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RESUMEN

La competitividad e inseguridad que rige en el ambito laboral, la exigencia del
medio social- laboral, familiar, el ritmo de vida muchas veces desordenado,
acelerado y la mala alimentacion, actividad fisica y descanso, produciéndose
dolencias fisicas y psiquicas contribuyen a la aparicion de sintomas del
Sindrome de Burnout como ser: agotamiento emocional, despersonalizacion y

baja realizacion personal.

Estos factores de riesgo ponen en jaque a la salud psiquica y fisica de las
personas mas si estdn expuestas a trabajos bajo presién, es de importancia
estar alerta a los sintomas, ya que si esta enfermedad no es tratada puede
llevar al abuso de psicofarmacos, ausentismo laboral, mala relacion familiar y

de trabajo, afectando el rendimiento laboral.

Este sindrome es respuesta a un proceso de estrés laboral cronico,
mencionaremos brevemente los modelos tedricos que intentan explicarlos, su
sintomatologia a través de la cual se manifiesta, las posibles causas como

también las consecuencias para el individuo y para la institucién que integra.

El trabajo corresponde a una investigacion no experimental del tipo transversal,
toma en cuenta la muestra no probabilistica del tipo intencional aborda una
muestra de 20 licenciadas en enfermeria de la Caja Petrolera de Salud en la
ciudad de La Paz.



INTRODUCCION

El sistema de Salud en Bolivia el 2008 contaba con 3 233 establecimientos de
atencion a la salud, de los cuales 2 958 ofrecen atencién de primer nivel (1 543
puestos de salud y 1 415 centros de salud), 214 son hospitales basicos que
brindan atencién de segundo nivel y 61 son hospitales generales que junto con
24 hospitales de especialidades, ofrecen atencion de tercer nivel.
Lamentablemente Bolivia no cuenta con datos confiables ni agregados sobre

disponibilidad de equipo diagnéstico e infraestructura de alta especialidad.

De acuerdo con cifras de la OMS para el periodo 2000-2009, Bolivia contaba
con 10 329 médicos, 18 091 enfermeras esto arroja razones de 1.2 médicos,
2.1 enfermeras por 1000 habitantes. Se calcula que alrededor de 35% del
personal de salud se concentra en el sector publico, 27% en la seguridad social,
y el resto en las unidades de las organizaciones de la sociedad civil. En el
primer nivel predomina el personal de enfermeria de nivel licenciatura, mientras
que la mayor parte del personal del segundo y tercer niveles esta compuesta

por médicos y enfermeras especializadas.’

Por lo que el recurso humano que trabaja generalmente es el mismo de clinicas
u hospitales de salud publica y/o privada, numerosas veces realizando turnos
seguidos lo que en muchos casos lleva a producirse niveles de estrés
alarmantes produciendo un desgaste profesional en el ambito sanitario y

finalmente llegando a quemarse.

Por esta razén el sindrome de Burnout® o el sindrome de estar Quemado es
descrito por varios autores como un nivel de estrés crénico y se entiende como

un sindrome tridimensional; el cansancio emocional, despersonalizacion y falta

! (Ledo., 2011)

% Sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout: Definicién y proceso de generacién
,Revista: Instituto Nacional de seguridad e higiene del trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, FidalgoV. Manuel, 2010, Pag 1-4



de realizacion personal; especificamente en el area laboral y siendo los mas

afectados los oficios de servicios asistenciales.

Por este motivo, en numerosos estudios se ha considerado al personal de
enfermeria un grupo vulnerable por el hecho que estd sometido a niveles de
estrés muy altos por su afan labor y por estar en contacto directo con las

personas.

Ademas en los ambientes laborales de las diferentes unidades de atencion se
reciben pacientes con diferentes patologias, siendo que el personal esta
sometido a diferentes emociones incitando demandas fisicas y emocionales en
las enfermeras por los pacientes, por este motivo es que el rol de las sanitarias

muestra caracteristicas que predisponen al desarrollo del sindrome Burnout.

Igualmente produciéndoles malestares fisicos como psicoldgicos en quienes lo
padecen, afectando a las relaciones interpersonales y/o profesionales, sociales
e indirectamente a la imagen de la institucion, asi interfiriendo en el desempefio

de su trabajo.*

Finalmente por lo antes mencionado y considerando que las enfermeras de la
Caja de Salud de la caja Petrolera de Salud regional La Paz estan sometidas a
diferentes niveles de presion asistencial y esfuerzo psicoldgico para realizar su
trabajo, implicando un compromiso profesional y una atencién directa a los

pacientes que pueden contribuir a padecer de este sindrome.

Por lo mencionado, esta investigacion pretende describir en qué manera el
sindrome de Burnout incide en el rendimiento laboral en las enfermeras de la
Caja de Salud Petrolera en la ciudad de La Paz, desde una perspectiva

cualitativa de la investigacion psicoldgica, siendo que desde esta perspectiva se

® sindrome Burnout en el sector de salud, Venezuela, Flanda Blanda, Universidad Pontifica
bolivariana Escuela de Ciencias Sociales, Fac. Psicologia Gémez A., 2009

* Sindrome de estar quemado por el trabajo o Bournout: Definicién y proceso de generacion,
Revista: Instituto Nacional de seguridad e higiene del trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, FidalgoV. Manuel, 2010, Pag 1-4



puede sacar resultados mucho mas enriquecedores para aportar al area social

de prevencion.

Los pasos a seguir en la investigacion seran; Elaboracién marco teérico, se
procedera a la validacién de instrumentos, aplicacion de las pruebas, tabulacién
resultados, analisis de resultado, elaboracion de conclusiones vy

recomendaciones.

La presente investigacion dentro del proceso de la investigacion tomaran seis
capitulos; en el primer capitulo hace referencia a los antecedentes generales de
la investigacién estos nos permiten orientar el proceso de ejecucién de la
investigacion, ya que en ellas se encuentran la formulacion del problema,

justificacion y los objetivos.

El segundo capitulo hace referencia al Marco teérico que permite conceptualizar
aquellas categorias utilizadas en la presente investigacion como también me

permite delimitar el fundamento tedrico.

El tercer capitulo hace referencia al marco institucional dando un panorama en

el lugar en el cual se realizé la investigacion.

El capitulo cuarto hace referencia al disefio metodoldgico hace referencia a todo

el procedimiento de la ejecucion de la presente investigacion.

El capitulo quinto hace referencia a los resultados e interpretacion de la
investigacion nos ayudo a ver la realidad de la probleméatica y asi proceder a

tener resultados y respuesta a nuestro planteamiento del problema y objetivos.

El capitulo sexto hace referencia a las conclusiones cual nos permitié destacar

aquellos aspectos importantes rescatados referentes a la investigacion.

El capitulo séptimo hace referencia a las recomendaciones el cual proporcioné
a la luz de los resultados sugerir acciones especificas a la problematica y

sugerencias para futuras investigaciones.



1. PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La atencion sanitaria en Bolivia se caracteriza por la demanda constante de
atencién de los usuarios muchas veces sobrepasandola tanto para el equipo
administrativo como el técnico su respuesta en las tareas requeridas haciendo
gue este hecho tengan consecuencia en; la alimentacion, tiempo de descanso,
relacionamiento con sus pares, creando una sobre energia al realizar las
actividades planificadas asi desencadenando diferentes niveles de estrés que

se va reflejando la respuesta a los usuarios.

Ademas considerandose que él area de saludes considerada como estructura
bésica del sistema sanitario, siendo este Ultimo que se encargan de aquellas
organizaciones que prestan servicios de tipo sanitario entre ellos; hospitales,
clinicas, centros de atencion de salud, servicios de salud publica o privado. La
organizacion del &rea de salud deberd asegurar la atencion promoviendo la
afectiva aproximaciéon de los servicios a los usuarios y la coordinacion,
cumplimiento del sistema sanitario®, dentro de lo mencionado estad compuesto
por dos equipos importantes que deberan tener lo necesario para el

funcionamiento hospitalario:

Equipo técnico, esta compuesto por aquellas areas de divisién de trabajo que
engloban las dependencias que proveen soporte en el nosocomio como ser:

emergencias, traumatologia, neurologia, oncologia entre muchos otros mas.

El equipo administrativo, comprende del gerente regional, direcciones médica,
direccion y subdireccion de enfermeria formando toda la parte del recurso
humano de un centro de salud, clinica y /o hospitales, las funciones que
realizan son el buen funcionamiento del hospital y manejo del mismo realizando

la admision y egreso de pacientes, otorgamiento de turnos en los consultorios,

® (Servicios de Salud de Castilla Y Le6n. Temario Vol. II, Ed. Mad S.L, Martinez G. Domingo,
2005, pag. 136)



el departamento de recursos humanos y aquellas oficinas que trabajan en

algunos procesos o tramites con documentacion, analisis de presupuesto.

También comprende de un sistema asistencial en el cual se preocupa de la
atencién directa a los pacientes, por parte de un equipo especializado de
meédicos y licenciadas en enfermeria, en el cual comprende de consultorios

externos y otros de internacion.

La mayor responsabilidad de la atencion en los enfermos recae sobre las
enfermeras, dado que los integrantes de los equipos de salud son las Unicas en
contacto constante durante largos periodos de tiempo con los enfermos y

enfrentando situaciones agobiantes inclusive de muerte.

Al mismo tiempo la atencién de enfermeria que en muchos casos es deficiente
por la sobre demanda de pacientes y falta de personal para la atencién de los
mismos®, causando en las trabajadoras del area niveles de estrés alarmantes,
provocando el sindrome del trabajador quemado o Burnout. Por lo mencionado,
las enfermeras estan expuestas a multiples factores estresantes como ser:
trabajo bajo presién, sobrecarga horaria, estan sometidas a trabajos que

necesitan un nivel alto de concentracion y rutina, alta responsabilidad laboral.

Asi mismo una investigacion realizada en cincuenta centros hospitalarios de
Barcelona-Espafa, sobre la influencia de este sindrome en el personal de
enfermeria afirma que el 42% de las profesionales que trabajan en estos

lugares tienden a estar “quemados”, debido a las propias tareas a realizar.’

A efecto surgen las siguientes consecuencias psicologicas como falta de
motivacion por las tareas a realizarse; Cambios de comportamiento y animo que

pueden traducirse en malos modales hacia los demas, irritabilidad, indiferencia,

® periddico La Razén, Suxo recibe quejas de maltrato a pacientes, 28 Abril 2010: Consulta 5
Noviembre 2015: La ministra de Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, Nardi Suxo, visité
ayer el Hospital de Clinicas de La Paz e informd que en el recorrido recibié de los pacientes
denuncias de maltrato y falta de informacion.".

" sindrome Burnout en el sector de salud, Venezuela, Flanda Blanda, Universidad Pontifica
bolivariana Escuela de Ciencias Sociales, Fac. Psicologia Gémez A., 2009
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mal humor; Agotamiento mental que puede volver al trabajador cada vez menos
resistente al estrés, falta de energia y menor rendimiento, que puede ser
provocado por el agotamiento mental en el cual el trabajador disminuye su

rendimiento.®

Las consecuencias a nivel fisico son; cefaleas, migrafas, dolores de espalda,
molestias, gastrointestinales, fatiga cronica, hipertensién, asma, urticarias,
taquicardias, dolores musculares y articulares, esto por la tension laboral que
padece sobre todo puede ser lumbares; Alteraciones psicosomaticas como
problema gastrointestinales, cardiovasculares, dolores de cabeza o cefaleas,
mareos, tics, nervios, palpitaciones, taquicardias, presion arterial alta, dolores

musculares, trastorno de suefio e impotencia sexual.’

Razones por la que pueden ser causantes de desequilibrio en sus actividades y
desempenio que interfieren en sus actividades diarias hospitalaria y los cuidados
de los pacientes, y también influir en la vida social y familiar de las enfermeras

llevandolas al limite de su trabajo.

Por lo tanto, siendo una problematica para el grupo de profesionales de
enfermeria, viendo que su desempefio es de mucha exigencia, asi como la
constante interrelacion con las personas y el entorno que se encuentran

expuestos.
1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera el Sindrome de Burnout se manifiesta en el Rendimiento

laboral de las enfermeras en la caja Petrolera de Salud en la ciudad de La Paz?

8Psicologia para el docente: Consideraciones sobre los riesgos y desafios de la préactica
Magistral ,El Sahili Gozales Luis Felipe A., 2010 pag.216

*Quemados; El sindrome Burnout, Ediciones Paidés Ibérica, S.A, Espafia, Bosqued Marisa,
2008,Pag. 13
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1.20BJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la presencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral en las

enfermeras de la caja Petrolera de salud.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnéstico que determine la presencia del sindrome de
Burnout.

¢ Identificar los niveles del sindrome de Burnout.

o Explicar los factores psicosociales que determinan la presencia del
sindrome de Burnout en las enfermeras.

e Evaluar el rendimiento laboral de las enfermeras.

e |dentificar los conflictos mas comunes del rendimiento laboral de las

enfermeras.

12



1.3 JUSTIFICACION

El propésito de la investigacion es describir del sindrome de Burnout y el
rendimiento laboral en las enfermeras desde una perspectiva psicologica, lo que
motivd a esta investigacion son las experiencias que atraviesan las enfermeras
siendo muchas veces cuestionadas como los horarios de turnos que deben
cumplir, inclusive muchas veces llegando a ser dobles, el nivel salarial, actitud
frente a diferentes situaciones de trabajo, la tension constante en que deben
realizar su labor, lo que hace muchas veces llegue a ser un problema para el
lugar donde desarrollan su trabajo produciéndose tensiones y un ambiente
hostil.

Las personas sufren tensiones a diario causadas por el trabajo, obligaciones u
otras situaciones. Al estar en ese estado tanto fisico como mental hacen que
tengan diferentes tipos de reacciones emocionales que llegan a ser positivas o
negativas segun las circunstancias que se presenten, en el caso de las
enfermeras al estar pendientes, en contacto permanente y en espera de
pacientes que presentan diferentes patologias estdn sometidas a diferentes

niveles de estrés.

Asimismo el estrés en los trabajadores de la salud son caracteristicas propias
del trabajo, el ambiente organizacional y las caracteristicas individuales. En el
caso de las enfermeras el contacto directo con los pacientes y/o familiares
puede ser una fuente de tensidon emocional, tanto por los sentimientos y
conductas propias de las personas enfermas. Los problemas de comunicacion
entre las enfermeras y los pacientes genera la frustracion especialmente en los
primeros afios de ejercicio de la profesion, asimismo el conflicto de rol es un

factor que influye en el comportamiento del profesional de enfermeria

Igualmente existen factores psicoambientales y organizacionales que influyen;
el escaso control que se tiene en el ambiente laboral como contratos, horarios
de trabajos, remuneraciones, infraestructura, asi mismo la sobre carga

existencial, ausencia de entrenamiento de orientacion frente a los problemas y

13



sobre carga de trabajo en general, colaboran en que el profesional de salud

este amenazado con el sindrome de Burnout.

Precisamente el sindrome de Burnout es una patologia que dafia a la salud
psicolégica de los trabajadores de la salud, especialmente a las enfermeras,
provocando problemas emocionales, conductuales, fisicos, sociales Yy

organizacionales que son consecuencia del estrés cronico que puedan padecer.

Asimismo el personal de enfermeria estd sometido a multiples componentes
estresantes de caracter organizacional y los propios de las tareas a realizar,
estas caracteristicas hacen que tengan una incidencia relativamente alta en la
profesion. Por lo que la salud de estos trabajadores es un factor indispensable
para mantener el equilibrio en su actividad y condiciobn haciendo que sus
acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin
tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados a los pacientes no solo las
consecuencias por el sindrome sufre el trabajador sino también la empresa se

ve perjudicada por rotaciones de empleados y la misma imagen.*®

Ya que la préactica de esta profesiéon requiere un despliegue de actividades que
necesitan un control mental y emocional de mayor rigor siendo expuestos a
multiples hechos como el manejo del paciente con un prondéstico sombrio, la
necesidad de brindar cuidado, no solamente intensivo sino también prolongado,
en el cual también se exige un nivel alto de concentracion, responsabilidad y
pasar de forma permanente con el enfermo y su familia las horas de angustia,

depresion y carga a nivel emocional.

Por causa de las condiciones en que prestan servicios los profesionales de esta
area de salud, siendo una de las poblaciones mas vulnerables a padecer el
sindrome de estar Quemado, a raiz de estar expuestos al contacto directo con
emociones y contenido de estrés, situaciones dificiles en los cuales se les

obliga a tomar decisiones de responsabilidad mucho més complejas.

10Psicologia para el docente: Consideraciones sobre los riesgos y desafios de la practica
Magistral ,El Sahili Gozales Luis Felipe A., 2010 pag.216
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Por lo tanto el estrés y el sindrome de estar quemado se ha convertido, sobre
todo el segundo en un problema social, laboral y de salud, siendo que la
Organizacion Nacional del Trabajo planteaba su preocupacion ante el aumento
de los indices de estrés laboral en el mundo. Para ese organismo el estrés en el
trabajo es uno de los grandes desafios que presentan los gobiernos a los

trabajadores y empleados.

Ademas considerando que este sindrome es llamado “mal de este siglo”, va
adquiriendo gran relevancia entre los profesionales sanitarios, especificamente
en el area de enfermeria. Tomando en cuenta que las variables generadoras de
estrés en ellas son muy diversas y de caracter crénico, sobre todo en
hospitales, clinicas y diferentes centros de salud donde existen demandas

crecientes e intensas.

De esta manera es de gran importancia abordar este sindrome desde una
perspectiva psicosocial ya que es afectado negativamente el estado

psicolégico, fisico y ambiental de las personas que lo padecen.*

A demas, el interés investigativo, el esfuerzo humano, ético profesional de
indagar y proponer posibles soluciones a la problematica planteada, es una
alternativa viable debido a que la poblacion esta al alcance de la investigacion,

ya que se encuentra localizada en la ciudad de La Paz — Bolivia.

La presente investigacion presenta una relevancia social por cuanto la salud no
hace referencia a un sector propiamente de la sociedad sino mas bien, el
estado de salud de las personas incluye al estado boliviano como también a
muchas autoridades competentes en el &area, en este sentido la salud es
importante para la familia por los miembros que componen la familia y sobre
todo para la comunidad, el estudio pretendera coadyuvar a dar solucion a este

tipo de problematica.

" Guia de Prevencién de Burnout para profesionales de cuidados paliativos, ARAN Ediciones
s.l, SECPAL, 2008, Pag. 27-30
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MARCO TEORICO
2.1Modelo Tebrico

Los modelos que son mas utilizados corresponden a la teoria Cognitiva,

Modelos del campo organizacional y desarrollo humano.
2.1.1 Teoria Cognitiva

La investigacion tiene un enfoque cognitivo por lo que Sauter y Swanson,
mencionan que no es una situacion de percepcién que demuestra el sujeto
referente al estrés: “en que el ambiente, resulte estresante depende de los
esquemas mentales. La persona actia como filtro de sus propias percepciones,
por lo que los mismos hechos no son necesariamente estresantes para todos

los individuos™*?

El que una persona se agote, va depender de su forma del relacionamiento con
los clientes o receptores del servicio, lo ideal es que una persona mantenga un
equilibrio entre la objetividad y el acercamiento emocional. Tanto por asumir las
responsabilidades laborales como al contrario no tenerlas, son formas
diferentes de enfrentar la realidad que puede contribuir a un desgaste

profesional.

Los niveles de exigencia y demandas son las que crean el estrés, ya que este
tipo de personas no son capaces de superar esta necesidad de control,
adaptarse a la situacién real creando prioridades y terminan abandonando todo
al no poder realizarlo conforme a sus necesidades de éxito y exigencias de
realizacion, entonces la persona en otras esferas de la vida no tiene equilibrio y

por lo tanto lo buscan en su trabajo.

12 Zarate Ana Carola, Tesis: Burnout y satisfaccién laboral en médicos y enfermeras de la caja
la Banca de Salud Privada regional La Paz, 2008
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2.1.2 Modelo del Comportamiento Organizacional

En este modelo se sefiala que el Burnout es el resultado de una falta de
acuerdo entre los intereses de la empresa y las necesidades de los
trabajadores. Pone en contexto laboral como uno familiar en el que los
profesionales necesitan superar las necesidades que se presentan entre los
miembros del equipo antes de pretender prestar una atencién adecuada a los

clientes.

