s estén motivados para
poder brindar los servicios?

explique

3. ¢Considera usted que el personal tanto médicos como enfermer@s estén
capacitados para brindar los servicios a la poblacion?

explique
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4. ¢Cree usted que los médicos y enfermer@s comprendan facilmente como
se siente usted?

explique

5. ¢Cree usted que se puede crear un ambiente de relajacion y tranquilidad
entre médico/ enfermer@s-pacientes?

explique

6. ¢Cree usted que las personas que laboran en este instituto se preocupen
realmente por la problematica de la poblaciéon atendida?

porque

7. ¢Cree usted que los médicos y enfermer@s traten los problemas de la
poblacién con eficacia?

8. ¢Considera usted que los médicos y enfermer@s traten a la poblacion como
que fuesen objetos impersonales?
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porque

9. ¢Considera usted que los meédicos y enfermer@s estan influyendo
positivamente en la vida de las personas que atienden?

como

10. ¢ Cree usted que los médicos y las enfermer@s les produzca estrés trabajar
con bastante poblacion?

explique
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ANEXO 2
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

LICENCIADO EDGAR VALLE

ESTUDIANTE INVESTIGADOR: HUGO CORONADO

Escala de Maslach

Dirigido a los profesionales en salud

Instrucciones: a continuacion se le presentaran una serie de afirmaciones en
relacion a como se siente usted como profesional prestando un servicio social a la
poblacion Guatemalteca, la cual deberd contestar de manera exacta y sincera
colocando una X si 0 no a cualquiera que sea su respuesta.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

SN

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

8

S

Z
B

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

B
Z
3

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

-
Z
B

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

S

Z
B



6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

NO

o

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

¢
Z
3

8- Me siento "qguemado" por mi trabajo

-
Z
B

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

SI

Z
B

10.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion

“
Z
B

11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente

SI

Z
&

12. Me siento muy activo

S

Z
B

13. Me siento frustrado en mi trabajo

-
Z
B

14.Creo que estoy trabajando demasiado

“
Z
B
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15.Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

-
Z
B

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

-
Z
B

17.Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes

-
Z
B

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

e
Z
H

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

-
Z
B

20.Me siento acabado

-
Z
B

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

e
Z
H

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

-
Z
B
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MEDICION SINDROME BURN OUT ANEXO 3

Analisis de los resultados del Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach
y Jackson aplicado a los profesionales en salud médicos/enfermer@s del hospital

Roosevelt.

Medicién a los profesionales:

El Test como se ha planteado anteriormente mide los tres aspectos o

dimensiones que integran el Sindrome de Burn out:

» Agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
por las demandas del trabajo. Tomando en cuenta los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20. Son 9 items de 10 puntos; por cada “si” marcado; si la puntuacién llega a

50 0 mas puntos; es positivo para agotamiento emocional.

» Despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento. Tomando en cuenta los items 5, 10, 11, 15y 22. Son 5
items de 10 puntos; por cada “si” marcado; si la puntuacion llega a 30 0 mas

puntos; es positivo para despersonalizacion.

» Falta de superacion personal y/o profesional: evalia los sentimientos de
auto-eficacia y realizacion personal en el trabajo. Tomando en cuenta los items 4,
7,9,12, 17,18, 19y 21. Son 8 items de 10 puntos cada por cada “si” marcado; si

la puntuacién llega a 40 o mas puntos; es positivo falta de auto realizacion.
Los valores de medicion de la variable son:

» Presencia del Sindrome de Burn out. Puntuacion total minima 120

» Proclive a padecer el Sindrome de Burn out. De 50 a 119 puntos.

» Ausencia del Sindrome de Burn out. De 1 a 49 puntos.
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Medicién de poblacion que asiste:
Se tomo un promedio de 50 personas que asisten a este hospital, que en
conversiéon al 100% el 70% indica no ser bien atendido, el 20% indican si ser bien

atendidos y el 10% restante omitieron su criterio.

Por cada una de las entrevistas pasadas se tomo el promedio de cuanta

poblacién estaba disgustada por:

Trato inadecuado

e Falta de respeto

e Poca paciencia

e Falta de tolerancia

e Inseguridad

e Desconfianza

e Son tratados como objetos

e Descuido

e Falta de conocimiento de los profesionales

e Desmotivacion

Esto dio como resultado que mas del 70% de la poblacién que asiste estan en
desacuerdo en relacion al trato que reciben; y de forma comparativa, con el
analisis del test Maslach revela que si existe la presencia del sindrome de

agotamiento emocional en el personal asistencial.

Finalmente los datos obtenidos de ambas partes, tomando en consideracion
cada uno de los aspectos revisados, analizados y graficados nos cerciora que:
El sindrome de agotamiento emocional Burn out si esta presente en el

personal asistencial que laboran dentro del Hospital Roosevelt.
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