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1. INTRODUCCION

La descripcion que se ha ofrecido bajo la etiqueta de Sindrome de Burnout se
puede analizar desde diferentes niveles, entre los que se ha optado por revisar los

efectos. directamente detectables y hasta ahora demostrados.

Las leyes que explican como el trabajo que impide evolucionar provoca tedio y que
tanto su mantenifniento forzado como el forzar la atencién hacia un gran nimero
de tareas diversas incrementa la fatiga, y las leyes que explican como el trabajo en
bondiciones de fatiga genera estrés, han sido unas de las mejores y mas

ampliamente demostradas en psicologia expéerimental.

Por ello la redenominacion de estas viejas y- bien conocidas relaciones con el
Sindrome de Burnout en el momento en que se evidencioé la subida de las tasas
de estrés laboral por encima de todos los estandares, siendo que semejantes
incrementos estadisticos evidencian la accién de factores ‘causales, que en este
caso orientarian la investigacion hacia las condiciones y contextos en los que
aparecen estos signos de fatiga laboral o la obligacién de trabajar en tales
condiciones de fatiga por periodos. prolongados, no deja de provocar la sospecha
de que se intento eludir la indagacion de tales factores causales al impedir con la
nueva denominacion que apelaba a un nuevo fendmeno, las comparaciones con
las tasas previas de los mismos indicadores.
o ~—Guando-la fuerza laboral se contrae y la gente se satura de trabajo, el resultado
| ‘es el estrés, y es bien conocido que el estrés prolongado afecta la salud fisica y
psiquica del individuo. Los recursos humanos de una empresa son vitales para el
buen funcionamiento de la misma y no hay que permitir que se deterioren. El

Sindrome de Burnout puede afectar tanto a un individuo que puede llevarle a que

nunca mas pueda trabajar.
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A la luz de los constantes cambios sociales y laborales debe ‘aumentar nuestro
interés bor mantener funcionando de la mejor manera posible el recurso que
mueve cualquier institucion, este es el recurso humano, en el que debe invertirse
constantemente, capacitandolo no solo en lo concerniente a su quehacer, sino
también en el manejo de emociones. El desgaste laboral afecta al individuo que lo

padece, a la institucion para la-que trabaja y a la familia, por ende a la comunidad.

De hecho los experimentos para obtener la capacidad de resistencia del efectivo
humano son los que iniciaron la investigacion tanto en Psicologia como en
Pedagogia, aunque las evidencias empiricas se remontan a los mas ancestrales
tiempos en los que el coste de un esclavo no convenia destruirlo sin obtener el
maximo rendimiento, como prinéipio econdémico por el que se optimiza la

amortizacion de cualquier inversién laboral.

Fue precisamente con la acumulacion de resultados de -los estudios
experimentales en torno a tal interés como nacieron estas ciencias, a las que
pronto les aplicaron el principio de "divide y vencerds" para que no pudieran
relacionarse las causas (sociologicas, politicas, educativas o culturales) con las

consecuencias (psicologicas o0 econémicas).

Sin embargo la historia de la poblacién siempre se ha beneficiado de los
encuentros multidisciplinarios, por lo que se intenta construir esta nueva
denominacion de . un no tan nuevo efecto, desde la integracion psico-sociologica,
“que evidencia como los conocidos efectos psicoldgicos de ia fatiga y el estrés

laboral es lo que se ha rebautizado con el término Burnout.

Y no tratandose por tanto de ninglin fenémeno que no se conociera mucho antes
de que las estadisticas empezaran a mostrar la elevacion de su frécuencia de
forma generalizada, se plantea no sélo la hipotesis de que se evité con la nueva
etiqueta la referencia a las conocidas causas, sino igualmente habria que probar la

hipotesis de que Ias]n‘terven'ci_ones que producen estos efectos tan conocidos y



Sindrome de Burnouty 3
Trabajo en Equipo

experimentados, pudieran obedecer a tn plan o estrategia del sector empresarial,
en particular al clima organizacional, y su categoria “trabajo en equipo”, para
conseguir con ellos una reestructuracién de sus plantilas a carge de los
presupuestos publicos y de la salud de los trabajadores. Como se trata de una
exploracion ex post- facto, tan solo se podran constatar en este estudio las
coincidencias en lo hasta ahora ocurrido, para desde ellas establecer predicciones
de futuro que de confirmarse, se estableceria la relacion entre las variables de
investigacion. Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés
laboral y el sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) ocupan un lugar
destacado, pues son una de las principales causas del deterioro de las

condiciones de trabajo, y fuente de accidentabilidad y ausencia en e! mismo.