No se puede inferir que no existe una teoria unica que explique el Burnout, sino
gue de todas ellas muestran factores que de una u otra forma aporta a su

enfoque.

Uno de los modelos significativos es el de Klan que argumenta que el medio
ambiente tiene una influencia directa sobre la relacién individual y que pueden
dar lugar al Burnout. La forma de responder de una persona a su ambiente esta

influida por factores de personalidad y relaciones interpersonales.
2.1.3 Desarrollo laboral en el adulto temprano

En el desarrollo del adulto temprano generalmente se define entre los 20 y 40
afos, durante este proceso se enfrenta a variedad de posibilidades como por
ejemplo que son por primera vez autosuficientes, se hacen cargo de las
responsabilidades de la casa en que viven y se ponen a prueba en las
actividades generalmente profesionales que eligieron, pasando por un proceso
de identidad a una adulta y de responsabilidades reales, con la familia y la

sociedad.

Ademas de gue en esta etapa se planifica y se busca una pareja para formar
una familia por lo que las relaciones de pareja les exigen un nivel de
compromiso mas serio. Asi muchas personas optan por la maternidad o

paternidad, asi desarrollando a un nivel de madurez y compromiso mas estable.
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Asi mismo sucede en el desarrollo laboral de la persona, mientras la persona
adquiere mas conocimiento y experiencia laboral el compromiso es mayor con
la actividad que desempefia. Pero por lo mismo hay momentos en que aumenta

los niveles de estrés en la vida personal y laboral.

Las fuentes del desarrollo del estrés laboral es el desarrollo de la carrera
profesional segun Chermis, es decir que existe una secuencia de actividades y
conductas relacionadas con el trabajo y la edad de los empleados. Se puede
mencionar varias etapas durante la carrera profesional, pero para esta etapa

mencionaremos las siguientes:

e La primera etapa comprende los primeros afios de trabajo; se caracteriza
por la frustracion, ansiedad y desilusion, siendo influenciado por
estresores como las expectativas irreales, la incertidumbre del trabajo, el
establecimiento de la propia identidad en el trabajo y grupo de pertenecia
dentro de la organizacion e insercion a la cultura organizacional.

e La segunda etapa se produce el desarrollo profesional como tal. Las
personas intentan equilibrar los compromisos profesionales como de la
vida personal; es decir se produce un equilibrio entre trabajo y la familia,
lo cual puede producirse una tension y conflicto entre el rol de trabajo y

familia.

Los cambios en las condiciones organizacionales puede también influir en la
aparicion de nuestros estresores como ser: la reduccion presupuestaria, cambio
de personal o reduccién de personal lo que lleva a una incertidumbre en el
futuro laboral de la persona. La falta de empleo es una variable poderosa que
surge y afecta directa o indirectamente a las personas. Pudiendo producirse
niveles de estrés altos y que la persona ya sea un factor de riesgo para que

pueda en un futuro padecer del sindrome de Burnout.
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2.1.4 Nivel Personal

El Sindrome de Burnout es un agotamiento fisico y mental extremo al que llega
una persona luego de estar sometida durante mucho tiempo a condiciones de
estrés laboral que desbordan su capacidad de respuesta. Algunos de sus
sintomas: agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la
iniciativa y la capacidad de toma de decisiones del sujeto cuando las

condiciones de estrés se sostienen durante mucho tiempo.*®

A pesar de que o hay un perfil especifico de la persona que puede padecer este
sindrome, si existen algunas cualidades y rasgos personales que si los tiene
una persona indica que ese trabajador es mas propenso a padecer este
sindrome. Las personas conformistas, inseguras y dependientes tiene mas
posibilidades de sufrir depresidn y ansiedad si tienen que enfrentarse a

situaciones estresantes.
2.1.5 Nivel Social

Se considera que las relaciones dentro o fuera de lugar de trabajo pueden
amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes potenciales de
estrés. Los efectos positivos sobre los trabajadores han sido clasificados en
emocionales, informativos e instrumentales. Por o que es muy importante que
haya un apoyo social, que redunda en la integracién social, la percepcion de la
disponibilidad de otros para informar o comprender la prestacion de ayuda de

apoyo social.

'3 Alles Marta, Desarrollo del Talento Humano Basado en competencias, Garnica, Argentina,
2005, pag 216
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2.1.6 Nivel Laboral

El Burnout también afecta a la empresa, porque el empleado que lo sufre
comienza a trabajar en forma automéatica y experimenta una caida en su

capacidad productiva.'*

Los estresores laborales se relacionan con la demanda laboral, el control
laboral, el entorno fisico laboral, contenidos con el puesto, aspectos temporales
de la organizacion, el desempefio del rol, las relaciones interpersonales
laborales, desarrollo de la carrera. Politicas y clima de la organizacion. Las
caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral han sido muy

estudiadas.

Se distinguen en dos tipos: Cualitativas las cuantitativa. El primero se refiere a
la carga laboral excesivamente baja tiende a desfavorecer a la diferencia de los
niveles moderados. Los niveles altos de sobre carga laboral objetiva y presién
horaria disminuyen el rendimiento cognitivo, aumentan el malestar fisico y

aumentan la reactividad fisiologica.

De las demandas cualitativas se han estudiado los efectos estresantes de los
trabajos en riesgo y peligro superiores a otros y los efectos adversos de la
monotonia y simplicidad del trabajo. El trabajo de tareas fragmentadas y
repetitivas las cuales se han relacionado con la insatisfaccion, ansiedad y

problemas sométicos.

También se han se ha concluido que el control industrial y las tareas de control
de demanda continua atenciébn y son especialmente estresantes. Dichos
controles se relacionan con el nivel de responsabilidad, es decir que los
excesos de responsabilidad son fuentes de estrés, por ejemplo si los errores de

4 Alles Marta, Desarrollo del Talento Humano Basado en competencias, Garnica, Argentina,
2005, pag 216
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control incluyen la calidad o coste del producto o incluso la muerte de los
trabajadores. El grado de peligro ambiental, la presibn y la excesiva

responsabilidad son estresores potenciales.

La posibilidad de uso y desarrollo de habilidades y capacidades en el trabajo,
sin llegar a exceso promueve la satisfaccion laboral. Por lo que se concluye que
un trabajo activo con alta demanda y alto control promueve nuevas habilidades

y conductas de afrontamiento.

Otro elemento desencadenante del Burnout es también las condiciones horarias
del trabajo: trabajos a turnos, altas rotaciones, trabajo nocturno, largas jornadas

de trabajo o gran cantidad de horas extraordinarias, jornadas indeterminadas.

La duracion de los turnos y la rotacion se relacionan positivamente con calidad
de suefo, ajuste cardiaco, quejas de salud, satisfaccion laboral. atencion
rendimiento cognitivo y accidentes. En la implantacién de un sistema de horario
y rotaciones en particular es necesario considerar los factores sociales,
ambientales y caracteristicas laborales junto con factores demograficos

caracteristicas individuales cuando se recibe las respuestas de trabajo.

Uno de los temas laborales que méas se han estudiado es la definicion de roles
laborales como el resultado de la interacciones pueden llevar a una
ambigiedad por falta de informacién y conflicto de rol demandas contradictorias
entre si, que desemboca en estrés del rol. Dicho estrés causa tension,
ansiedad, insatisfaccion, y la tendencia a abandonar el trabajo.

2.2Rendimiento Laboral

Es la utilidad rendimiento o productividad que una persona puede aportar. En

cuanto al cumplimiento de actividades a las cuales esta obligado a ejecutar.
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2.2.1 Teorias sobre Rendimiento Laboral

Existe una perspectiva de ver las tendencias de tipificacion de las competencias
laborales, es la formulada por Andrew Gonzi en 1996 segun el cual se dividen
en:

e Enfoque de Tareas Desempefiadas: es aquella en la cual el
desempeio se ajusta a un trabajo descrito a partir de una lista de
tareas y sub-tareas especificadas de manera clara.

e Enfoque atributos personales: estd basada en lo que la persona
sabe, puede y quiere hacer.

¢ Enfoque integrado: dado por la combinacion de las tendencias de
enfoque de tareas con el enfoque de atributos personales. Esta

orientada a la evaluacion y certificacion de las competencias

Robbins, Stephen, Coulter® definen al rendimiento laboral como un proceso
para determinar qué tan exitosa ha sido una organizacion (o un individuo o un
proceso) en el logro de sus actividades y objetivos laborales. En general a nivel
organizacional la medicién del desempefio laboral brinda una evaluacion acerca

del cumplimento de las metas estratégicas a nivel individual.

Explican que en las organizaciones, solo evalian la forma en que los
empleados realizan sus actividades y estas incluyen una descripcion del
puestos de trabajo, sin embargo, las compafiias actuales, menos jerarquicas y
mas orientadas al servicio, requieren de mas informacion hoy en dia se
reconocen tres tipos principales de conductas que constituyen el desempefio
laboral.

e Desempefio de las tareas

* (MAZARIEGOS, 2015)
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Se refiere al cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades que
contribuyen a la produccion de un bien o servicio a la realizacién de las tareas
administrativas.

e Civismo
Se refiera a las acciones que contribuyen al ambiente psicologico de la
organizacion, como brindar ayuda a los demas aunque esta no se solicite
respaldar objetivos organizaciones, tratar a los comparfieros con respecto, hacer
sugerencia constructiva y decir cosas positivas y decir cosas positivas sobre el
lugar de trabajo

e Falta de productividad
Esto incluye las acciones que dafian de manera activa a la organizacion, tales
conductas incluyen el robo, dafios a la propiedad de la compaiia,
comportandose de forma agresiva con los compafieros y ausentarse con
frecuencia.

2.2.2 Concepto sobre Rendimiento Laboral

Se entiende por rendimiento laboral o productividad es la relacion existente
entre lo producido y los medios empleados, tales como la mano de obra,
materiales, energia, sin embargo Chiavennato define: “Es el comportamiento
del trabajador en busqueda de los objetivos fijados, este constituye la estrategia

individual para lograr los objetivos™®

Se entiende también por la relacién entre los resultados y tiempo utilizado en
obtenerlos; asi cuanto menor sea el tiempo que lleve obtener resultados

deseado, mas productivo es el sistema.

En el mundo empresarial la productividad vendria dada por el rendimiento
laboral que es la relacién entre los objetivos, metas, tareas alcanzadas y el
tiempo (horas trabajadas en calidad) que se han necesitado para lograrlo,

teniendo en cuenta las variables mas importantes son las personas; es decir los

'® Quintero, Africano, Farfa, Clima Organizacional y Desempefio Laboral del Personal Empresa
Vigilantes Asociados Costa Oriental del Lago,2008 (Pag.36)
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recursos humanos que son los encargados de ejecutar las funciones propias del

trabajo o cargo.*’

A continuacién se nombraran tres factores® que determinan el desempefio

2.2.3 Factores psicosociales incidentes en el

Laboral

laboral en general:

Factores técnicos:

Maquinaria
Equipos

Insumos

De la organizacion del trabajo:

Como estan hechas las divisiones de funciones.

Comunicaciones internas.
Liderazgo
Sistemas de compensacion

Incentivos

Los factores de la persona:

Conciencia del rol
Competencia
Actitudes
Aptitudes

Personalidad

Rendimiento

Ademas las empresas para poder ofrecer un buen servicio deben considerar

diversos factores que deben reflejarse en la atencion hacia los clientes que son:

Satisfaccion del trabajador

" Meter Work, Claves para mejorar el Rendimiento Laboral en Empresas, 2010
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e Autoestima
e Trabajo en equipo

e Capacitacion del trabajador

2.2.4 Importancia del Capital Humano

El capital humano para una empresa es de gran importancia y se puede
mencionar que es el motor de esta para que vaya progresando. Actualmente se
habla de un término Talento humano, que no solo se enfoca en sus
capacidades de produccion sino en sus habilidades y estrategias para producir

un mejor trabajo segun sus competencias en general.

Cuando las organizaciones se ocupan de la gente cuentan con un area de
Recursos Humanos o Capital Humano en lugar de una “oficina de personal’.
Aplican, ademds, buenas practicas en la materia; parte de los objetivos a lograr
radican tanto en la buena seleccion de las personas como en las politicas de

retencion, y un aspecto muy importante en el desarrollo del personal.

Por lo que la importancia de la voluntad para la puesta en practica de las
capacidades en el talento humano requiere capacidades juntamente con

compromiso y accion, los tres al mismo tiempo.

Si el profesional tiene compromiso y actua, pero no dispone de las capacidades
necesarias, (como es casi obvio) no alcanzara resultados aunque haya tenido
buenas intenciones. Si, por el contrario, dispone de capacidades y actua en el
momento, pero no se compromete con el proyecto, puede que alcance
resultados. El Unico inconveniente es que su falta de motivacion le impedira
innovar o proponer cosas mas alld de las impuestas por su jefe. Si, por el
contrario, el profesional tiene capacidades y compromiso, pero cuando actia ya
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ha pasado el momento, tampoco obtendra los resultados deseados por la
sencilla razén de que alguno se le ha podido adelantar.®

2.2.5 Motivacion

Se define motivacion como los procesos que inciden en la intensidad, direccion
y persistencia del esfuerzo que realiza un individuo para la consecucion de un

objetivo®

Se refiere a intensidad a lo enérgico del intento de la persona en realizar algo
es generalmente el eje principal de la motivacion, para dirigir esto a un
desempefio optimo de la persona en el area laboral que ejerce pero solo se
puede lograr por medio de la direccion el cual beneficie a la institucion u
organizacion, y la persistencia se refiere a cuanto tiempo se mantiene el

esfuerzo en una tarea para alcanzar el objetivo puesto.
2.2.6 Modelo de la motivacion cognitiva

Madrigal refiere a la busqueda de los elementos que permitan llevar los
esfuerzos de las personas hacia direcciones especificas ha sido una constante,
asi como encontrar elementos que permitan a canalizar el esfuerzo la energia, y
la conducta de los colaboradores hacia el logro de los objetivos que buscan las
organizaciones y los propios empleados. Al respecto se han desarrollado

distintos enfoques teéricos los que se encuentran a continuacion:

¢ Modelo conductista

Modelo que parte que toda conducta del individuo o de los colaboradores,
puede ser incentivada a los estimulos adecuados. Con base en lo anterior, se

9 Alles, M. (2005). Desarrollo del talento Humano, basado en competencias. Buenos Aires -
Mexico - Santiago - Montevideo: Granica (pag. 31)

%% (Robbins, 2009) (Pag.175)

2 Mazariegos Monica .S, Tesis: Motivacion y Desempefio Laboral, Guatemala 2015 (pag 21)
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desprende la teoria de proceso. Esta teoria considera la forma del proceso en

gue la persona puede llegar a motivarse.

e Teoria de la evaluacién cognitiva

Propone la induccion de premiso extrinsecos, como un salario por hacer un
trabajo que antes tenia recompensas intrinsecas por el placer asociado con el
contenido de la labor en si tiende a disminuir la motivacién en general. Tiene

relacion en cOmo se paga a las personas por su trabajo.

Ademas que propone que las recompensas extrinsecas al ser pago por las
empresas para fomentar la productividad disminuyen las recompensas

intrinsecas, que surge porgue los individuos gustan de su trabajo.

Por lo que establece que dar recompensas extrinsecas por un comportamiento
gue ya se premio en forma intrinseca, tiende a abatir el nivel general de la

motivacion.

Una aportacion importante de esta teoria es la consistencia la cual considera
gue son consistentes las razones de una persona para perseguir un objetivo

con sus intereses y valores primordiales.
e Teoria de la expectativa

Predice como el empleado ejercera un nivel alto de esfuerzo si perciben que
existe una relacion fuerte de entre el esfuerzo, desempefio y las metas

personales.

Para que el esfuerzo lleve a un desempefio adecuado, el individuo debe cumplir
el requisito de tener aptitud para realizarlo y el sistema de evaluacion del
desempefio debe ser percibido como justo y objetivo. El objetivo de esta teoria

es el de recompensas - metas.
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2.3 El Sindrome de Burnout
2.3.1 Antecedentes Historicos

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1969 por H.B Bradley como
metéfora de un fenbmeno psicosocial presente en oficiales de policia que
trabajaban con adolescentes de libertad condicional, utilizando el término staff

Burnout®?

Fue la primera vez en que este concepto surgio y llamo la atencion a la ciencia,
ya que mostraban conductas que no eran comunes en las personas que
trabajan en este lugar, observaban tanto su comportamiento como trato iba

desmejorando a medida que pasa el tiempo.

Posterior a este concepto se profundizé dicho fenbmeno e incorporo el término
Burnout al campo de la psicologia laboral. Herbert Freunderberg trabajando
como voluntario en una clinica para personas drogadictas en New York,
observd como muchos de sus compafieros entre uno y tres aflos después de
empezar a trabajar ahi, sufria perdida de energia, motivacion, junto con

sintomas de ansiedad y depresi6n.?

Propone que son sentimientos de agotamiento y frustracion ademas de
cansancio que se generan por una sobre carga e incluye en su explicacion el
término de adiccion al trabajo, siendo también el primero en proponer este tipo
de relacién asociada a un desequilibrio productivo. Posteriormente, en el afio de
1980, amplia su teoria y conceptualizacion agregando que estos sentimientos
se deben a cargas irracionales de trabajo que ellos mismos o quienes los

rodean les imponen.

22 Bradley, H.B. (julio de 1969). «Community-based treatment for young adult offenders». Crime
and Delinquency (en inglés)

%% Estrés laboral, Sindrome de Burnout,2017, http://www.estreslaboral.info/sindrome-de-
burnout.html
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Para este mismo afio aparece Cherniss quien lo conceptualiza como un
proceso y propone 3 momentos, uno asociado a un desequilibrio entre la carga
laboral y las posibilidades del sujeto de responder de forma éptima a esta, un
segundo momento que habla de la presencia de una respuesta emocional
negativa fuerte y un dltimo momento que propone un cambio conductual y
actitudinal en el que se sumerge la persona. Contemporaneamente surge la
propuesta de Edelwich y Brodsky, quienes lo relacionan mas a una pérdida
progresiva de la energia, motivacién e ideal asociada a las profesiones de
ayuda a su cargo y proponen también fases progresivas, entusiasmo,

estancamiento, frustracion y apatia.

En el afio 1976 la psicéloga social Christina Maslash presenta el Sindrome de
Burnout ante un congreso de la asociacion Estadounidense de Psicologia,
definiendolo como un sindrome tridimensional que consideraba como
dimisiones de andlisis a los siguientes constructos: Agotamiento emocional,
despersonalizacion y la baja realizacion personal y que ocurria en personas
mayormente que trabajaban en contacto directo con clientes o pacientes.?*

Esta definiciébn se vuelve una de las mas importantes en la actualidad para el
diagndstico de este sindrome del Trabajador Quemado, y asi diferenciarlo de

otros diagnosticos que puede confundirse muy facilmente.

En el aflo 1980 Freudenberg publica un libro titulado: Burn Out: The High Cost
of High Achievement. What it is and how to survive it, trasnformandose en un
referente primigenio del Sindrome de Burnout®, posterior en el afio 1981 las

autoras Malash y Jackson aportan el concepto mayor aceptado, siendo

* Bosqued, Marisa (2008). Quemados, el sindrome del Burnout: qué es y cémo superarlo.
Barcelona: Ediciones Paidds Ibérica, S. A. p. 208. ISBN 9788449321474,

** Freudenberger, Herbert; Richelson, Géraldine (1980). Burn Out: The High Cost of High
Achievement. What it is and how to survive it (en inglés). Norvell, MA: Anchor Press.
ISBN 9780385156646.
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tridimensional y dentro de estas dimensiones el agotamiento emocional, la
despersonalizacion (en la que se generan actitudes de sarcasmo ante sus

comparieros de trabajo) y la reducida realizacion personal se encentran.

2.3.2 Definiciéon

Se origina en 1974, en Estados Unidos por el psiquiatra Herbert
Freudenberguer, fue descrito como un sindrome clinico por “respuesta a un
nivel de estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio profesional, asi

como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”.?®

Esto por las condiciones de trabajo en que se desenvuelve la persona, ademas
de la rutina diaria en que vive, y no tener control de los momentos de descanso
durante el diario trabajar, por lo que hay personas que estan en riego de

guemarse en el trabajo.

Segun Freudenberg las personas mas dedicadas y comprometidas con el
trabajo son las mas propensas a padecer Burnout, especialmente las que
trabajan en profesiones de ayuda a otras personas como comunidades
terapéuticas y voluntariado, “de tal forma que estas personas sentiran una
presién desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco

realista, ademas de una presion desde el exterior para dar’®’

Consecutivamente en 1982, Cristina  Maslach, coincidiendo en el
desenvolvimiento laboral y especialmente estudiando las respuestas
emocionales de los profesionales de ayuda sanitaria, calific6 a los afectados
de Sobrecarga emocional o sindrome de Burnout describiéndolo como “un

estrés cronico producido por el contacto con los clientes que lleva a la

% Sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout: Definicién y proceso de generacién,
Revista: Instituto Nacional de seguridad e higiene del trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, FidalgoV. Manuel, 2010, Pag 1-4

27Freudenberger H. Staff Burn-Out. Journal of Social Issues 1974; 30(1): 159-166.
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extenuacioén y al distanciamiento emocional con los clientes de su trabajo”, %

para ella este sindrome era exclusivamente para profesionales de ayuda como
trabajadores sanitarios, profesores, educadores que prestan servicios al

publico.

Estos profesionales que estén sometidos a un estrés de nivel cronico,
basicamente laboral pueden estar propensos a sufrir el sindrome Burnout,
también conocido como el “Sindrome de estar quemado” siendo este un
trastorno psicoldgico que puede afectar a las personas en su puesto de trabajo,
y se considera como la ultima fase de un continuo estrés, demostrando un
estado de agotamiento fisico, emocional y mental, en situaciones

emocionalmente demandantes en el entorno laboral.

Por lo que el profesional segun que tipo de actividad que desempefie es un
factor alto de riesgo para padecer este sindrome, y asi no poder llegar a
alcanzar sus metas impuestas al trabajo llevandolo a un agotamiento en
diferentes areas como ya antes se menciono, y aun asi llevandolo a la
frustracion, produciendo aun una mala imagen para el lugar donde trabaja y

malas relaciones con sus comparieros de trabajo.

Al respecto Ramos entiende a este sindrome como “fatiga” ubicandolo en la
categoria de “fatiga emocional”, “producida por un fuerte estrés y caracterizada
generalmente por una disminucibn o embotamiento de las respuestas

emocionales.”?®

Por lo que lleva a la persona a no desenvolverse adecuadamente en el trabajo,
ya no siendo un ambiente agradable para sus actividades diarias, sino se
vuelve un lugar tenso, que el trabajo bajo presidbn aun ya no es manejado

adecuadamente.

*®\laslach C. Burnout. Human Behavior 1976; 9 (5): 16-22.
»Condiciones de trabajo y Clima laboral, Peir6, J.M., Prieto, Ramos, Espafia — Madrid, J. Piero,
Ripoll, P. 1996, Pag.83
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Bill, otro investigador de esta area, lo entiende como “Un estado disfuncional
relacionado con el trabajo en una persona que no padece otra alteracion
psicopatoldgica significativa”, considerando que el desarrollo de estar quemado

puede darse en cualquier lugar de trabajo.*

Se ha deducido también que al no manejar bien el trabajo bajo presion o los
momentos de estrés en el trabajo puede producirse este sindrome sin importar
en gue area de trabajo se esté desempefando, sino que si la persona tiene

riesgo de quemarse en el trabajo, o hara si no sabe controlarlo.

También se menciona que a diferencia de la depresion y otros trastornos
asociados como estrés agudo o ansiedad, es una entidad relacionada
exclusivamente con el trabajo, por lo tanto se considera una enfermedad

profesional.!

Por lo que este sindrome es necesario controlarlo dentro las empresas, para
gue aquellas personas que estén en riego de padecerlo se las pueda ayudar a
controlarlo y asi no existan consecuencias negativas tanto para ellas como
para la empresa o institucibn misma afectando su imagen, su clima y

desempeiio laboral.

% sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout: Definicién y proceso de generacion,
Revista: Instituto Nacional de seguridad e higiene del trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, FidalgoV. Manuel, 2010, Pag 1-4

#Schwartzmann, 2004, http//www.cienciaytrabajo.cl//pag. 182, Consultado: 5 noviembre 2015,
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2.3.3 Caracteristicas del Sindrome de Burnout

El mundo laboral ha experimentado una transformacion importante en las
Gltimas décadas en nuestro contexto sociocultural. Asi, las nuevas exigencias
del trabajo y el desajuste entre los requisitos del puesto de trabajo en las
organizaciones Y las posibilidades de rendimiento de cada sujeto han originado
la aparicion de nuevos riesgo, entre ellos el sindrome de Burnout cuya
prevalencia se ha ido incrementando y que ha venido a constituirse en un
problema social y de salud publica que conlleva consecuencias a las personas y

la institucion negativas.

Estas consecuencias negativas que produce el sindrome de estar quemado es
un tipo de mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al estrés,
produciendo consecuencias en la salud del trabajador y la imagen la de
institucion. Asi mismo el Burnout tiene un proceso por el cual se va
desarrollando; Comenzando por discrepancias y demandas de los recursos
(estrés), posteriormente se percibe los niveles de estrés que van en aumento

provocando estrategias de afrontamiento que no son positivas.*

Por ende en el momento en que el estrés es identificado ya como cronico es
cuando comienza a producirse el sindrome de estar quemado por el trabajo
causandose respuestas a nivel fisiologicas, cognitivas, emocionales,

conductuales claramente identificadas en el sujeto.

Proporcionando consecuencias individuales y para la organizacion como
menciona Bittar en su investigacion; “problemas de salud Osea fisicos vy
psicologicos, absentismo, rotacion no deseada de puesto, sabotajes, accidentes

de trabajo y finalmente abandono de trabajo”.*

¥Sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout, consecuencias, evaluacién y
Erevenci()n, Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo, Espafia, 2000

*INVESTIGACION SOBRE “BURNOUT Y ESTILOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS”, Lic. y Prof. Maria Cristina Bittar, 2008, Pag 40. Consulta: 15- Noviembre
2015
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Volviendose un problema serio para las empresas o0 instituciones,
produciéndose serias pérdidas en productividad de material y de recurso

humanao.
El sindrome de Burnout puede dividirse en dos tipos:

Burnout Activo: En el que el empleado mantiene una conducta asertiva. Se

relaciona con elementos externos a la profesion

Burnout Pasivo: Suele tener sentimientos de apatia y se relaciona con factores

internos psicosociales.
2.3.4 Sintomas del Sindrome de Burnout

Cuando se habla del sindrome de estar Quemado resulta forzoso hacer
referencia al papel que juegan las relaciones profesionales y personales,
Alvarez y Fernandez** reconocen siguientes sintomas asociados al estar

Quemado:

e Psicosométicos: Se refiere a un cansancio hasta el agotamiento y
malestar en general, que a su vez median en deterioro de la calidad de
vida, ademas de la fatiga crénica y alteraciones funcionales en casi todos
los sistemas del organismo como ser cardio-respiratorios, digestivo,
reproductor, alteraciébn de apetito sexual, nervioso y reproductivo con
sintomas como dolor de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros
problemas gastrointestinales, pérdida de peso o riesgo de obesidad,
molestias y dolores musculares, hipertension, crisis de asma, dificultades
a la hora de conciliar el suefio (insomnio), las personas tiendan a
despertarse repetidamente por la noche, y ademdas repercute
negativamente sobre nuestro sistema inmunoldgico, haciendo mas

propensos a sufrir enfermedades infecciosas provenientes del exterior .

*El sindrome de Burnout o el desgaste profesional, Revista de la asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria VI (39), Alvarez E, Fernandez, L, 1991, Pag. 257- 265
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e Afecciones del sistema locomotor: es frecuente la apariciébn de dolores
musculares y articulares, que se dan como resultado de la tensién
generada por el estrés laboral y que por lo general estan provocadas por
contracturas musculares.

e Conductuales: Muestran una conducta despersonalizada en relacion con
los clientes o pacientes, absentismo laboral, desarrollo de conductas de
exceso como abuso de barbitdricos, estimulantes y otro tipo de
sustancias como el café, tabaco, alcohol, ademas de cambios bruscos de
humor, incapacidad de vivir en una forma relajada, incapacidad de
concentracion, comportamientos de alto riesgo o tendencias suicidas,
superficialidad en el contacto con los demas, aumento de conductas
hiperactivas y agresivas.

e Emocionales: Predominan el agotamiento emocional, sintomas
disforicos, distanciamiento afectivo, como forma de autoproteccion,
ansiedad, sentimientos de culpabilidad, impaciencia e irritabilidad, baja
tolerancia a la frustracion, sentimiento de soledad, sentimiento de
alienacién, sentimientos de impotencia, desorientacion, aburrimiento,
vivencias de baja realizacion personal y sentimientos depresivos.

e Actitudinales: Demostrando actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e
ironia hacia los clientes de la organizacion, hostilidad, suspicacia y poca
verbalizacion en las interacciones.

e Sociales y de relaciones interpersonales: Manifestando actitudes
negativas hacia la vida en general, disminuyendo la calidad de vida
personal, aumento de los problemas de pareja, familiares y en la vida
social extra laboral de la persona, esto debido a que las interacciones
son hostiles, la comunicacién es deficiente, no se verbaliza y se tiende al

aislamiento.*®

*Sindrome de estar guemado por el trabajo o Burnout, consecuencias, evaluacion y
prevencion, Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo, Espafia, 2000
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Ademas también puede existir sintomas del Burnout que afecten a la
organizacion, manifestdndose como un deterioro de la comunicacion y las
relaciones interpersonales como la frialdad o indiferencia con las personas que
se trabaja, disminuyendo la capacidad del trabajo, compromiso produciendo
una baja en el rendimiento y eficacia productiva, ademas de absentismo y
mayor desmotivacion, aumentando las rotaciones y abandonos de la
organizacion, provocando una baja en los servicios que se presta a los clientes
0 pacientes asi mismo surgiendo sentimientos de desesperacion e indiferencia
frente al trabajo, produciendo un aumento de quejas de los usuarios, clientes o

pacientes.*®

Asimismo dando una mala imagen de los trabajadores y la empresa o
institucion, perdiéndose la motivaciéon y el ambiente laboral volviéndose
negativo e insoportable al punto de afectar en toda area de la vida del sujeto

esto quiere decir no solo en el area laboral sino también personal.
2.3.5 Ejes Principales del Sindrome de Burnout

Las nuevas exigencias de trabajo han ido experimentando una transformacion
importante en nuestro contexto socio cultural, siendo los factores de gran
importancia los requisitos de trabajo y el rendimiento de cada sujeto; como un
nivel mayor de trabajo bajo presién y menor remuneracion al trabajo realizado,

produciendo este sindrome.

Por lo que es de gran importancia considerar al Burnout como un sindrome
conformado por diferentes dimensiones, los cuales mencionan Maslach, siendo

los ejes mas importantes®’:

% Sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout: Definicién y proceso de generacién,
Revista: Instituto Nacional de seguridad e higiene del trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, Fidalgo V. Manuel, 2010, Pag 1-4

¥Educacién para la Salud del Siglo XXI: Comunicacién y Salud, Ed. Dias de Santos S.A.
Serrano G. Ma. Isabel, Madrid -Espafia, 2002, Pag 332
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e Agotamiento o cansancio profesional y emocional: Comprende un
desgate, pérdida de energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como
emocional.

e Despersonalizacion: Se entiende como la actitud negativa hacia otras
personas, especialmente los beneficiarios del propio trabajo, con
irritabilidad y perdida de la motivacion hacia el trabajo.

e Realizacion personal: Se refiere a que la realizacion de la persona es
baja con la presencia de respuestas negativas hacia uno mismo y el
trabajo; como baja autoestima, baja productividad e incapacidad para

soportar la presion.

2.3.6 Diferencia entre el Sindrome de Burnout y el Estrés

No se debe confundir el sindrome de estar quemado con el estrés propiamente
dicho, por el hecho que el Burnout es un impacto acumulativo del estrés cronico

en el contexto de servicios humanos.

Por lo que menciona Marquez “él estrés esta relacionado a la sobre implicacion
en los problemas, hiperactividad emocional, dafio fisiolégico, agotamiento o
falta de energia fisica llevando a la depresion, y puede tener efectos positivos

en exposiciones moderadas conocido como el eutrés™®.

Por el contrario en el Burnout es un efecto a largo plazo del estrés cronico y se
da en trabajos donde el apoyo del profesional es imprescindible en especial en
dicha profesiones relacionadas a la salud®® esta relacionado con la falta de
implicaciéon, embotamiento emocional, dafio emocional siendo el principal este,
el agotamiento afecta a la motivacion y a la energia psiquica, asi mismo la

depresion en el estar Quemado es como una pérdida de ideales de referencia y

% Estres agudo, distres, estres cronico y tept, psiconeuro- inmuno- endocrinologia parte il, Dra,
Marquez Lopez M. Andrea, 2015. Pag 1-2

¥Bournout Consecuencias y Soluciones, Ali El Sahili Gonzalez Luis Felipe, Mexico — Sonora,
2015.
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tristeza. En general el Sindrome de estar Quemado por el trabajo solo tiene
efectos negativos.*

Existen factores que diferencian el Sindrome de Burnout y el estrés:

En el estrés existe una sobre implicacién en los problemas laborales. En el

Burnout se ha llegado a una falta de implicacién completa.

En el estrés existe una alta actividad emocional, por el contrario, en el Burnout
se produce el llamado embotamiento emocional (parece no tener reacciones

emocionales 0 no expresarlas).

En el estrés hay sintomas fisiologicos que es donde primero se produce el

dafio; en el Burnout el dafio ha pasado a ser de tipo emocional.

El estrés mantenido en el tiempo produce agotamiento y falta de energia fisica.
En el Burnout existe un tipo de agotamiento que afecta a la motivacién y a la

energia psiquica.

En el estrés, si existe estado de animo depresivo, se puede entender como una
reaccion para poder preservar las energias fisicas. La depresion en el Burnout

es expresion de tristeza, una pérdida de ideales, de referencias.

El estrés puede tener efectos positivos en exposiciones moderadas (el llamado
“‘eustrés”, activacion moderada que mejora el rendimiento, que esta relacionado
con las tareas que nos suponen un reto y no una amenaza). El Sindrome de

Burnout sélo tiene efectos negativos.*!

““Sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout, consecuencias, evaluacién y
prevencion, Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo, Espafa, 2000

“! Menéndez Rosalia, Psicologia y terapia, 2015,
https://rosaliamv.wordpress.com/2015/03/15/que-diferencia-existe-entre-estres-laboral-y-el-
sindrome-de-quemarse-por-el-trabajo/
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2.4Burnout y sus consecuencias en la salud

La persona que padece este sindrome muestra consecuencias en su salud
haciendo que su rendimiento en el trabajo decaiga aun produciendo

ausentismos a su fuente laboral.

Las consecuencias a nivel salud pueden ser psicosomaticas como el
agotamiento y malestar en general, alteraciones funcionales en casi todos los
sistemas del organismo como ser cardio-respiratorios, digestivo, reproductor,
alteracion de apetito sexual, nervioso y reproductivo con sintomas como dolor
de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros problemas gastrointestinales,
pérdida de peso o riesgo de obesidad, molestias y dolores musculares,
hipertension, crisis de asma, dificultades a la hora de conciliar el suefio

(insomnio) asi produciendo una baja de defensas en su sistema inmunoldgico.

También en el sistema locomotor haciendo evidente dolores musculares y
articulares, que se dan como resultado de la tension generada por el estrés

laboral y que por lo general estan provocadas por contracturas musculares.
2.5 Burnout y sus consecuencias en la vida laboral

El empleado al estar sometido constantemente a situaciones estresantes en la
vida laboral entre ellos carga de trabajo excesiva, poca autonomia, malas
relaciones de trabajo, falta de formacion para desempefiar tareas lo cual

provoca exigencias excesivas que originan tensiones y factores de riesgo.

En el ambiente laboral también se puede constatar las consecuencias del estar
guemado, cuando la organizacion no favorece al ajuste necesario de las
necesidades de los trabajadores y los fines de las instituciones apareciendo la
falta de energia en el equipo, falta de interés en los clientes y frustracion por lo
gue como consecuencia se produce una baja en la productividad y calidad de

servicios de la empresa.*?

42 (reservados, 2017)
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Los trabajadores de cualquier tipo de organizacion tienen expectativas respecto

a su actividad laboral que muchas veces no se ajusta a la vida cotidiana

provocando que la adaptacion de esa realidad se produzca mas lenta. Si las

expectativas son muy altas y no se cumplen el trabajador puede desarrollar

sintomas de ansiedad, apatia o tristeza entre otros. Por lo que puede producirse

un abandono en la profesion. Los aspectos mas sobre salientes para que se

produzca esto son:

Insatisfaccidén y deterioro en el ambiente laboral lo que produce que
el trabajador participe poco en las actividades en el trabajo, no
cooperando con su equipo de trabajo, asi ocasionando facilmente
conflicto con sus compafieros de trabajo.

Disminucion de Calidad en el trabajo asi dedicando menos tiempo a
sus pacientes o clientes, el contacto personal es mucho mas frio,
distante aun tomando el riesgo de tomar decisiones innecesarias
para el cliente, asi ignorando resultados que pueden provocar por su
comportamiento disminuyendo la calidad del servicio y aumentando
el costo del servicio que presta.

Ausentismo laboral es producido si hay un ambiente de estrés
negativo, lo cual la persona puede llegar a evitar cumplir sus
obligaciones, asi produciéndose como primer signo disminuir la
actividad que realiza el trabajo, posterior mente tener retrasos para
acortar su exposicion al ambiente ya sea por justificativos de salud o
sistematicos y posteriormente comenzar a faltarse.

Conversion profesional lo que lleva al trabajador a que su actividad la
lleve netamente a las acciones administrativas y no asi de trabajo
con los clientes directamente.

Abandono de la profesibn es la consecuencia mas drastica del

Sindrome del Burnout, lo cual puede ser voluntario o como
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consecuencias de problemas legales o administrativos con la

organizacion y asi dandole de baja a la persona.

2.6Burnout y sus consecuencias en la vida familiar

Los estudios sobre el Burnout hacen hincapié en que al sujeto le permite ser
guerido, cuidado y valorado. El apoyo familiar, hogar, mitiga los efectos
estresores de la vida diaria, en general se acepta que la falta de apoyo social
puede ser un factor de estrés e incluso puede acentuar otros; ya que la
presencia de este rebaja o elimina los estimulos estresantes, modifica la
percepcion de los estresores, influye sobre las estrategias de afrontamiento y

mejora el estado de animo, la motivacion y la autoestima de las personas.

Pero si no existiera un apoyo familiar puede que estos sintomas sean mucho
mas marcados y afecten a las personas de su circulo mas préximo y por ende a

la persona que sufre este sindrome.
2.7 Burnout y sus consecuencias en la persona

La persona es un ser de aprendizaje, por lo que se alcanza esteva través de
un conjunto de procesos Yy habilidades cognitivas que orientan el

desarrollo del pensamiento humano.

Siendo caracteristico en la persona los procesos mentales en su vida: percibe el
medio que lo rodea, eso implica los problemas o dificultades del diario vivir,

conceptos, categorias, representaciones y conciencia de su realidad.