El Sindrome de Quemarse por el trabajo no debe identificarse con estrés
psicologico, sino que debe ser entendido como una respuesta a fuentes de estrés
cronico (estresores). En el contexto de las organizaciones sanitarias son
estresores especialmente relevantes para el desarrollo del sindrome las relaciones
sociales de los profesionales de la salud con los pacientes y sus familiares. El
sindrome es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoproteccién
frente al estrés generado por la relacion profesional- paciente, y por la relacion

profesional-organizacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

‘La medicina ha sido considerada como uno de los alcances y logros mas grandes .

del ser humano desde la perspectiva de la salud y la enfermedad, en nuestro
contexto esta labor desempefiada por profesmnales de la materia es un motivo de
reconocimiento a los logros alcanzados, pero tamble.n es un reto para nuevas
investigaciones que permitan abrir campos de desarrollo y crecimiento en
medicina, tratando siempre de que el factor que prime sea la salud antes que la
enfermedad. '

Pero este reto muchas veces puede llegar é‘-convertir'se en una serie de
estimulos estresores, que en muchos casos, no se pueden confrolar ni regular de
manera personal, esta situacion se complica, cuando cada uno de ios estresores.
se’ conwerten en estresores negatlvos y estos empiezan a interferir en la vida

dlarla y en las actividades laborales y sociales,

Otro factor al momento de manejar los estresores, tiene que ver con todo aquello

“que hace al autoconocimierito de la personas, es:decir, como la persona se

23

-continua, reciproca y ademas de retroalimentacion.

percibe, como se evallla y como se representa en un contexto de interaccion

Las organizaciones de salud presentan diferentes formas, dimensiones vy

especializaciones por ello se hace muy complejo determinar una forma de actuar

.frente a la gestion de personal en las Clinicas y Hospitales, 'y es necesario

ingresar a la realidad de cada una de ellas, entender y conocer cada uno de los
perfiles de personal que en ellas se presentan entendiendo que en una
organizacion de Salud, pueden laborar en forma conjunta desde un profesional

con post grado hasta un empleado sin mayor instruccion.

Los profesionales que desempefan funciones en Ias instituciones de salud deben

‘de tomar en cuenta muy claramente el fin de la mstltucmn deben tener en claro el

concepto de calidad en 1a atencion, considerando todo el avance que actualmente
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se tiene sobre satisfaccion de usuarios que usualmente no se toma en cuenta en
nuestras instituciones de salud.

En la actualidad 10s médicos estén considerados como profesionales cuya relacion
en el trabajo es individual debido -a qué su responsabilidad es U(nica vy
exclusivamente con el paci}ente por €ello no considera su tlrabajo como pafte de
una institucién, no se idenﬁfica con objetivos globales de la institucion debido a
que muchas veces por necésid'ad desempefia funciones en muchas instituciones
~de Salud Publicas y privadas, constituyéndose este en uno de los factores mas
dificiles de manejar por parte de los encargados de gestion de personal, pues su

motivacion basica y exclusiva es la econdmica.

La mayoria de los demas profesionales tienen una formacion profesional de
trabajo en conjunto y por ello tiene otro tipo de perspectivas en el clima
organizacional, ademas dentro de las organizaciones de salud se agrupan como
administrativos. |

_En los ultimos afios se ha escuchado hablar de temas relacionados al area de
.Salud Publica que perturban, no sélo a quienes consultan como pacientes, sino
también a quienes brindar el servicio, los médiéos, y tiene que ver con atencion
deficiente y en muchos casos mala en el area de Salud, sin tomar en cuenta que
ademas de los factores externos que si bien influyen, también existen factores
“internos. de la propia persona, que ya sea por la falta de conocimientos basicos
. -~ ""agerca de la profesién o la falta de_ practica en la adtoregulacién de estas, pueden
- estar afectaﬁdo la labor de los médicos y por lo tanto la relacion entre el médico y
el paciente.