Ademas de tener activa la memoria, atencion, lenguaje, percepcion e
inteligencia, todo se centra en cémo perciba su dia, asi actuara, resolvera los
problemas y aprendera a manejar el estrés que se le presente. Si no se adapta
al medio en que se producen los diferentes estresores laborales ira afectando

en su salud y desenvolvimiento en su medio.
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Por lo que la persona que padece este sindrome va afectando poco a poco su
salud, debido a la exposicion a determinadas condiciones de trabajo que no le
resultan controlables, a pesar de poner en juego todos sus recursos personales,

lo cual produce un deterioro emocional, conductual y fisico®.
Por lo que se desencadena las siguientes conductas:

Una exaltaciéon en las actividades extra-laborales por lo que muchas veces del
profesional quemado busca congelar la actividad y suplirla con algun deporte o

hobbie intensamente.

Al estar quemada la persona se produce un aislamiento social, lo que ya no
implica estatus mi responsabilidad sino evitacion, asi el profesional se aisla

socialmente lo que aumenta el estrés y disminuyen los recursos de escape.

El estrés laboral y la insatisfaccion en el trabajo producen la pariciébn de
trastornos psiquicos. La interaccion entre los factores estresantes y de
personalidad del individuo hace que aumente la frecuencia de trastornos

depresivos, y conductas suicidas y del abuso de drogas legales. *
2.8 El estrés

El fisiblogo Walter Cannon en 1922 introdujo la palabra estrés para referirse la
reaccion fisiologica provocada por la percepcion de situaciones de peligro o

amenaza.

El estrés es un fenbmeno cada vez mas frecuente y con consecuencias
importantes, ya que puede afectar al bienestar fisico y psicolégico y también
deteriorar la salud de las organizaciones. Es un elemento empobrecedor de la

salud y la eficiencia, tanto individual como social, y actda en gran medida en el

3 Manzilla Izquierdo Fernando, El sindrome de Burnout o sindrome quemarse por el trabajo,
Psicologia Online 2010, http://www.psicologia-online.com/ebooks/riesgos/capitulo4_8.shtml

4 zarate Ana Carola, Tesis: Burnout y satisfaccion laboral en médicos y enfermeras de la caja
la Banca de Salud Privada regional La Paz, 2008
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lugar de trabajo, convirtiéendose en un aspecto principal de la seguridad y la
salud laboral.

2.8.1 Definicion

El término de Estrés se refiere a experiencias emocionales negativas con
cambios conductuales. Bioquimicos y psicoldgicos que estan relacionados con

retos agudos o cronicos percibidos.

Una de las definiciones mas recientes de estrés ha sido planteada por Bruce
McEwen que menciona “El estrés puede ser definido como una amenaza real o
supuesta a la integridad fisiolégica o psicolégica de un individuo que resulta en
una respuesta fisiolégica y/o conductual. En medicina, el estrés es referido
como una situacion en la cual los niveles de glucocorticoides y catecolaminas

en circulacion se elevan”.

Segun la definicion de Chrousos y Gold se puede definir al estrés como un
estado de falta de armonia o una amenaza a la homeostasis. La respuesta
adaptativa puede ser especifica, 0 generalizada y no especifica. Asi, una
perturbaciéon en la homeostasis resulta en una cascada de respuestas
fisiologicas y comportamentales a fin de restaurar el balance homeostatico

ideal™®

Los factores estresantes de los que hablamos se refieren a los eventos que
estimulan cambios, no obstante una situacion desencadenante para una
persona puede ser neutral para otra. Para que un evento sea estresante
depende mucho de la perspectiva del evento y como se califica la habilidad de
manejarlo. Los efectos psicolégicos del estrés tiene mdultiples consecuencias
corporales.

5 Muzio Rubén, Biologia del comportamiento, 2012
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La vulnerabilidad al estrés de una persona estd condicionada por su
temperamento, resiliencia, habilidades para el afrontamiento y el apoyo social
con el que cuenta. La vulnerabilidad aumenta la probabilidad de una respuesta

desadaptada ante el estrés.*®

La situacion del trabajo y de la economia actual esta provocando continuamente
situaciones que suponen un reto para los trabajadores que dificilmente podran

resistir la rapidez de los cambios.

Ahora bien, no siempre las respuestas para hacer frente a las demandas tienen
un caracter negativo ya que muchas veces son para supervivencia en principio
actian de forma efectiva para permitirnos enfrentarnos a ciertas situaciones de

nuestra vida.

Al aumentar el estrés, pueden mejorar los niveles de salud y rendimiento,
siempre que no se dé con excesiva frecuencia e intensidad y supere nuestra
capacidad de adaptacion. Ademas, el aburrimiento y la falta de estimulo,
producto de un grado insuficiente de estrés, también pueden perjudicar nuestra

salud

De aqui que se haga la distincion entre:
e EUSTRESS o estrés "bueno”: Es necesario en nuestra vida cotidiana
y ejerce una funcién de proteccion del organismo. Gracias a él

podemos progresar en todos los sentidos.

e DISTRESS o estrés negativo: Se produce por una excesiva reaccion

al estrés, que se manifiesta en una demanda muy intensa o

* Sarason, Irwin y Barbara, Psicopatologia de la anormalidad, Nahulcalpan de Juarez -México,
Ed. Pearson Education, 2006
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prolongada de actividad. Puede afectarnos fisica y psicologicamente
por el exceso de energia que se produce y no se consume. En
general se utilizara el término estrés para referirnos al estrés

negativo o distress.*’

2.8.2 Etiologia

El entorno fuera del rango normalmente experimentado por una poblacion
(entorno estresante) y los cambios que esto genera en los organismos, ya sean
morfoldgicos, fisiolégicos o comportamentales, acompafian la mayoria de los
cambios evolutivos. Dependiendo de la intensidad, predictibilidad y recurrencia
de este estresor, las respuestas de los individuos pueden ir desde tolerancia y
evitacion del estresor a nivel individual a la rdpida aparicién de nuevos rasgos o
extincion a nivel poblacional. Asi, un nivel moderado de estrés es esencial para
el crecimiento y diferenciacion de los sistemas metabdlicos, fisiologicos,

neuroldgicos y anatémicos de un organismo.

El estrés ocurre cuando los cambios en el medio externo o interno son
interpretados por el organismo como una amenaza a su homeostasis. La
habilidad del organismo de ejecutar la respuesta apropiada a cambios
ambientales potencialmente estresantes requiere del correcto reconocimiento

del cambio ambiental y la activacion de la respuesta de estrés.

Ahora la habilidad de eliminar el estresor activamente mediante la relocalizacion
o la evitacion requiere la evolucidon de una habilidad para detectar o anticipar los
cambios estresantes y el conocimiento 0 memoria de las estrategias o ajustes

exitosos para evitarlos. Asi, la evolucion de estas estrategias o ajustes se da

47 Hoyo D. Ma. Angeles, Estrés Laboral, 2004

45



cuando los eventos estresantes son predecibles, prolongados y frecuentes en

relacién a los tiempos generacionales de los individuos. *®

La respuesta fisiologica de nuestro cuerpo es causada o estimulada por los
estresores que afectan, cambian y estimulan la falta de predictibilidad,
incertidumbre, ambigiiedad de situaciones que rebasan los recursos del

organismo y en respuesta se genera el estrés, como los siguientes factores:

e El entorno fisico: como frio, calor, ruido, etc.

e EI propio cuerpo: este causado por reacciones internas como dolor,
hambre, sed.

e Estresores Mentales: esto tiene que ver con la sensacion de exigencia
excesiva o la de tener una gran responsabilidad.

e Estresores Sociales: en este caso tiene que ver con las relaciones
interpersonales como los problemas sin resolver, la competencia, las
separaciones, las experiencias de pérdida de seres queridos y también el

aislamiento, pueden provocar estrés.

Ante una situacion de estrés el organismo tiene reacciones fisiologicas que
suponen la activacion del eje hipososuprarenal y del sistema nervioso
vegetativo. El eje hipofisiosuprarenal estd compuesto por el hipotalamo, que es
la estructura nerviosa situada en la base del cerebro que actia como enlace
con el sistema endocrino y el sistema nervioso, la hipoéfisis y las glandulas

suprarrenales.

Existen diferentes tipos de respuestas que demuestra el ser humano frente al

estrés:

8 Muzio Rubén, Biologia del comportamiento, 2012
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Normales

Sentir emociones fuertes después de un evento.

Oponerse a pensar en el sujeto; algun uso de negacion

Tener pensamientos indeseables e intrusivos acerca de un evento
Sintomas fisicos temporales; dolores de cabeza. Trastornos estomacales

Retomar el patron normal de la vida

Anormales

Sentir preocupacion excesiva por las emociones intensas; experimentar
panico o agotamiento

Resistencia extrema a pensar en el suceso, negacion masiva

Tener imagenes y pensamientos persistentes y transtornantes que
infieren en el funcionamiento normal

Reacciones organicas fuertes y persistentes por ejemplo dolores de
cabeza continuos, dolores de estomago cronicos

Problemas a largo plazo en la capacidad de amar y trabajar

Cuando es producido un tipo de estrés agudo puede causar cambios de

conductas, emociones y pensamiento, produciéndose una disociacion por lo

gue se puede presentar una falla o fragmentacion en la coherencia de la vida

mental.

Algunas manifestaciones mentales*® del estrés son:

Subjetivas leves

Ansiedad
Tension
Enojo

Depresion

49 LaDou Joseph, Medicina Laboral, Cuauhtemoc —México, Ed. Manual Moderno, 1998 (pag.
631 -632)
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e Concentracion disminuida
e Irritabilidad
Conductuales leves
e Disminucion de la participacion familiar
e Discordias maritales
¢ Reduccion de actividades sociales
e Arriesgarse excesivamente
Trastornos psiquiatricos:

e Abuso de sustancias

2.9El estrés laboral

Hans Selye definié al estrés en términos generales como un sindrome que
provoca una respuesta inespecifica del organismo al estimulo ambiental. Para
forjar el concepto al sitio de trabajo, el estrés podria definirse como un
desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la
persona para llevarla a cabo cuando son importantes las consecuencias del

fracaso.

El estrés laboral se considera que afecta negativamente a la salud psicologica
y fisica de los trabajadores y a la eficiencia de las entidades para las que
trabajan.

El estrés laboral o estrés en el trabajo es un tipo de estrés propio de las
sociedades industrializadas, en las que la creciente presion en el entorno
laboral puede provocar la saturacion fisica o mental del trabajador, generando
diversas consecuencias que no solo afectan a su salud, sino también a la de su

entorno mas proximo.

Aparece cuando las exigencias del entorno superan la capacidad del individuo

para hacerlas frente 0 mantenerlas bajo control, y
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puede manifestarse de diversas formas. Algunos de sus sintomas mas
frecuentes van desde la irritabilidad a la depresién, y por lo general estan

acompafados de agotamiento fisico y/o mental.

Ademas, el estrés en el trabajo est4d asociado con una reduccion de la
productividad de las empresas y un descenso de la calidad de vida de aquellos
gue lo sufren, pudiendo incluso ser motivo de baja laboral en los casos mas

graves.

Un trabajador estresado suele ser mas enfermizo, estar poco motivado, ser
menos productivo y tener menos seguridad laboral, ademas que en la empresa
gue trabaja suele tener perspectivas contraproducentes de éxito en el mercado
competitivo. Por lo que la percepcion de estrés en las instituciones se ha vuelto
subjetivo y este comportamiento perceptual se hizo importante para el sistema

de indemnizacion de trabajadores.

A menudo hay una confusién entre estrés, reto y presion. Debido a las
exigencias del entorno laboral, es inevitable que exista presion en el trabajo, un
nivel de presion que el trabajador considere aceptable puede inclusive tenerlo
alerta, motivado y en condiciones de trabajar y aprender, dependiendo de los
recursos de que disponga y sus caracteristicas personales. El estrés aparece
cuando esa presidn se hace excesiva o dificil de controlar, lo cual puede

perjudicar a la salud de sus empleados y el resultado la institucion.

2.9.1 Definicion

El estrés laboral se puede definir como el estado general de tensién que
desencadena diferentes reacciones desde el punto de vista emocional,
cognitivo, fisiolégico y del comportamiento, las cuales nos vienen determinadas
por agentes adversos de los lugares o situaciones en las que trabajamos. Este
estado se caracteriza por un elevado nivel de ansiedad y angustia, causando al
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afectado la imposibilidad de hacer frente a la situacion, ya que ignora los
métodos psicoldgicos existentes en la actualidad.*

Estas alteraciones son causadas principalmente por factores relacionados
directamente con el &mbito profesional, pudiendo llegar a anular a la persona
para el desempefio de sus funciones en su puesto de trabajo, las cuales ha

desempeiiado durante afios satisfactoriamente.

El estrés no es necesariamente malo, aunque es comudn que se lo analice
desde un contexto negativo, pero también tiene un valor positivo, en otras

palabras el estrés puede ser benéfico algunas veces y en otros no.

Es comudn que el estrés se asocie con las demandas y recursos. Las demandas
son las responsabilidades, presiones, obligaciones inclusive puede llegar a ser
la incertidumbre de los individuos frente a su fuente de trabajo. Los recursos
son todo aquello que el sujeto tiene control para resolver las demandas

laborales.

2.9.2 Fuentes de estrés en el Trabajo

Como se comento anteriormente el estrés es la respuesta a un agente interno o
externo perturbador; este agente es el estresor, el estimulo que provoca la
respuesta al estrés. Puesto que casi cualquier cosa puede convertirse en un

estresor seria imposible elaborar una lista exhaustiva de estresores.

Sin embargo, se puede afirmar que algunas condiciones externas tienen mucha
mayor probabilidad de operar como estresores que otras. Todos los estresores

son ambientales en el sentido de que son parte del medio ambiente.

* Miralles M. Fernando, Estrés laboral, Universidad San Pablo CEU dpto. Psicologia, 2015,
(pag. 4)
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Algunos aspectos del ambiente son fisicos, algunos, sociologicos y otros,
psicoldgicos. Desde esta perspectiva los factores de estrés presentes en el sitio

de trabajo son*:

Estresores del ambiente fisico o factores ambientales:
Asi como la incertidumbre ambiental influye en el disefio de la estructura de una
organizacion como:

e Estética inadecuada

e Exposiciones fisicas

e Problema ergonémicos

e lluminacién e Ruido

e Temperatura

e Ambientes contaminados

e Olores

e Riesgos de seguridad

También se refiere a que influyen los niveles de estrés entre los empleados de
esta por medio de:

e Incertidumbre EconOomica: Cuando la economia esta en
contraccion, las personas sienten ansiedad por el futuro de su
empleo

¢ Incertidumbre Politica: No tener sistemas politicos estables en el
pais.

e Cambio tecnoldgico: Esta es una tercera fuerza que causa estrés
por que hacen que las aptitudes y experiencias de los empleados

gueden obsoletas, volviéendose una amenaza para muchos.

> Hoyo D. Ma. Angeles, Estrés Laboral, 2004, pag. 6-7
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Funcion:

Tareas:

Conflicto en funciones
Ambiguedad en funciones
Falta de recursos para cumplir con el trabajo

Falta de autoridad para cumplir con el trabajo

Sobre carga cualitativa y cuantitativa
Trabajo escaso cualitativo y cuantitativo
Responsabilidad de vida y bien estar de otros

Escasa libertad para formular decisiones

Desarrollo profesional:

Falta de oportunidad profesional
Nuevas responsabilidades que superan la capacidad

Desempleo

Estresores personales:

Factores de vida personal del empleado
Factores familiares

Factores econGmicos

Factores de personalidad

Tiempo de trabajo semanal y diario

Problema econdémico. Si exceden en gastos

Estresores relativos a la organizacion:

Conflicto y ambigtiedad del rol Jornada de trabajo
Relaciones interpersonales

Promocién y desarrollo de la carrera profesional
Demandas de tareas:

Carga mental
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e Control sobre la tarea

e Demandas de rol

e Horarios de trabajo impredecibles

e Jornadas de trabajos muy largas

e Horarios de trabajos estrictos e inflexibles

e Sistema de turnos mal concebidos

En los cambios de turnos se ha identificado que tiene un efecto a largo plazo
negativo sobre la salud fisica y psicoldgica en la persona, el caso de efectos a
corto plazo es mucho mas intenso asi afectando si ciclo circadianos,
produciendo problemas gastrointestinales y llevando a consumir medicamentos,
ademas de llevar una mala alimentacién por lo que también lleva a la persona a
niveles de estrés social afectando a su relacion familiar y social teniendo

problemas para relacionarse comunitariamente.

2.9.3 Diferencia entre el Sindrome de Burnout y el Estrés

laboral

Los sintomas del sindrome Burnout son similares a los sintomas asociados al

estrés laboral de modo general, sin embargo no son exactamente lo mismo.

En el Burnout es una respuesta al impacto acumulativo del estrés laboral
mantenido de forma crénica, para diferenciar los hay que evaluar una serie de

indicadores®? por ejemplo:

e Sintomas que presenta

e Proceso de aparicion de los sintomas

e Sihay algun problema asociado o no

e La frecuencia e intensidad de los sintomas

e Las fuentes u origen del estrés

*2 Menéndez Rosalia, Psicologia y terapia, 2015
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Sindrome Burnout

Estrés Laboral

de

fracaso e impotencia.

e Sentimiento

e Baja autoestima.

e Poca realizacion personal.

e Estado permanente
nerviosismo.

e Dificultad para concentrarse.

e Comportamientos agresivos.

e Dolor de cabeza.

e Taquicardia.

e Insomnio.

e Bajo rendimiento.

e Absentismo laboral.

e Aburrimiento.

e Impaciencia e irritabilidad.

e Comunicacion deficiente

agotamiento,

de

Siendo los tres ejes principales:

e Agotamiento emocional.
e Despersonalizacion

e Baja realizacion personal

Los sintomas del estrés laboral
son:
A nivel emocional:
e Ansiedad
e Mal Humor
e Irritabilidad
e Miedo o temor
¢ Inseguridad
e Dificultades para concentrarse
¢ Dificultad para tomar decisiones
¢ Bajo estado de animo
e Depresion
Nivel fisico:
¢ Problemas intestinales y/o
estomacales
e Sudoracion excesiva
¢ Hiperventilacion
e Dolor de cabeza
e Mareos y naduseas
e Temblores
e Taquicardia
e Tension muscular y
contracturas
e Hipo salivacion (Sequedad de

la boca)
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2.10 Sistema de salud segun la OMS
2.10.1 Definicién

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de
salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros, transportes y
comunicaciones, asi como una orientacion y una direccién generales. Ademas
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las

necesidades de la poblacién y sean justos desde el punto de vista financiero.>

Un sistema de salud mejora la vida cotidiana de las personas de forma tangible.
Una mujer que recibe una carta recordandole que su hijo debe vacunarse
contra una enfermedad potencialmente mortal esta obteniendo un beneficio del

sistema de salud.

El principal responsable por el desempefio global del sistema de salud de un
pais es el gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las

regiones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias.

El fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad son
estrategias fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el

desarrollo.

Los sistemas de salud de los paises pobres no son los Unicos que tienen
problemas. Algunos paises ricos tienen grandes sectores de la poblacion que
carecen de acceso al sistema de salud debido a que los mecanismos de
proteccion social son injustos. Otros estan luchando contra el aumento de los

costos debido a la utilizacion ineficiente de los recursos.

%% (Salud, 2005)
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2.10.2 Sistema de Salud en Bolivia

Aspectos sobre el Sistema de Salud en Bolivia.

e Sobre la estructura:

El sistema de salud de Bolivia incluye un sector publico y un sector privado. El
sector publico comprende al MSD (Ministerio de Salud y Deportes) y al

subsector social. EIl MSD establece cuatro ambitos de gestion:

Nacional, correspondiente al propio MSD; Departamental, correspondiente al
Servicio Departamental de Salud (SEDES); Municipal, correspondiente al
Directorio Local de Salud (DILOS),

Local, correspondiente al establecimiento de salud en su area de influencia y
brigadas moviles como nivel operativo. El Subsector Social comprende las cajas
de salud, los seguros universitarios y la Direccion General de Salud, y es
fiscalizado por el Instituto Nacional de Seguros de Salud (INASES). El sector
privado esta constituido por compafias de seguros y proveedores de servicios

de salud privados con y sin fines de lucro.

e Beneficiarios del Sistema de Salud:

De acuerdo con la Constitucion vigente en Bolivia, todas las personas tienen
derecho al seguro publico de salud gratuito. En enero de 2003 entr6 en vigencia
el Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), base del actual seguro publico
gratuito. En teoria, los beneficiarios del SUMI son todos los menores de cinco
afios y todas las mujeres en edad reproductiva. Los trabajadores del sector
formal de la economia ejercen su derecho a la atencion a la salud a través del
subsector de seguridad social. Las entidades de la seguridad social estan

coordinadas por el INASES, integrado por ocho cajas de salud y dos seguros
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integrales con régimen especial. También existe el seguro social voluntario, al

cual pueden afiliarse los trabajadores independientes que lo deseen.

e Financiamiento del Sistema de Salud:

El sector publico se financia sobre todo con recursos del gobierno nacional y
con recursos externos. Los recursos del SUMI provienen de la Coparticipacion
Tributaria Municipal. Las Cajas de Salud se financian con contribuciones de los
empleadores, los trabajadores y el gobierno. La atencién privada se financia
sobre todo con pagos de bolsillo, aunque una proporcion mas bien pequefa del
gasto privado esta representada por las primas de los seguros de salud
privados. En este rubro también se contabilizan los donativos y recursos
externos que financian las actividades de las organizaciones de la sociedad civil

y las organizaciones religiosas que ofrecen servicios de salud.

e Sobre la informacion y la investigacion:

La generacion y el analisis de la informacion en salud son responsabilidad del
Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS), que forma parte del MSD. El
SNIS organiza el proceso de generaciéon de informacion, desde la captacion de
los datos, su sistematizacion, su consolidacion, su procesamiento y su analisis,
hasta su difusion para ser utilizada como insumo por el resto del sistema de

salud.

Una de las politicas centrales declaradas por el MSD consiste en promover la
participacion activa y responsable de los ciudadanos en el mejoramiento del
sector salud a través del Programa Gestién Social, Movilizacion Social y Control
Social, que tiene una clara orientacion hacia la participacion comunitaria. Para
ello se crearonconsejos de salud a nivel nacional, departamental y
municipal. Considerando la enorme importancia de la poblacién indigena en el

contexto boliviano, el gobierno ha puesto en marcha diversas iniciativas para

57



reducir las barreras culturales de acceso a los servicios de salud y para crear

espacios de participacién para los indigenas.

El Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural sobre el cual se propone
fundar el sistema nacional de salud busca involucrar a la persona, a la familia y
a la comunidad en la prestacion de servicios de salud articulados con la
medicina tradicional, tanto en los establecimientos de salud como en la propia

comunidad.

Este aspecto lo considero importante ya que cada lugar del pais, tiene distintas
situaciones en cuanto a enfermedades y problematicas, por lo que es
interesante tratar de que las personas aporten con su vision y se involucren en
la construccion del sistema de salud, logrando mejoras de accesibilidad mas
palpables, mas a corto plazo. Ademas Bolivia tiene un alto porcentaje de
poblacién indigena, y dicha poblacion posee mucho conocimiento en su
medicina tradicional, lo que puede generar aportes importantes y nuevas

alternativas en cuanto a medicamentos y tratamientos.>*

2.11 La enfermeria
2.11.1 Historia

La primera teoria de la enfermeria se remota a la mitad del siglo XIX por lo que
es una ciencia joven. A partir de Florence Nightingale® nacen todos los
modelos de cuidados y de filosofias para entender la enfermeria y el cuidado.
Desde sus origenes era considerada como ocupacion basada en la experiencia
practica y el conocimiento comun, no contemplando el conocimiento cientifico
de la profesion; la atencion de las enfermeras en esta época se centraba en la

adquisicion de conocimientos técnicos que habian sido delegados.

> (ProEva, 2016)
** Molina Joaquin Ledn, Enfermeria: Profesién, Humanismo y Ciencia, 2003 (pag. 1-2)
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La enfermeria en la actualidad es una disciplina compleja del area de la salud,
con un gran impacto social que constantemente aumenta sus funciones para
satisfacer las necesidades que impone el cuidado de la salud. La meta de esta
profesibn es ayudar a los individuos y a los grupos a lograr, conservar y

restaurar la salud y si no es posible que el individuo fallezca con dignidad.

Por ello el personal de enfermeria debe prestar un optimo servicio a la
comunidad para ello ademas de conocimientos tedricos y practicos debe poseer
un equilibrio mental y fisico que le permita ejercer su actividad de una manera

eficiente y ser efectivo en la practica diaria de atencion a los pacientes.
Las funciones de los profesionales en enfermeria se caracteriza por:

Asistenciales que realizan su trabajo en atencion primaria, atencion
especializada y en los servicios de urgencias. Estando expuestos a turnos,
trabajos bajo presion y estar pendientes de la salud de las personas. Ademas

realiza también de funciones de docentes, administrativas e investigadoras.
2.11.2 Definicién

Segun la RAE la Enfermeria es la profesion vy titulacion de la persona que se
dedica al cuidado y atencién de enfermeros y heridos, asi como a otras tareas
sanitarias, siguiendo pautas clinicas. Y también es el conjunto de estudios

requeridos para conseguir esta titulacion
2.11.3 La Enfermeria como Profesién

La enfermeria como profesion tiene las siguientes caracteristicas®®:
e Constituye un servicio a la sociedad que implica conocimientos y
habilidades especiales.
e Posee un cuerpo de conocimientos propio que intenta perfeccionar y

aumentar constantemente para mejorar sus servicios.

% (Amezcua)
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e Es responsable y se hace cargo de la preparacion de las personas
gue van a desempeifiarla.

e Establece sus propias normas y modelos de actuacion y criterios de
medida de la misma.

e Adapta sus servicios a las necesidades cambiantes.

e Acepta y asume la responsabilidad de proteger al publico al cual sirve.

e Trata de rentabilizar de forma econdmica las personas que la ejercen.

e [Esta mas motivada por su compromiso con la causa a la que sirve que
por consideraciones de tipo econémico.

e Se ajusta un cédigo de conducta basado en principios éticos.

e Convoca la union de sus miembros para alcanzar fines comunes.

e Se gobierna asi misma

2.12 Burnout y el trabajo hospitalario

En los hospitales y clinicas existe un recurso humano bastante grande y con
profesiones distintas. Algunas tienen contacto directo con el enfermo, como
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermera, conserjes. Otros, por su parte,
se concentran en la investigacién, en la gestion y en la administracién. Todos
ellos son necesarios y forman parte de una gran maquinaria que trabaja con un
objetivo comun: ofrecer una asistencia sanitaria de calidad al enfermo, asi como

una atencion y un trato adecuados.

Asimismo los pacientes acuden a los hospitales por diferentes problemas de
salud, algunos van a consultas, pero otros se quedan internados, mostrando
una gran demanda de atencién hospitalaria. Por ello el material, los equipos y
ambientes de los nosocomios el funcionamiento debe ser lo 6ptimo, para el

desarrollo del trabajo diario de los funcionarios de dichos lugares.

Produciéndose niveles de estrés laboral altos en los trabajadores de la salud

llevandolos al limite y colapsar puede desencadenar en Burnout, obteniendo
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como resultado una actitud negativa determinada ante cualquier problema que

surja en el ambito laboral y desorganizandose en la planificacion diaria.

Igualmente los modelos de interaccion demandas — control cae en colapso al
crearse un nivel de estrés alarmante, cuando las demandas de trabajo son altas
y al mismo tiempo la capacidad de control de las mismas es baja al modelo de
esfuerzo — recompensa, asi produciendo un desequilibrio entre el alto esfuerzo
como ser demandas, obligaciones y la baja que implica recompensa como el

sueldo y estima.””

57Trabajo Social Hospitalario, Revista: Euskonews, Valois Carmen, 2009, Pag. 2 -9, Consultado
5 noviembre 2015
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MARCO INSTITUCIONAL

3 Antecedentes Institucionales
3.1Historia

Luego de aprobado el Codigo de seguridad Social en 1956 y por iniciativa de la
Federacion de Trabajadores Petroleros Privados y la Federaciéon de
Trabajadores de YPFB que querian tener un seguro de salud exclusivo para
trabajadores petroleros, se crea mediante Decreto Supremo 5083 del 10 de
Noviembre de 1958 la Caja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros,
encargada de la gestion, aplicacion y ejecucion de los seguros de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales; seguro de invalidez, vejez y muerte, del

régimen de asignaciones familiares y de vivienda popular.

Los trabajadores de YPFB deciden retirarse de la Caja, por considerar
econémicamente altos los aportes, es asi que los trabajadores petroleros
privados se hacen cargo de la institucion. El afio 1959 nace la primera
Administracion Regional en la ciudad de Cochabamba, con el establecimiento
de una clinica piloto para la atencién central de los cuatro distritos, en respuesta
a la demanda de los trabajadores petroleros privados, pues esta ciudad se

habia convertido en el centro de operaciones de dichos trabajadores.

Un poco después, el mismo afio se inicia también la prestacion de servicios
médicos en Yacuiba, en el hospital del pueblo que habia sido recientemente
inaugurado, posteriormente se instalé una pequefia clinica propia en un lugar
alquilado, con capacidad para 10 camas, un quiréfano equipado, el equipo

hospitalario indispensable y 5 profesionales médicos.

Subsiguientemente, en julio de 1961, la Caja comienza a brindar atencion
médica en Santa Cruz y se crea la Administracion Regional. En La Paz, se
compraban servicios completos de consulta externa e internacién, en medicina
general y especializada a la clinica Santa Isabel, posteriormente se la compra

para convertirla en la Clinica Petrolera. En otros distritos, donde aln no se tenia
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infraestructura, se compraban servicios médicos de acuerdo a la necesidad de

los trabajadores afiliados a la Caja.

El 28 de marzo de 1972, mediante D.S. 10173, se cambia la denominaciéon de

nuestra institucion a Caja Petrolera de Seguro Social.

Mediante Decreto Supremo 10260, el 19 de mayo de 1972 los trabajadores de
Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos se incorporan a la Caja Petrolera,
se realiza un convenio en el que se les reconoce su antigiedad, y se

comprometen a ponerse al dia con sus aportes.

Muchas empresas solicitan afiliarse a la Caja Petrolero, como el Lloyd Aéreo

Boliviano y posteriormente otras.

Por dltima vez, se cambia el nombre de la institucién, de Caja Petrolera de
Seguro Social a CAJA PETROLERA DE SALUD mediante el Decreto Supremo
21637 del 25 de junio de 1987, modificando sus Estatutos de seguro Integrado
a Seguro a Corto Plazo.

3.2 Mision y Vision

e Vision

Ser la Institucién pionera en la calidad de atencion de servicios integrales de
salud en la Seguridad Social a Corto Plazo, a través de la aplicacion del Modelo
de Salud Familiar Comunitario Intercultural basados en la extension de
cobertura, Medicina Tradicional, la gestion de calidad y acreditacion de los
establecimientos de salud, contribuyendo al vivir bien de la poblacién protegida
y los grupos vulnerables.

e Mision

Otorgar a la poblacion protegida y grupos vulnerables, servicios integrales de
salud eficientes y con permanente innovacion, respetando los principios de la

Seguridad Social a Corto Plazo: universalidad, integralidad, equidad,
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solidaridad, unidad de gestién, economia, oportunidad, interculturalidad y
eficacia.

3.3 Organigrama

HONORABLE

DIRECTORIO

DIRECCION
EJECUTIVA

RECURSOS
HUMANDS

ASESORIA
LEGAL

RELACIONES
PUBLICAS

AUDITORIA
INTERNA

—

DIRECCION NACIONAL DE SALUD DIRECCION NACIONAL

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DIRECCION NACIONAL DE

GESTION DE CAUDAD

e —

-
DFTONACIONAL DOPTO NACKONAL oFT0
DEPREVENCIONY DE MACKONAL DE
PROMOCION D€ FRESTACIONES ENSENANZAE
LASALUD ENSALUD INVESTIGACION

J
~

DIV.NALL DE DIV, NAL DV, NALDE

SALLID FAMILIAR ¥ DE MEDICNA

COMUNITARIA FRAMACIA TRADICIONA

DEPARTAMENTO DEFARTAMENT
NACIONAL DE GG,
- FINANCIERD
.
UNIDAD NAL DE UNIDAD NAL UINIDAD NAL DE UNIDAD N D
CONTRATACIONES DE SISTEMAS CONTAELIDAD ETATIOL I G
¥ ACAEINTACION DF
INTEGRADA
y HOSPITALES
\
DIV, NAL DE DIV, NAL DE DIV, WAL DE DI¥. AL DE DIV, NALDE
CONTROL DE MANTENIMIEN CONTABILID PRESUPLEST SERVICIOS
EMPRESAS TECKICO ADDFC 05 ENSALUD

ADMINISTRACIONES
DEPARTAMENTALES

ADMINISTRACIONES
REGIONALES

AGECNIAS TONALES
AGENCIAS 5B
IONALES

UNIDAD NAL. DE

GESTION ¥
PLANIFCACION

DIN. NAL D

GESTION ¥
REFORMA

64



4 METODOLOGIA
4.1TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo responde a un estudio descriptivo ya que la informacion fué
recolectada sin cambiar el entorno, buscando especificar las propiedades
importantes de la muestra o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
anélisis®®. Ademas su meta no se limita solo a la recoleccién de datos, sino a la
prediccion e identificacion de la relacion que existe entre dos variables 0 mas.
Resumiendo la informacion de manera minuciosa los resultados a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento.

Ademas por medio de este tipo de estudio esta tematica sera mas
enriquecedora, siendo de mera importancia la calidad de trabajo y trato en el
area de salud, la informacion recogida dara resultados positivos o negativos de

la situacion actual de las enfermeras.

4.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo corresponde a una investigaciéon no experimental®

por lo
gue no hay condiciones o estimulos los cuales expongan al objeto de estudio,
estos son observados en su ambiente natural y realidad, asi no contribuyendo
ninguna situacién, sino que se observa situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente por el investigador porque no se manipularan las
variables. Ademéas de describir variables e identificar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

*® Metodologia de la investigacién, McGraw- Hill Education, SAMPIERI, Cap. 4 Definicién del
tipo de investigacion a realizar: basicamente exploratoria, descriptiva, correlacional o
explicativa, 2014

5 Metodologia de la investigacién, McGraw- Hill Education, SAMPIERI, Cap. 7 Disefios No
Experimentales, 2014
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Dentro de la investigacion no experimental en la presente investigacion se
enmarca del tipo transversal, debido a que se centra su andlisis en un lugar y

momento determinado.
4.2 CATEGORIA DE ANALISIS

La investigacion no lleva hipotesis porque es un enfoque cualitativo, porque
considero que en las variables no hay variables dependientes ni independientes
por tanto las variables que analizo tiene la misma jerarquia que no se

subordinan ni la una ni la otra.

e Sindrome de Burnout

¢ Rendimiento Laboral

4.3 DEFINICION DE VARIABLES

Las variables seran las siguientes tomando en cuenta que el disefio
metodoldgico es descriptivo no experimental transversal, es decir que el
investigador no tiene control de las variables, no puede inferir sobre ellas por

gue ya sucedieron al igual que sus efectos.
4.3.1 V1. Sindrome de Burnout:

Segun Freudenberguer se refiere a una: “respuesta a un nivel de estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja y hacia el propio profesional, asi como por la vivencia de

encontrarse emocionalmente agotado”.®

% sindrome de estar quemado por el trabajo o Burnout: Definicién y proceso de generacion,
Revista: Instituto Nacional de seguridad e higiene del trabajo, Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, FidalgoV. Manuel, 2010, Pag 1-4
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4.3.2 V2. Rendimiento Laboral

Segun Chiavennato “Es el comportamiento del trabajador en busqueda de los

objetivos fijados, este constituye la estrategia individual para lograr los

objetivos™®*

® Quintero, Africano, Farfa, Clima Organizacional y Desempefio Laboral del Personal Empresa
Vigilantes Asociados Costa Oriental del Lago,2008 (Pag.36)
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4.40PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR MEDIDOR | TECNICAS INSTRUMENTOS
] Alto
Agotamiento )
_ Medio
emocional )
Bajo
. . Prueba de
) Estrés Desperso- Alto Observacion .
Sindrome o . ) Sindrome Burnout
laboral nalizacion Medio Entrevista
de Burnout . ) _ . de Malash y
cronico Bajo sistematica
Jackson MIB
o Alto
Realizacion )
Medio
personal ]
Bajo
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INSTRUMEN-

VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDIDOR TECNICAS T0S
Maximo
Satisfaccion Intermedio
Laboral Minimo
Deficiente
Maximo
Labor en )
. Intermedio
equipo e
Minimo
Deficiente
Comporta- _
) Maximo . Prueba de
o miento del Logros ) Observacion y
Rendimiento ) Intermedio ] evaluacion
trabajador laborales . Entrevista o
laboral Minimo ) . Rendimiento
para lograr o sistemética
o Deficiente Laboral.
los objetivos __
o Maximo
Crecimiento )
Intermedio
personal n
Minimo
Deficiente
Maximo
Liderazgo Intermedio
constructivo | Minimo
Deficiente

69




45POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 POBLACION O UNIVERSO

La poblacién en la que se realizé la investigacion es de 105 enfermeras entre
auxiliares y Licenciadas que dan su servicios en del Seguro de la Caja Petrolera

de la ciudad de La Paz.

45.2 MUESTRA
La presente investigacion tomo en cuenta la muestra no probabilistica del tipo

intencional.

4.5.3 CRITERIOS DE SELECCION
¢ Que tenga grado de licenciatura.
e Experiencia de trabajo mayor a 5 afios.
e Predisposicion a la investigacion.
e Edad de 23 a 35 afios.

Las muestras del tipo intencional parten a criterio del investigador, el
investigador conforme a su criterio subjetivo toma en cuenta los factores que

deben ser considerados para elegir la muestra®.

4.5.4 SUJETOS

El nimero de sujetos que se tom6 fue de 20 licenciadas enfermeria que

trabajen en la caja de la Petrolera en ciudad de La Paz.

62 Metodologia de la investigacion, McGraw- Hill Education, SAMPIERI, Cap 7 Disefios No
Experimentales, 2014
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4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.6.1 INSTRUMENTO

En la presente investigacion se utilizé dos instrumentos:

e Prueba de Sindrome Burnout de Malash y Jackson MIB.
e Prueba de evaluacién sobre el Rendimiento Laboral.

e Cuestionario Socio epidemiolédgico

46.1.1 PRUEBA SINDROME BURNOUT DE MALASH Y JACKSON
(1981) - MIB

En la presente investigacion se empled la prueba de Sindrome de Burnout de
Malash y Jackson MIB utilizado entre los multiples sistemas para la evaluacion

de este sindrome.

También conocido como MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), inicialmente
fue utilizado en el ambito de la salud y evalla mediante 22 items, las tres

variables centrales que caracterizan al Burnout en los profesionales de la salud.

La forma actualizada del MBI se utiliza un sistema de respuesta indicando la
frecuencia con la cual el sujeto experimenta los sentimientos enunciados en

cada item, utilizando el siguiente sistema de puntuacion.

1 2 3 4 5
Unas Algunas Algunas
Nunca veces al veces al | veces a la | Diariamente
ano mes semana

El MBI puede ser administrado en forma colectiva como individual. Las areas

evaluadas son mostrando sus puntajes directos e items correspondientes:

AREAS ITEMS PD

Agotamiento personal 1,2 3,6,8,10, 13, 14, 16 54
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Despersonalizacion 5,10, 11, 15, 22 30

Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 48

El agotamiento emocional hace referencia a la sensacion de no
poder dar mas de si mismo. Mostrando un desgaste, perdida de

energia, agotamiento y fatiga fisica como psiquica.

La Despersonalizacion, por su parte, hace alusion a una actitud fria y
a un trato distante hacia los pacientes mostrando una actitud
negativa acompafado de irritabilidad y pérdida de motivacién en
trabajo. También su puntuacion es directamente relacionada a la

intensidad del sindrome.

Baja realizacion personal, se refiere a la sensacion de no hacer
adecuadamente las tareas y ser incompetente en la solucién de las
dificultades del trabajo. Lo que refiere a las respuestas negativas
hacia uno mismo vy el trabajo, baja productividad e incapacidad para
soportar la presion. La puntuacién inversamente proporcional al
sindrome, es decir a menor puntuacion de realizacion o logros

personales mas afectados esta el sujeto.
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El percentil es la sumatoria de las diferentes areas evaluadas que da como

resultado la intensidad del Sindrome Burnout en los sujetos:

INTENSIDAD DE BURNOUT

75+ ALTO
PERCENTIL: 75-25 MEDIO
25 BAJO

Es de importancia no hacer conocer a los entrevistados que se encuentran

contestando las un cuestionario sobre el estrés profesional.

Después de utilizar el instrumento se procedid a realizar una confiabilidad, la
cual define la estabilidad y consistencia de los resultados obtenidos. Es decir,
se refiere al grado en que la aplicaciéon repetida del instrumento, al mismo

sujeto u objeto, produce iguales resultados

Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de
profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y
proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones

subsecuentes, tal prueba no es confiable.

K ZS

K-1
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K: | El nUmero de items 22
S Si® : | Sumatoria de las Varianzas de los ltems 33.80
St° : | La Varianza de la suma de los ltems 103.65
a : | Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.71

e Entre méas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de confiabilidad

Al utilizar este instrumento de medicion de Burnout MBI se utilizé un analisis de
confiabilidad Alpha de Cronbach con el programa Excel a 20 sujetos
(licenciadas enfermeras) el cual se procedié con los 22 items, donde se obtuvo
una validez de 71% considerandose aceptable la confiabilidad.®®

4.1.1.1 PRUEBA DE EVALUACION RENDIMIENTO LABORAL
En la investigacion realizada este instrumento posee caracteristicas especificas.

Cada éarea debera contar con un puntaje diferenciado por cada funcién
evaluada, de acuerdo a los objetivos definidos, el instrumento esta en funcion
de los factores que se consideran importantes de acuerdo al rendimiento laboral

de los trabajadores.

Este instrumento tiene la cualidad de adecuarse a las caracteristicas de cada
empleado y del rendimiento en su puesto y asi pueda detectar sus debilidades

reales relacionado a las funciones que ejerce.

Las escalas de puntuacion estan fijadas segun las necesidades de reconocer el
rendimiento en las diferentes sub escalas evaluadas, asi poder identificar en

que area necesita mejora.

Se utiliz6 el siguiente sistema de puntuacion para medir las sub escalas:

 ANEXO B

74



Categoria:
0 = Deficiente
1= Minimo
2= Intermedio
3= Maximo

A continuacion se presentan las escalas y sus puntuaciones directas PD:

Area PD. Maximo

Satisfaccion en el area

1 15
Laboral

2 | Labor de equipo 15

3 | Logros laborales 15

4 | Crecimiento Personal 15

5 | Liderazgo constructivo 15

Teniendo en cuenta los resultados por area se realiza la sumatoria general para

dar a conocer el Rendimiento Laboral de los trabajadores.

PUNTAJE GENERAL RL
DEFICIENTE 0-19
MINIMO 20-38
INTERMEDIO 39 -57
MAXIMO 98 - 75

Después de utilizar el instrumento se procedio a realizar una confiabilidad, la

cual define la estabilidad y consistencia de los resultados obtenidos.

Es decir, se refiere al grado en que la aplicacion repetida del instrumento, al

mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados.
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Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoy a un grupo de

profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y

proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones
subsecuentes, tal prueba no es confiable.
K ZS
(04 =
K-1 S,
K: | El nimero de items 25
S Si® : | Sumatoria de las Varianzas de los Items 13.22
S;° : | La Varianza de la suma de los Items 106.44
a : | Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.92

¢ Entre mas cerca de 1 esta a, mas alto es el grado de confiabilidad

Al utilizar este instrumento de medicion de Rendimiento Laboral a los sujetos se

utilizé un andlisis de confiabilidad Alpha de Cronbach con el programa Excel a

20 sujetos (licenciadas enfermeras) el cual se procedié con los 25 items, donde

se obtuvo una validez 92% considerandose elevada %

4.1.1.2 CUESTIONARIO SOCIOEPIDEMIOLOGICO

Este cuestionario comprende de 10 preguntas las que nos ayuda en la

investigacion a identificar datos generales de cada sujeto evaluado y si hay

alguna relacion con los resultados obtenidos en la investigacion, por lo que no

tiene ninguna puntacién.®

® ANEXO C
® ANEXO A
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4.2PROCEDIMIENTO
FASE 1:

Se realizdé el contacto con la poblacion que pretendié ser investigada la cual

explica los alcances de la presente investigacion.
FASE 2:

Se procedio a la sensibilizacidon con la poblacién para determinar el compromiso

para determinar el alcance de la investigacion.

FASE 3:

Se inicié con el proceso de las entrevista a la poblacion investigada.
FASE 4:

Observacion relacion Paciente — Enfermera.

FASE 5:

Se procedi6 a la revision de las evaluaciones realizadas y realizacion de
redaccion de los resultados y recomendaciones para la institucion y los

trabajadores de la salud.
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5.1CUESTIONARIO SOCIO EPIDEMIOLOGICOS
5.1.1 SEXO

SEXO

"MASCULINO ®FEMENINO

0%

Del total del total de la muestra de las licenciadas enfermeras se observa que el
100% son del sexo femenino, lo que nos muestra que no hay personas del sexo

masculino que trabajen como licenciados en enfermeria dentro del hospital.

5.1.2 LUGAR DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

mCUIDAD ®mRURAL =NO RESPONDE
10%

Del 100% de la muestra obtenida de las licenciadas en enfermeria de la Caja
Petrolera indican que el 60% nacieron en el area de la ciudad siendo el mayor
porcentaje que el rural mostrando siendo que un 30 % que nacio en esta area

del pais y un 10% no especificé el lugar de nacimiento.
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5.1.3 EDAD
EDAD

m23-28 ANOS m29-34 ANOS w34 O MAS ANOS

Del 100% de la muestra de la investigacion el 45% tiene una edad de 34 afios o
mas siendo un indicador importante ya que muestra que la mayoria de las
licenciadas en enfermeria que trabajan en la Caja Petrolera de Salud tienen
este rango de edad, siguiéndole 35% que oscila de los 29 a 34 afios de edad y
finalmente un 20% teniendo un rango de edad 23 a 28 afios siendo este el

menor porcentaje.

5.1.4 ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL

MSOLTERO m®CASADO #®DIVORCIADO ®VIUDO
5% 0%

Del 100% de la muestra de la poblacion investigada el 70% tienen un estado
civil casado siendo este el mayor porcentaje, asimismo siguiéndole un 25% se
encuentran Solteros y un 5% Divorciado siendo este el menor porcentaje de las
licenciadas enfermeras que trabajan en la caja Petrolera de Salud ademas

teniendo un porcentaje de 0% de viudez dentro de la muestra.
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5.1.5 SI ESTA CASADO; ¢ CUANTOS ANOS LLEVA DE CASADO CON
SU PAREJA ACTUAL?

SI ESTA CASADO; ¢ CUANTOS ANOS LLEVA DE
CASADO CON SU PAREJA ACTUAL?

m0-5 ANOS m6-10 ANOS m11-15 ANOS 16 O MAS ANOS

La poblacion investigada 0 a 5 afios es el 29%, 6 a 10 afios es el 14%, 11 a 15
afos es el 7% siendo este el menor porcentaje de afios de matrimonio al

contrario de 16 afios 0 mas siendo el mayor rango de porcentaje este con 50%.

5.1.5 SUJETOS CON HIJOS

SUJETOS CON HIJOS

HS| mNO

Del 100% de mi poblacion investigada el 65% si tiene hijos y un 35% no tiene

hijos.
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5.1.6 SITIENE HIJOS: ¢ CUANTOS VIVE CON USTED?

SI TIENE HIJOS: ( CUANTOS VIVEN CON USTED?

MNINGUNO ®m1HIJO ®m2HIJOS ®™3HIJOS mMAS DE 3 HIJOS

0%
8%

Del 100% de la poblacion investigada el 8% no tiene ningun hijo siendo el
menor porcentaje juntamente con los que tienen 3 hijos mostrando también el
8%; el 23% tiene 1 hijo, el 61% tiene 2 hijos siendo el mayor porcentaje dentro
de la investigacion, y un 0% tiene mas de 3 hijos.

5.1.7 SITUACION LABORAL

SITUACION LABORAL

" TRABAJADOR FIJO ®CONTRATO ®OTROS

0%

Del 100% de la poblacién investigada el 65% tiene un trabajo fijo dentro de la
institucion siendo el mayor porcentaje y un 35% solamente esta contratado por
contrato siendo este el menor porcentaje de la situacion laboral dentro de la

caja Petrolera de Salud.
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5.1.8 HORARIO -TURNO

HORARIO - TURNO

mWMANANA ®TARDE ®NOCHE

10%

Del 100% de la poblacion investigada el 70% fue del turno laboral de la mafana
siendo el mayor; siguiéndole un 20% del turno de la tarde y un 10% del turno de
la noche.

5.1.9 SUELDO

SUELDO

®1500-2000 BS ~ ®W2000-2500 BS  ®2500-3000 BS
“MAS DE 3500 BS WNO RESPONDE
5% 0% 0%

\

Del 100% de la poblacidon investigada el 55% percibe un sueldo mensual de
mas de 3500 bolivianos siendo el mayor rango de porcentaje siguiéndole con un
40% de 2500 a 3000 bolivianos mes y un 5% no quiso responder a esta
pregunta, por lo que se puede observar que las enfermeras perciben un sueldo

mayor al monto minimo estipulado por el Estado Plurinacional actual.
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5.2MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MALASH)
5.2.1 SINDROME DE BURNOUT GENERAL

SINDROME BURNOUT GENERAL

MBAJO ®MEDIO ®ALTO

0%

Del total del 100% de la poblacién investigada el nivel del Burnout de las
licenciadas enfermeras de la Caja Petrolera tiene un nivel medio de intensidad
siendo este el 80% por lo que es una poblacién de alto riesgo; siguiéndole un
20% de intensidad alto padeciendo el sindrome del trabajador quemado y un

0% de nivel bajo.
Por lo que es importante controlar el Burnout ya que se identifica que es una

poblacién de alto riesgo de quemarse, y procurar que bajen los niveles de

intensidad.
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5.2.2 SINDROME DE BURNOUT POR AREAS

BURNOUT POR AREAS

m Agotamiento Personal ~ m Despersonalizacion = Realizacion Personal

Del 100% de la poblacion investigada el 47% sufre de Agotamiento Personal
siendo este el porcentaje mas alto en las tres areas evaluacion del Burnout
seguido del Realizacién Personal con un 35% y un 18% despersonalizacion, en
las enfermeras de las cajas de salud. Estos porcentajes son importantes para
que posterior mente se pueda evaluar la intensidad del Burnout e identificar qué

areas se deben controlar para que bajen los niveles del sindrome.
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5.2.3 SINDROME BURNOUT MEDICION POR ITEMS

1. ME SIENTO EMOCIONALMENTE DEFRAUDADO EN Ml
TRABAJO

HNUNCA

®MUNAS VECES AL
ANO

MALGUNAS VECES AL
MES

MALGUNAS VECES A
LA SEMANA

®DIARIAMENTE

Del 100% de poblacion investigada el 45% se siente emocionalmente
defraudado en su trabajo unas veces al afio siendo el mayor porcentaje este; un
15% nunca, 15% algunas veces al mes y 15% diariamente siendo una auto-
percepcidén negativa, y como un porcentaje minimo nunca con el 10% de las

licenciadas en enfermeria de la Caja Petrolera.

85



2. CUANDO TERMINO MI JORNADA DE TRABAJO ME
SIENTO AGOTADO

HNUNCA

mUNAS VECES AL
ANO

m ALGUNAS VECES
AL MES

M ALGUNAS VECES
A LA SEMANA

mDIARIAMENTE

Del 100% de la poblacién investigada 35% termina su jornada de trabajo
sintiéndose agotado siendo el porcentaje mas alto, seguido del 30%
diariamente, 15% algunas veces al afio, 10% algunas veces a la semana
demostrando un agotamiento fisico y mental, y otro 10% nunca siendo los

porcentajes mas bajos.

3. CUANDO ME LEVANTO POR LA MANANA Y ME
ENFRENTO A OTRA JORNADA DE TRABAJO ME SIENTO
AGOTADO

HNUNCA

M UNAS VECES AL
ANO

MALGUNAS VECES
AL MES

MALGUNAS VECES
A LA SEMANA

®DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacion, el 50% nunca se siente agotado cuando se levanta
por la mafiana y se enfrenta a otra jornada de trabajo, seguido de un 25% que
si se siente agotado unas veces al afio; 15% algunas veces al mes y un 10%
diariamente siente agotado por las mafianas. Sumados los 25%, 15% y 10%
hacen el 50% en el que se evidencia que hay un claro agotamiento se debe por

la excesiva actividad de trabajo.
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4. SIENTO QUE PUEDO ENTENDER FACILMENTE A LAS
PERSONAS QUE TENGO QUE ATENDER

HNUNCA

10%

" UNAS VECES AL
ANO

MALGUNAS VECES
AL MES

M ALGUNAS VECES A
LA SEMANA

mDIARIAMENTE

Del 100% de mi poblacion el 50% siente que diariamente que puede entender a

las personas que atiende siendo la mitad de la poblacién; seguido de algunas

veces al afio y al mes tienen este sentimiento y en un porcentaje mas bajo; un

10% nunca y diariamente. El 50% se evidencian que presentan dificultades

respecto a comprender a las personas el cual demuestra poca tolerancia

respecto a la atencién del publico.
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5. SIENTO QUE ESTOY TRATANDO A ALGUNOS
BENEFICIADOS DE Mi, COMO SI FUESEN OBJETOS
IMPERSONALES

M NUNCA
®m UNAS VECES AL ANO

M ALGUNAS VECES AL
MES

MALGUNAS VECES A LA
SEMANA

® DIARIAMENTE

De un total del 100% de la poblacion investigada el 55% sienten que nunca
tratan a los beneficiados como objetos impersonales siendo mas de la mitad, un
15% diariamente al igual que 15% algunas veces al afio; un 10% algunas veces

al mes y solo un 5% algunas veces a la semana tienen este sentimiento.

6. SIENTO QUE TRABAJAR TODO EL DIA CON LA GENTE
ME CANSA

“ NUNCA 0%

WUNAS VECES AL |
ANO

W ALGUNAS VECES
AL MES

“ALGUNAS VECES

A LA SEMANA
mDIARIAMENTE

De un 100% de la poblacion investigada el 35% siente que nunca le cansa todo
el dia trabajar con gente siendo el porcentaje mas alto; un 25% tiene este
sentimiento algunas veces al afio, un 20% diariamente al igual que un 20%
algunas veces al mes siendo este el porcentaje mas bajo y un 0% algunas

veces a la semana.
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7. SIENTO QUE TRATO CON MUCHA EFECTIVIDAD LOS
PROBLEMAS DE LAS PERSONAS A LAS QUE TENGO QUE
ATENDER

HNUNCA

MUNAS VECES AL
ANO

M ALGUNAS VECES
AL MES

MALGUNAS VECES A
LA SEMANA

mDIARIAMENTE

Del 100% de la poblacion investigada el 50% siente que diariamente trata con
mucha efectividad a los problemas de las personas que deben atender siendo
el porcentaje mas alto; un 20% siente algunas veces a la semana, y un 10%
nunca, otro 10% algunas veces al mes y ademas de un 10% unas veces al afio
siendo estos los porcentajes mas bajos. El 50% presenta algin grado de

conflicto en el trato en las demas personas.
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8. SIENTO QUE MI TRABAJO ME ESTA DESGASTANDO

®MUNAS VECES AL
ANO

M ALGUNAS VECES
AL MES

MALGUNAS VECES A
LA SEMANA

®DIARIAMENTE

De la poblacién investigada el 40% siente algunas veces al mes que su trabajo
le esta desgastando siendo este el porcentaje mas alto seguido de un 35% que
siente algunas veces al afio, un 20% nunca , un 5% diariamente siendo el
porcentaje mas bajo y 0% algunas veces a la semana. El 60% del total de al

poblacion presenta sentimientos desgaste profesional.

9. SIENTO QUE ESTOY INFLUYENDO POSITIVAMENTE EN
LAS VIDAS DE OTRAS PERSONAS A TRAVES DE MI
TRABAJO W NUNCA

0%

W UNAS VECES AL
ANO

W ALGUNAS VECES
AL MES

W ALGUNAS VECES A
LA SEMANA

®DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacion investigada el 45% siente diariamente que esta
influyendo positivamente en las vidas de las otras personas a través de su
trabajo siendo el porcentaje mas alto, un 25% unas veces al afio seguido de un
20% algunas veces al afio, un 10% algunas veces al mes siendo este el
porcentaje mas bajo y un 0% nunca tiene este sentimiento. El 60% presenta

sentimientos de una influencia negativa.
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10. SIENTO QUE ME HE HECHO MAS DURO CON LA

HNUNCA GENTE

10% 0%

m UNAS VECES AL
ANO

m ALGUNAS VECES
AL MES

M ALGUNAS VECES A

LA SEMANA
®DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacion investigada el 40% siente que unas veces al afios se
ha hecho mas duro con la gente siendo el porcentaje mas alto, un 25% algunas
vez al mes y otro 25% nunca tiene este sentimiento, y un 10% siendo el
porcentaje mas bajo algunas veces a la semana, y ninguno de la poblacién
diariamente tiene este sentimiento. Casi el 75% del total de la poblacién hay u a

percepcion de ser duro con el trato a la gente

11. ME PREOCUPA QUE ESTE TRABAJO ME ESTA
ENDURECIENDO EMOCIONALMENTE

HNUNCA

10% ‘
® UNAS VECES AL
ANO
" ALGUNAS VECES
AL MES

MALGUNAS VECES
A LA SEMANA

®DIARIAMENTE

De la poblacion investigada el 40% le preocupa algunas veces al afio que su
trabajo le esté endureciendo emocionalmente siendo el porcentaje mas alto, un
40% algunas veces al afo, un 30% nunca tienen este sentimiento, 15% algunas
veces al mes, un 10% algunas veces a la semana y un 5% diariamente tienen
este sentimiento. Por lo que el 60% de la poblacion refiere sentirse endurecida
emocionalmente, por estar bastante presionada.
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12. ME SIENTO MUY ENERGICO EN MI TRABAJO
HMNUNCA

®m UNAS VECES AL
ANO

" ALGUNAS VECES
AL MES

M ALGUNAS VECES
A LA SEMANA

m DIARIAMENTE

De la poblacion investigada el 50% se siente diariamente muy enérgico en su
trabajo siendo el porcentaje mas alto, no asi un 25% nunca tiene este
sentimiento, un 15% algunas veces a la semana y un 5% algunas veces al mes
y otro 5% algunas veces al afio este siendo estos los porcentajes mas bajos
sobre este sentimiento. Por lo que el 50% de la poblacion se siente sin energia

para emprender la actividad laboral segundario a la presion.

13. ME SIENTO FRUSTRADO POR EL TRABAJO
H“NUNCA

M UNAS VECES AL
ANO

M ALGUNAS VECES
AL MES

M ALGUNAS VECES
A LA SEMANA

®DIARIAMENTE

En la poblacion investigada un 50% nunca se siente frustrado por el trabajo
siendo la mitad de la poblacién investigada y el porcentaje mas alto, un 35%
algunas veces al afio tiene este sentimiento y un 5% algunas veces al mes,5%
diariamente y un 5% algunas veces a la semana siendo los porcentajes mas

bajos. Por lo que el 50% se evidencia una frustracion laboral.
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14. SIENTO QUE ESTOY DEMASIADO TIEMPO EN EL

TRABAJO
HNUNCA 10% 10%

" UNAS VECES AL
ANO 25%
M ALGUNAS VECES AL
MES
4 ALGUNAS VECES A
LA SEMANA
®DIARIAMENTE

40%

Del 100% de la poblacion investigada el 40% algunas veces al mes siente que
esta demasiado tiempo en el trabajo siendo el porcentaje mas alto, un 25%
algunas veces a la semana, un 15% algunas veces al afio, un 10% nunca y un

10 % diariamente tiene este sentimiento siendo los porcentajes mas bajos estos

altimos.
15. SIENTO QUE REALMENTE NO ME IMPORTA LO QUE
LES OCURRA A LAS PERSONAS A LAS QUE TENGO
QUE ATENDER PROFESIONALMENTE
" NUNCA
5% 5%
15% W UNAS VECES AL

ANO

" ALGUNAS VECES
AL MES

10% M ALGUNAS VECES

A LA SEMANA

Del total del 100% de la poblacion investigada el 65% sienten que realmente les
importa que les ocurra a las personas a las que tiene que atender
profesionalmente siendo el porcentaje mas alto, el 15% algunas veces al mes
sienten que realmente no les importa lo que les ocurra a las personas que tiene
gue atender profesionalmente, un 10% unas veces al afio, 5% algunas veces a
la semana 5% diariamente siendo los porcentajes mas bajo. Siendo el 40% que
muestra un problema relacionado con la empatia hacia las personas que debe

atender.
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16. SIENTO QUE TRABAJAR EN CONTACTO DIRECTO
“ NUNCA CON LA GENTE ME CANSA
%

MUNAS VECES AL 10% >

ANO
MALGUNAS VECES

AL MES
MALGUNAS VECES

A LA SEMANA
®DIARIAMENTE

El 100% de la poblacién investigada un 50% unas veces al afio siente que
trabajar en contacto directo con la gente le cansa siendo el porcentaje més alto,
un 35% nunca tiene este sentimiento, 10% algunas veces al afio, 5% algunas
veces a la semana siendo el porcentaje mas bajo y un 0% nunca tienen este
sentimiento. Por lo que el 50% muestra un problema relacionado con la
atencién a los pacientes, esto puede deberse al mal manejo de los tiempos de

descanso y presion laboral.

17. SIENTO QUE PUEDO CREAR CON FACILIDAD UN
CLIMA AGRADABLE EN MI TRABAJO
M NUNCA
5%

10%

M UNAS VECES AL
ANO
25% M ALGUNAS VECES
15% AL MES
M ALGUNAS VECES
A LA SEMANA

Del 100% de la poblacién de la investigacion el 45% siente diariamente que
puede crear con facilidad un clima agradable en su trabajo siendo el porcentaje
mas alto, el 25% algunas veces al mes, 15% algunas veces a la semana, 10%
unas veces al afio, 5% nunca tienen este sentimiento siendo el mas bajo
porcentaje. El 55% de la poblacion muestra un conflicto en el relacionamiento

social esto puede deberse a la presion del trabajo.
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18. ME SIENTO ESTIMULADO DESPUES DE HABER
TRABAJADO INTIMAMENTE CON QUIENES TENGO QUE
ATENDER

" NUNCA
®UNAS VECES AL ANO 15%
MALGUNAS VECES AL MES
MALGUNAS VECES A LA

SEMANA
®DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacién el 50% diariamente sienten estimulados después de
haber trabajado intimamente con quienes tiene que atender siendo el
porcentaje mas alto, ademas un 20% tienen algunas veces al mes, y un 15%
algunas veces al afio, 15% algunas veces a la semana, y un 0% nunca tienen

este sentimiento.

19. CREO QUE CONSIGO MUCHAS COSAS VALIOSAS EN

ESTE TRABAJO
HNUNCA

5% 10

M UNAS VECES AL
ANO

M ALGUNAS VECES
AL MES

MALGUNAS VECES A
LA SEMANA

®DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacién el 60% diariamente cree que consigue muchas cosas
valiosas en su trabajo siendo el porcentaje mas alto seguido por un 20% que
cree esto algunas veces al mes, un 10% unas veces al afio ademas de un
5%algunas veces a la semana, 5% nunca creen siendo estos ultimos los

porcentajes mas bajos. El 50% muestra que no hay una satisfaccion laboral.
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20. ME SIENTO COMO S| ESTUVIERA AL LIMITE DE MIS
POSIBILIDADES

HNUNCA 10%

M UNAS VECES AL
ANO 20%
M ALGUNAS VECES
AL MES 0
M ALGUNAS VECES 15%
A LA SEMANA
®DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacion de la investigacion el 30% siente unas veces al afio
como si estuviera al limite de sus posibilidades siendo el mas alto porcentaje,
un 25% nunca tiene ese sentimiento que estan al limite de sus posibilidades
seguido de un 20% tienen este sentimiento algunas veces a la semana, el 15%
algunas veces al mes, el 10% diariamente tienen este sentimiento siendo un

porcentaje mas bajo.

21. SIENTO QUE EN MI TRABAJO LOS PROBLEMAS
EMOCIONALES SON TRATADOS DE FORMA ADECUADA

10% " NUNCA

" UNAS VECES AL
ANO

“ ALGUNAS VECES
AL MES

“ ALGUNAS VECES

A LA SEMANA
" DIARIAMENTE

Del 100% de la poblacion de la investigacion el 30% diariamente y paralelo 30%
algunas veces al afio sienten que los problemas emocionales en su trabajo son
tratados de forma adecuada seguido de un 20% sienten algunas veces al mes,
10% algunas veces a la semana y 10% nunca siendo los porcentajes bajos

estos ultimos.
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22. ME PARECE QUE LOS BENEFICIARIOS DE MI TRABAJO
ME CULPAN DE ALGUNOS PROBLEMAS

15% 5%

u NUNCA
m UNAS VECES AL ANO

M ALGUNAS VECES AL
MES

0%

Del 100% de la poblacién investigada el 45% le parece que algunas veces al
afio que los beneficiarios de su trabajo los culpan de algunos de por problemas
siendo el porcentaje mas alto, el 35% diariamente les parece, un 15% algunas
veces a las semana, y un 15% nunca les parece que los beneficiarios del
trabajo los culpan de algunos problemas siendo el porcentaje mas bajo y un 0%

algunas veces al mes.
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5.3RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE RENDIMIENTO
LABORAL
5.3.1 RENDIMIENTO LABORAL

RENDIMIENTO LABORAL

uDEFICIENTE =MINIMO =INTERMEDIO MAXIMO

30%

S

Del 100% de la poblacion investigada el 30% tiene un rendimiento laboral
maximo siendo una cifra alarmante ya que solo la mitad llega a tener estos
resultados, un 47% llega a tener un rendimiento intermedio y un 16% un

rendimiento minimo y un 7% deficiente siendo el porcentaje minimo.

Nos demuestra que el rendimiento laboral general no esta llegando al nivel
Optimo como deberia, menos de la mitad de la poblacion lo hace, por lo que las
metas, tareas, objetivos y tiempos solamente es alcanzado por algunos y no
todos, por lo que el resultado muchas veces no sea el esperando en el
rendimiento de las enfermeras, por distintas variables tanto organizacionales

como personales.
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5.3.1 RENDIMIENTO LABORAL POR AREAS

RENDIMIENTO LABORAL POR AREAS

m Satisfaccion Area Laboral ® Labor en equipo i Logros Laborales

Crecimiento Personal M Liderazgo Constructivo

Del 100% de la poblacion investigada el 22% tiene desarrollado la satisfaccion

en el area laboral siendo este el porcentaje mas alto, un 21% crecimiento

personal y 21% labor en equipo, 18% logros laborales y 18% liderazgo

constructivo siendo los porcentajes mas bajos.
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5.3.2 RENDIMIENTO LABORAL POR ITEMS

1. ¢ ATIENDE CON PRONTITUD Y ESMERO A LOS
PACIENTES?

mDEFICIENTE
=MINIMO
BINTERMEDIO
o MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 60% atiende con prontitud maxima a
los pacientes, un 35% intermediamente y un 5% una prontitud minima. Siendo
gue el mayor porcentaje tiene un nivel optimo de atencion a los pacientes que

son designados a las enfermeras de turno.

2. ¢ RESUELVE LOS PROBLEMAS DE LOS ASISTENTES?

0% - 0%
® DEFICIENTE

40%

®MINIMO

HINTERMEDIO

HMAXIMO

Del 100% de la poblacién investigada el 60% define que resuelve los problemas
de los asistentes a un nivel maximo, y un 40% a un nivel intermedio. Esto no
quiere decir que lo encaran los problemas puesto que los derivan a otros

profesionales (médico, supervisores).
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3. ¢ TIENE UNA RELACION EFECTIVA CON LAS
PERSONAS QUE LLEGAN A SU CLINICA?

mDEFICIENTE

15%

“MINIMO

“INTERMEDIO

“ MAXIMO

Del 100% de la poblaciéon investigada el 40% tiene una relacion efectiva
maxima con las personas que atiende, seguido del 30% tiene una relacion
efectiva intermedia, y un 15% minimo. 15% deficiente, por lo que en total el

60% no tiene una relacion efectiva mostrando en esta area cansancio laboral.

4. ;BUSCA MEJORAR LOS SERVICIOS BRINDADOS?

0%
M DEFICIENTE
®MINIMO
®INTERMEDIO

M MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 40% busca mejorar los servicios

brindados, mientras que el 30% intermediamente y otro 30% minimamente.
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5. ¢EN LOS ULTIMOS SEIS MESES CUMPLIO
SUS HORARIOS DE TRABAJQO?

5%

= DEFICIENTE

= MINIMO

= INTERMEDIO

MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 40% en los Ultimos seis meses cumplio
sus horarios maximamente, mientras que el 35% cumplié intermediamente y un

25% minimamente.

6. ¢ CONTRIBUYE AL APRENDIZAJE DE SUS

COMPANEROS?
5% w DEFICIENTE
w MINIMO
“ INTERMEDIO
 MAXIMO

Del 100% de la poblacién investigada el 30% contribuye maximamente al
aprendizaje de sus compafieros, mientras que el 35% contribuye
intermediamente, un 30% minimamente y un 5% deficiente, por lo que gran

parte no se encuentra motivado al contribuir aprendizaje a sus comparieros.
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7. ;COLABORA EN LAS LABORES DE SUS
COMPANEROS CUANDO LE ES POSIBLE?

u DEFICIEN o
TE 10%
mMINIMO 320
M INTERME
DIO
M MAXIMO 42%

Del 100% de la poblacion investigada el 32% colabora al maximo en las labores
con sus comparferos cuando les es posible seguido de un 42% que
intermediamente colabora y con un porcentaje minimo del 16% minimamente y
un 10% no colabora las labores de sus compafneros, mostrando claramente un

cansancio laboral y de motivacion baja.

8. SE PREOCUPO POR ALCANZAR LAS METAS DEL
EQUIPO?

= DEFICIENTE 5%

s |

INTERMEDIO \ 350
MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 30% se preocupa por alcanzar las

= MINIMO

metas del equipo al maximo, un 35% intermediamente se preocupa y un 30%
minimamente y un 5% de forma deficiente por lo que hay que potenciar a este
porcentaje a mas compromiso para alcanzar las metas impuestas por su grupo

de trabajo.

103



9. ¢ESTABLECE Y GENERA CANALES DE
COMUNICACION?

0,
u DEFICIENTE 5%
u MINIMO 30% ’
% INTERMEDIO
30%
“ MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 30% establece y genera canales de
comunicacion al maximo y un 30% intermediamente y un 35% minimamente
siendo este el porcentaje maximo y un 5% no genera ni establece canales de
comunicaciéon, por lo que los resultados muestran claramente problemas de

comunicacion.

10. ¢, COMO DEFINE LA COMUNICACION CON SU

EQUIPO?
0% 5% ® DEFICIENTE

40% ' . ®MINIMO
 INTERMEDIO

55%
“ MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 55% define intermediamente la
comunicaciéon en su equipo y el 40% considera que hay minimamente la
comunicacién por lo que se debe potenciar la comunicacién en equipo en este

porcentaje minimo. Habiendo una deficiencia en los canales de comunicacion.
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11. ¢ ALCANZA LAS METAS DEL GRUPO DE TRABAJO EN
CUANTO AL APRENDIZAJE?

WDEFICIENTE ®MINIMO ®INTERMEDIO #mMAXIMO

0%

Del 100% de la poblacion investigada el 50% alcanza intermediamente las
metas de grupo cuanto a aprendizaje, solamente un 35% alcanza el maximo y
un 15% minimamente por lo que se debe reforzar el aprendizaje en este

porcentaje.

12. ; OBTIENE LOS RESULTADOS ESPERADOS EN EL
PROGRAMA?

®MDEFICIENTE ®MINIMO ®INTERMEDIO ®MAXIMO

0%

Del 100% de la poblacion investigada el 60% obtiene en un nivel intermedio los
resultados de su programa de trabajo, un 25% llegan al maximo y solamente un

15% minimamente.
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13. ¢ EL GRUPO DE TRABAJO MEJORA SUS HABILIDADES
SOCIALES?

MDEFICIENTE ®mMINIMO ®INTERMEDIO #MAXIMO

0
0% 5%

Del 100% de la poblacion investigada el 75% mejora intermediamente sus
habilidades sociales en el grupo de trabajo siendo un gran porcentaje por lo que
se debe potenciar esta area, un 20% solamente llega al maximo y un 5%

minimamente mejora sus habilidades sociales.

14. ¢ EN TRABAJO INDIVIDUAL GENERA MAS LOGROS
INDIVIDUALES?

®WDEFICIENTE ®mMINIMO ®INTERMEDIO ®MAXIMO

0%

35%

Del 100% de la poblacion investigada el 35% piensa que el trabajo individual
general al maximo mas logros, otro 35% piensa que genera intermediamente y

un 30% genera logros minimamente.
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15. ;,SU EXPECTATIVA DE MAYOR LOGRO LABORAL
ESTA CONDICIONADA AL FACTOR ECONOMICO?

W DEFICIENTE
10%

® MINIMO 20% '

 INTERMEDIO

M MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 45% piensa que intermediamente esta
condicionado su logro laboral al factor econdmico, un 25% minimamente y 20%
maximamente estad ligada y un 10% no creen que su expectativa esté

condicionada al logro laboral.

16. ¢ SE PREPARA CONSTANTEMENTE ASISTIENDO A
CURSOS, TALLERES O SEMINARIOS?

mDEFICIENTE
“MINIMO
“INTERMEDIO
M MAXIMO

Del 100% de la poblaciébn investigada 39% se prepara intermediamente
asistiendo a cursos, talleres y seminarios, el 28% se prepara constantemente, el

22% minimamente y el 11% no se prepara.
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17. (¢CUENTA'Y APROVECHA DE SUS HABILIDADES
COGNITIVAS PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS?

5% 5%

®DEFICIENTE

" MINIMO

®INTERMEDIO

HMMAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada el 48% cuenta y aprovecha
intermediamente sus habilidades cognitivas para la resolucién de problemas, un
42% lo hace a un nivel maximo y un 10% no lo hace. Por lo que los resultados
muestran un problema en el area de resolucién de problemas.

18. ¢ RECONOZCO MIS ERRORES EN LA ACTIVIDAD
LABORAL?

6%

®DEFICIENTE

" MINIMO

“ INTERMEDIO

M MAXIMO

El 44% de la poblacion reconoce sus errores en la actividad laboral

intermediamente, un 39% a un nivel maximo y un 17% no reconoce sus errores.
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19. (ACEPTO Y CUMPLO TODAS LAS OBLIGACIONES
LABORALES DE FORMA VOLUNTARIA?

43%

w DEFICIENTE 1%

®MINIMO

M INTERMEDIO

M MAXIMO

Del 100% de la poblacién investigada el 43 % acepta y cumple intermediamente
todas las obligaciones de forma voluntaria siendo el porcentaje maximo, el 41%

a un nivel maximo, y un 17% no cumplen sus obligaciones de forma voluntaria.

20. ;LAS COMPETENCIAS LABORALES SE LAS DEBO A LA
INSTITUCION?

®MDEFICIENTE ®=MINIMO ®INTERMEDIO ®MAXIMO

0%

50%

N

40%

Del 100% del a poblacién investigada el 50% las competencias laborales se las
debe a la institucién siendo un nivel maximo, un 40% intermediamente se las
debe sus competencias y un 10% minimamente. Por lo que la mitad de la

poblacion reconoce que sus competencias laborales se las debe a la institucion.
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21. ¢ EXISTE UNA ADECUADA PLANEACION DE SUS
ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE DESARROLLA?

WDEFICIENTE ®™MINIMO ®INTERMEDIO ®MAXIMO
0%  10%

Del 100% de la poblacion investigada el 50% cree que hay una planificacion
adecuada a un nivel intermedio de las acciones y actividades que desarrolla
siendo la mitad de la poblacion que piensa esto, un 40% cree que
maximamente si hay una planeacion adecuada y un 10% cree minimamente

esto.

22. NORMALMENTE DELEGA RESPONSABILIDADES A
OTRAS PERSONAS DE SU TRABAJO?

®WDEFICIENTE ®MINIMO ®INTERMEDIO ®MAXIMO

Del 100% de la poblacién investigada el 35% delega responsabilidades de
trabajo un minimamente seguido del 25% delega intermediamente, un 20% no
delega responsabilidades y el otro 20% delega minimamente responsabilidades

a otras personas de su trabajo.
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23. ( OTROGA INSTRUCCIONES DENTRO DE SU AREA DE

ACTIVIDAD?
0%
mDEFICIENTE
" MINIMO
“INTERMEDIO
M MAXIMO

Del 100% de la poblacion investigada un 50% otorga instrucciones
intermediamente dentro de su area de actividad, un 25% otorga las
instrucciones maximamente y un 25% otorga minimamente las instrucciones.
Por lo que nos muestra que no todas las licenciadas en enfermeria dan ordenes

dentro de su area de actividad laboral.

24. ; RESUELVE PROBLEMAS QUE SE LE PRESENTEN
EN SU ACTIVIDAD?

0%
m DEFICIENTE

" MINIMO
" INTERMEDIO
“ MAXIMO

El 42% de la poblacion investigada resuelven sus problemas que se les
presenten en su actividad intermediamente, el 37% a un nivel maximo y un 21%
minimamente, por lo que el 58% muestra algun problema en la resolucion de

problemas en el area laboral.
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25. ¢ BRINDA ALGEJN TIPO DE ENSENANZA A SUS
COMPANEROS DE TRABAJO?

®WDEFICIENTE ®MINIMO ®INTERMEDIO #aMAXIMO

0%

45% ’

40%

Del 100% de la poblacion investigada el 45% brinda a un nivel maximo algun
tipo de ensefianza a sus compafieros de trabajo seguido de un 40% brinda
ensefianza solo a un nivel intermedio y un 15% minimamente brinda ensefianza

a sus comparieros de trabajo.
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6.1 CONCLUSIONES
En funcion a los objetivos planteados en la investigacion se llega a la siguiente

conclusion:

La presente investigacion tuvo como objetivo principal identificar de qué manera
el Sindrome de Burnout se manifiesta en el desempefio laboral de las
enfermeras de la caja Petrolera de Salud en la ciudad de La Paz. Siendo el
principal aporte mostrar la realidad que viven las licenciadas enfermeras en el

mencionado nosocomio.

Las consecuencias de esta enfermedad son importantes para el personal en
salud y la calidad de atencién que brindan a pacientes, por lo que es necesario
gue tengan salud mental para otorgar cuidados de alta calidad, debiendo

considerarse entre las estrategias de prevencion internas de las organizaciones.

Concluyendo el sindrome de Burnout se considera una enfermedad
multifactorial que se desarrolla en cuyos profesionales tiene un contacto directo
con personas, como en este caso las enfermeras, siendo que ellas se
desenvuelven en un ambiente de trabajo bajo presion y estrés constante, es
imprescindible entender que son una poblacién de alto riesgo para sufrir este
sindrome, el cual afecta directamente a su rendimiento laboral asi no logrando
cumplir las metas y objetivos organizacionales; por lo que se requiere de la
intervencién multidisciplinaria que contemple la participacién activa del afectado

y de su entorno laboral.

En los resultados presentados el sindrome de Burnout presenta distorsiones
respecto a la actividad laboral en las areas evaluadas de; cumplimiento de
horarios, problemas de asistencia, aprendizaje, problemas de comunicacion,
empatia, desgaste profesional, agotamiento laboral, baja tolerancia, auto

percepcion negativa y conflicto en resolucién de problemas.

e Realizar un diagnostico que determine la presencia del sindrome de

Burnout.
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Entre los hallazgos en los profesionales de enfermeria es que el 80% del
personal presenta un nivel medio de intensidad del sindrome por lo que hace
referencia a un poblacién de alto riesgo y un 20% mucho mas bajo se encuentra

guemado por el trabajo.

Estos datos son alarmantes puesto que el mayor porcentaje esta en riesgo de
guemarse demostrando los sintomas de este sindrome y reflejando el
rendimiento laboral en un 63% no pudiendo llegar a un nivel maximo del area

de desarrollo del trabajo, produciéndose diferentes problemas como:

La falta de comunicacion, resolucién de problemas, auto percepcién negativa,
sintiéndose agotados y desgastados por el trabajo, muchas veces no
entendiendo a los pacientes que se debe atender y viéndolos como objetos

impersonales, volviéndose mas duros en relacién al trato con la gente.
¢ Identificar los niveles del sindrome de Burnout.

Respecto a la presencia del sindrome de Burnout después de realizar la

investigacion los resultados enfatizan la presencia de este:

En el sindrome de Burnout el agotamiento emocional es uno de los factores
mas altos en los resultados, hace referencia a la sensacion de no poder dar
mas de si mismo. Mostrando un desgaste, perdida de energia, agotamiento y

fatiga fisica como psiquica.

Baja realizacion personal es el segundo porcentaje alto dentro de la
investigacion, se refiere a la sensacion de no hacer adecuadamente las tareas y
ser incompetente en la solucién de las dificultades del trabajo. Lo que refiere a
las respuestas negativas hacia uno mismo y el trabajo, baja productividad e

incapacidad para soportar la presion.

Y por ultimo con un 16% siendo el menor porcentaje la despersonalizacion por
lo que muestra una actitud distante y fria respecto a la utilidad del trabajo que

desempeiia no habiendo una implicacion personal positiva en el proceso de la
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tarea, por lo que afecta su desarrollo en el rendimiento laboral como en el trato
hacia los pacientes; demostrando una actitud negativa acompafado de
irritabilidad, esto puede ser producido por el estrés y tension constante que son
sometidas las enfermeras y llevandolas a una pérdida de motivacion hacia el

trabajo.

e Explicar los factores psicosociales que determinan la presencia del

sindrome de Burnout en las enfermeras.

Entre los factores psicosociales podemos identificar problemas de
comunicacién; esto implica que el trabajo es muchas veces es mecanico, por
otro lado la mayor parte de las enfermeras tienen mas de un hijo y se
encuentran casada mas de 16 afos por lo que aumentan las responsabilidades

en el hogar a diferencia de aquellas que son solteras o no tiene hijos.

Las licenciadas hacen turnos continuos en diferentes nosocomios, o trabajan
independientemente por la necesidad de ganar mas dinero o recibir un sueldo
extra, muchas veces al no alcanzarles el sueldo que perciben solamente en un
lugar y para obtener mayor seguridad econdmica- laboral ya que muchas

solamente estan a contrato.

Ademas entre los factores de riesgo encontramos; las cargas de excesivo
trabajo, muchas veces la falta de claridad en las funciones del puesto, falta de
participacion en la toma de decisiones que afectan a las enfermeras y la falta de
influencia en la planificacion laboral; el trabajar en constante bajo presion y

estrés esto por el ambiente en que desarrollan su labor.
e Evaluar el rendimiento laboral de las enfermeras.

Por otro lado el Rendimiento laboral en las enfermeras de la caja Petrolera de
Salud los resultados muestran que solamente la mitad de la poblacién llega a la
tener un maximo de nivel de rendimiento, y la otra parte no llega a los

resultados esperados o planificado demostrando que el rendimiento laboral
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general no esta llegando al nivel éptimo, por lo que las metas, tareas, objetivos
y tiempos puede ser las variables que influyan en esto, por lo que el resultado
muchas veces no sea el esperando no teniendo una producciéon de rendimiento

laboral mucho més elevado vy eficaz.

e Identificar los conflictos mas comunes del rendimiento laboral de las

enfermeras.

Los conflictos mas comunes que hay en el rendimiento laboral de las
enfermeras son: la insatisfaccion del area laboral, conflictos en la labor en
equipo esto por falta de manejo de canales efectivos de comunicacion,
percepcién negativa en relaciéon al crecimiento personal, liderazgo constructivo
gue esta relacionado con la resolucion de problemas, toma de decisiones y por

ultimo no siendo mayor los logro laborales.
Asi teniendo las siguientes consideraciones:
De acuerdo a factores laborales:

Un aspecto importante que aportan a estos conflictos es parte econémica que
como antes se menciond; deben buscar mas de un trabajo para tener un
ingreso extra ademas de haber la incertidumbre de no tener un contrato fijo,
por lo que se da como resultado el exceso de trabajo, turnos rotativos, escases
de personal, carga laboral, falta de descanso y en los resultados muestra que el

55% de las enfermeras su logro laboral esta condicionado al factor econémico.

El reconocimiento laboral va vinculado a la motivacién que debe darse en el
area laboral no solo econdémico sino también social, para que la persona llegue
a cumplir las metas y exigencias de la institucion; por lo que pierden la ilusion

de seguir perfeccionandose profesionalmente.
De acuerdo a factores emocionales:

Resentimiento hacia la profesion debido a la falta de motivaciéon vy

reconocimiento.
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Frustraciones y desgano; no generando Yy estableciendo canales de
comunicacion efectivos entre los compafieros o superiores de trabajo. No

mejorando las habilidades sociales en el trabajo.

De acuerdo a los factores de conducta:

Falta de iniciativa debido a la falta de reconocimiento laboral.
Actitudes negativas en el desenvolvimiento laboral.

Falta de colaboracion de los mismos compafieros.
Predisposicion a sufrir accidentes por el cargo laboral.

De acuerdo a factores psicosomaticos:

Trastorno de suefio y desmotivacion.

Finalmente los resultados de esta investigacion destacan que existe una
relacion entre el Burnout y el rendimiento laboral, poniendo en manifiesto que el
sindrome reduce la capacidad de producir resultados esperados, siendo una
relacion significativa y bidireccional negativa; esto evidenciando por las
puntuaciones de agotamiento, despersonalizacion, y realizacion personal

ademas de los antecedentes del nivel no optimo del rendimiento laboral.

Cuando un trabajador no tiene un rendimiento laboral Optimo tiende a
experimentar mucho estrés y a lo largo del tiempo se vuelve crénico o Burnout.
Al mismo tiempo el Sindrome de Burnout tiende a influir de manera negativa en
el rendimiento laboral del trabajador, produciendo como resultado los sintomas

y conflictos ya mencionados.

Siendo una poblacion de alto riesgo de quemarse se debe regular los niveles de
estrés y Burnout para mejorar el rendimiento laboral en las licenciadas

enfermeras de la Caja Petrolera de Salud.
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6.2 RECOMENDACIONES

En funcion a los resultados y conclusiones obtenidas en la investigacion
realizada presentado anteriormente se dara una serie de recomendaciones
cuya implementacion son vitales para controlar el Sindrome de Burnout y

mejorar el rendimiento laboral en las licenciadas enfermeras.
Recomendaciones a la institucion:

Considerando a la caja Petrolera de Salud por ser un nosocomio dedicado a la
actividad de la salud del ser humano también debe considerar la salud mental
de las personas con las que trabaja refiriéndose especialmente en el campo de
las enfermeras, por el cual se recomienda que se debiera realizar un programa

para aminorar el sindrome de Burnout.

Un segundo elemento se debe contratar a un profesional en el area del campo

de la psicologia para manejar el nivel de Burnout de estas personas.

Estas personas debieran someterse a una evaluacion perioédica por un
profesional adecuado para tener un diagndstico y una rehabilitacion que permita

mejorar la actividad laboral.

También se recomienda que se deba hacer un seguimiento permanente acerca
de la salud mental de las profesionales evitando la presencia del sindrome de

Burnout.

Por otro lado también se recomienda que para mejorar el rendimiento laboral la
institucion debiera ir a presentar un programa integral que mejore la actividad
salarial, las relaciones interpersonales, las capacitaciones y sobre todo

garantizar la estabilidad emocional.
Recomendaciones a las enfermeras:

Se recomienda a las enfermeras que sean sometidas a un programa de

intervencidon conforme basicamente a la guarda de la salud mental
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especialmente de las alteraciones como el sindrome de Burnout, por medio de

charlas, seminarios informativos y de prevencion.

Se deberd potenciar a las enfermeras, para que lleguen a un desempefio
ademas de un comportamiento laboral esperado en estas areas y tengan una

produccion de rendimiento laboral mucho mas elevado y eficaz.

Los resultados de la investigacién echan datos los cuales son importantes por lo
cual se debe controlar los niveles de intensidad del Sindrome de Burnout en las
licenciadas en enfermeria, para que mejore el servicio de las mismas, a demas
de contar con medidas preventivas concretas que tiendan a fomentar el apoyo a

las mismas frente al sindrome de Burnout y potenciando el Rendimiento laboral.
Los aspectos a tomar en cuenta son:

El trabajo en equipo y la comunicacion efectiva; puede reducir o eliminar la
percepcion de bajo apoyo social y escaso refuerzo positivo que puedan percibir

las profesionales.

El incremento de las oportunidades para aplicar los conocimientos y destrezas
para el aprendizaje y desarrollo de nuevas habilidades, a través de la
capacitacion continua, lo que aumenta las posibilidades de desarrollo personal y

profesional.

Por otro lado también incentivar al trabajo en autonomia en la realizacion,
disefio de tareas acertando tanto como sea posible la ejecucion y a la
planificacion de todas las dimensiones del trabajo potenciando la participacién
efectiva en la toma de decisiones relacionadas con los métodos de trabajo, lo

cual puede reducir la baja influencia.

Pero no solamente eso sino también potenciar el trabajo en equipo para
fortalecer vinculos sociales entre los trabajadores y evitar el aislamiento,

formarles estrategias de colaboracion y cooperacion grupal.
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Encontrar un equilibrio saludable entre las cargas laborales y familiares, la
relajacion y/o tiempo libre. El buen manejo de los tiempos hace que las
personas tengan una planificacion mas eficaz de las cosas que deben realizar
diariamente y tienen control y mas seguridad al desarrollarse diariamente en

cada area de su vida.

Los esfuerzos excesivos ya sea en el entorno familiar o el trabajo no deben
convertirse en algo permanente, las sobre cargas se las debe aprender a

manejar y que solamente duren un breve tiempo.

Proporcionar toda la informacion necesaria, adecuada y a tiempo de facilitar la
realizacion de tareas y la adaptacion a los cambios para reducir la baja
previsibilidad.

Un aspecto importante son las reuniones periddicas entre los compafieros de
trabajo para intercambiar pareceres sobre temas de trabajo; asi poder clasificar
a nivel de relevancia y tener una mejor planificacion. Si existieran problemas
laborales poder encontrar estrategias de resolucion de problemas con los
comparferos de trabajo y a demas que estas reuniones hace que se den
valoraciones positivas y se aprecie el rendimiento laboral de cada empleado y

potencializar las habilidades sociales.

Frente al riesgo del personal la informacion sobre la movilizacion de pacientes
y cargas para disminuir el riesgo de sobreesfuerzo, la utilizacion de material
protector al hacer manipulacion de diferente agentes quimicos y personales y

bioldgicos.
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7. PLAN DE INTERVENCION PARA AMINORAR EL SINDROME
DE BUNOUT Y MEJORAR EL RENDIMIENTO LABORAL

Plan de intervencion para mejorar del rendimiento laboral atreves del un

programa para aminorar el sindrome de Burnout.

l. DATOS GENERALES:
INSTITUCION: Caja Petrolera de Salud de la ciudad de La paz

BENEFICIARIOS: Enfermeras
POBLACION: 105 enfermeras
LUGAR: Caja Petrolera de Salud

TIEMPO: 4 meses

Il. Objetivo General: Mejorar el rendimiento laboral a través de un

programa que permita aminorar el sindrome de Burnout.

Il. FUNDAMENTACION

Contar con medidas preventivas concretas ayuda a la salud mental de los
trabajadores de la salud (enfermeras) para que tengan un optimo rendimiento
laboral, un trato adecuado y de calidad a los pacientes, al estar sometidos en
constante presion y estrés es necesario que sean sometidos a capacitaciones,
talleres y plan de intervencion para aminorar el sindrome de Burnout y asi poder
rendir de una manera saludable su profesion y mejorar su vida familiar y social,
ya que cuando una persona padece de este sindrome es afectado su salud, su
rendimiento laboral, relacionamiento social y familiar, muchas veces teniendo

repercusiones negativas para institucion.
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V. PROCEDIMIENTO

Este plan cuenta con cinco blogues de tratamiento y fortalecimiento psicolégico

los cuales son:

e Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales
(entrenamiento de técnicas de afrontamiento principalmente orientadas a
solucién de problemas)

e Desarrollar estrategias cognitivo- conductuales que eliminen o
neutralicen el Burnout

e Desarrollar habilidades de comunicacion, interpersonal, habilidades
sociales y de acertividad

e Fortalecer apoyo redes sociales

e Disminuir si es posible los estresores organizacionales.

Consta de 60 horas distribuidas en un total de 20 sesiones de 2,3 horas de
duracion cada una. Las sesiones pueden tener un caracter semanal o
guincenal, al finalizar cada una de ellas se realizara una sesion de relajacion

aproximadamente de 30 minutos.

La intervencion propuesta se lleva a cabo en grupo con 10 a 15 sujetos cada
uno, clasificadas segun area de trabajo y edad, es importante e imprescindible
la participacion activa de cada uno de los participantes en cada sesion, las

cuales se distribuyen:

e Revision de tareas en casa.
e Seccion didactica o teodrica.
e Seccion practica o de aprendizaje de estrategias.

e Seccion de asignacion de tareas para la casa.
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V. PROGRAMA

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

CAPACIDAD DE

OBJETIVO META TIEMPO
APRENDIZAJE
Cambio en las actitudes -~ ] o
o Manifiesta disposicion
psicoldgicas, )
] para el cambio,
Fortalecer el relacionadas con la
1. adaptando se a 2 semanas
desarrollo personal ayuda y auto ayuda, )
) cambios o]
necesarias para )
) mecanismos.
afrontar cambios,
Bésico para el contacto
con otras personas y
Estresores Laborales | los sistemas Mejor manejo  de
y factores de Riego: | comunicativos de cada | factores estresores,
2. | Entrenamiento de espacio de interaccion siendo capaz de 2 semanas
comunicacion interpersonal, comunicarse en forma
potenciandolos a que efectiva y asertiva
identifiqguen en que
necesitan mejoria
Fortalecimiento de Que la persona consiga | Demuestra mejor
3. | auto control ser el propio actor de animo y manejo de los 2 semanas
emocional: Liderazgo | su vida. niveles de ansiedad.
L Manifiesta y mejorando
Erradicacion de . ] .
o Mejorar las creencias | el autoestimay
4. | cogniciones ] L 2 semanas
i . de uno mismo. motivacion para el
distorsionadas i
trabajo en grupo
Mejorar la
o ] administracion de los
Administrar tiempo )
Estrategias de tiempos de descanso —
5. | solucién de trabajo 2 semanas

problemas

Regular y afrontar

conflictos

Mejorar la actitud

frente a los problemas,

Toma de decisiones

Inteligencia emocional
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Motivadores personales

Identificar los
motivadores positivos y
negativos personales
en el desenvolvimiento

laboral.

Entrenamiento de

Habilidades Sociales

Aprender y entrenar

habilidades sociales

Desenvolvimiento
adecuado frente a los
pacientes y
compafieros de

trabajo.

2 semanas

7. Cohesion Grupal

Aprender la importancia

del trabajo en equipo

Deposicion para
trabajar en equipo,
asumiendo
responsabilidad de sus
actos y en toma de

decisiones.

2 semanas

Técnicas de

relajacion

Aprender a manejar los

niveles de estrés.

Manejo de la ansiedad
y estresen los
momentos de presion

laboral.

2 semanas
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CUESTIONARIO SOCIOEPIDEMIOLOGICO

ANEXO A

Maque con una “X” en el recuadro o anote el dato solicitado sobre la linea.

Sexo: Masculino

Lugar de nacimiento:

Femenino

Rural Ciudad

23 -28
Edad: | 29-34
34 -+
Estado civil:
Soltero . ) ) 0 -5 afios
Si esta casado; ¢cuantos
Casado afios lleva de casado con su | 6 —10 afios
Divorciado pareja actual? 11- 15 afios
Viudo 16 afios +
ninguno
Si tengo hijos 1 hijo
No tengo hijos Si tiene hijos ¢cuantos viven 2 hijos
con usted? 3 hijos
+de 3
Situacion Laboral
Trabajador fijo Mafiana
Contrato Horario - Turno Tarde
Otros Noche
1500- 2000 bs.
2000- 2500 bs.
Sueldo: 2500- 3000 bs.

+ 3500 bs.
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ANEXO C
RENDIMIENTO LABORAL

El presente cuestionario tiene la particularidad de evaluar el nivel del Rendimiento
Laboral en este sentido solicito a usted responder con la honestidad que fuese posible,
muchisimas gracias.

Categoria:
0 = Deficiente
1= Minimo
2= Intermedio

3= Maximo

Ne 1. SATISFACCION LABORAL 0/12|3

¢Atiende con prontitud y esmero a los pacientes?

¢ Resuelve los problemas de los asistentes?

¢ Tiene una relacion efectiva con las personas que llegan a la

3. .
clinica?

4. | Busca mejorar los servicios brindados?

5. | ¢Enlos dltimos seis meses cumplié sus horarios de trabajo?

Total de puntos

N 2. LABOR EN EQUIPO 0/1/23

6. | ¢Contribuye al aprendizaje de sus compafieros?

¢, Colabora en las labores de sus compafieros cuando les es

’ posible?

8. | ¢Se preocupd por alcanzar las metas del equipo?

9. | ¢Establece y genera canales de comunicacion?

10. | ¢ Coémo define la comunicacién con su equipo?

Total de puntos

N° 3. LOGROS LABORALES 0/1/2|3

11. | ¢Alcanza las metas del grupo de trabajo en cuanto al aprendizaje?

12. | ¢Obtiene los resultados esperados en el programa?

13. | ¢El grupo de trabajo mejora sus habilidades sociales?

14. | En trabajo individual genera més logros individuales

¢, Su expectativa de mayor logro laboral esta condicionada al factor

15. o
economico?

Total de puntos

No 4. CRECIMIENTO PERSONAL 0|1 2|3
16. | (Se prepara constantemente asistiendo a cursos, talleres o
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seminarios?

¢Cuenta y aprovecha de sus habilidades cognitivas para la

1 resolucion de problemas?

18 | Reconozco mis errores en la actividad laboral

10 Acepto y cumplo todas las obligaciones laborales de forma
voluntarias

20. | Las competencias laborales se las debo a la Institucion

Total de puntos

N° 5. LIDERAZGO CONSTRUCTIVO 3
21. | ;Existe una adecuada planeacion de sus acciones y actividades
gue desarrolla?
22. | ;Normalmente delega responsabilidades a otras personas de su
trabajo?
23. | ¢Otorga instrucciones dentro de su area de actividad?
24. | ¢Resuelve problemas que se le presenten en su actividad?
25. | ¢Brinda algun tipo de ensefianza a sus comparieros de trabajo

Total de puntos
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MALASH)

1 2 3 4 5
Unas Algunas Algunas
Nunca veces al veces al veces ala | Diariamente
afio mes semana

ANEXO B

Conteste a las frases indicando la frecuencia con que usted ha experimentado
ese sentimiento

ITEMS 1 4 |5

1 | Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado

4 Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
atender

5 Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si
fuesen objetos impersonales

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

7 Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender

8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mds duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo

13 | Me siento frustrado por el trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender profesionalmente

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo

18 Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

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

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

29 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos

problemas

Muchas gracias!!
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ANEXO D
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