Los médicos residentes del Hospital de Clinicas La Paz, que realizan actividades
de atencioén a pacientes, realizan un tipo de trabajo que puede llegar a ser muy
agotador, esto dependiendo del lugar donde realizan la residencia, el horario de

trabajo y el nivel de residencia donde se encuentren, pueden llegar a ser victimas
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de un bajo desempeinio laboral, o peor aun sufrir de la sintomatologia de un tipo

de estres laboral conocido como el Smdrome de Burnout.

.Estudiar el Sindrome de Burnout, no .es una tarea reciente, al contrario, fos
pnmeros estudios reIacxonados con este Sindrome tienen una base psicoldgica, ya
gue este .slndrome— que se presenta en la mayoria de los casos, en médicos que
trabajan en In_s'tituciones publicas, con muchas personas- tiene como eje a toda
la parte cognitiva y afectiva que hace a la pérsona, sin dejar de lado otro eje a la
parte comportamental.

Es un problema social y de salud plblica. Se trata de un trastorno adaptativo
cronico asociado al inadecuado afrontamiento de Ias deméndas’ psicolégicas del
trabajo, que dafa la cahdad de v:da de la persona que lo padece y d[smlnuye la
calidad amstenctal

En estos casos, es muy importante la intervencion del psicélogo clinico, ya que, el
efecto de eSfe sindrome en la persona .y en su labor profesionél,_ se ve
doblemente afectada, b_or un lado el médico que la padece, y por otra parte, el
paciente, que en muchos casos.no es bier{ atendido. Es importante ademas
reconocer la labor del psicélogo clinico, ho solo en la evaluacion e intervencion,
sinq también, en aquello que hace a la prevenciénﬂ de este sindrome en médicos y
en ofras- personas que estdn expuestas  a sufrirlo, frente al contacto o

interrelacion social a la que hacemos frente constantemente. -

V-

La psicologia se relaciona con la orgénizacién @ través de los recursos humanos.
La psicologia organizacional surge con el objeto de realizar un analisis de las
relaciones interpersonalés dentro de la_organizacién p"ara optimizar su rendimiento
y permitir, de esta manera, una mayor efectividad globél. Una organizacion puede
ser fuente de enriquecimiento en el desarrollo pérSOnal y promotora del bienestar.
Desde esta perspectiva, el desé'c de individuos y. orga_miz_aciones‘ es el nexo de

tales vinculaciones.y, en virtud de ello, la organizacion tendra por desafio conocer,
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en cada empleado, cual es el deseo y las motivaciones que lo hacen permanecer
en la organizacion. - .. .

El estrés en el trabajo es el desequilibrio entre las aspiraciones de un individuo y.la
realidad de sus condiciones de trabajo, es decir, _es la diferencia' entre las
demandas profesionales y la ¢apacidad de la persona para llevarlas a cabo o es la
‘reaccién' individual del trabajador a una situacion amenazante, relacionada con su
© trabajo, ya sea por exceso de demandas o bien porque no se le ofrecen los

medios necesarios para satisfacer sus necesidades.

Lo que se pretende, con esta investigacion, es analizar la predisposicion al
Sindrome de Burnout, a partir del clima organizacional,‘para explicar los
fendmenos psicolégicos primarios que intervienen en la conformacion y evolucion

de este sindrome.

Manteniendo la 1égica de trabajo con la Salud, antes que con la enfermedad, la
labor delvpsicc’)logo debe aportar, a estudios en los que se mejore la calidad de
vida, y en este caso la calidad en la prestacion de servicios de salud, a partir del
deseh)peﬁo laboral de ‘Ios, profesionales de esta area.

¢ Cudl es la relacion -entre la predisposicién al Sindrofne de Burnout y el Clima

~ Organizacional en medicos residentes del Hospital de Clinicas La Paz?
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JUSTIFICACION

,EI"Sindrome de Quemarse por el trabajo se define como una respuesta al estrés
laboral cronico integrado por actitudes y emociones negativas hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio ro! profesional, asi como por la vivencia de

encontrarse ehocionalmente agotadb. Esta respuesta ocurré con frecuencia en
los_profesidnales de la salud y, en'general, en profesionales de organizaciones de

~ servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion.

La necesidad de estudiar el Sindrome de Quemarse por el trabajo viene ligada a la
necesidad de estudiar tanto los procesos de estrés laboral, asi como el reciente
hincapié que las organizaciones héh hecho sobre ‘[a necesidad devpreocupa-rse
mas /Jacerca de la calidad de vida .laboral .que ofrgcen a sus empleados.
Actualmente, resulta necesario considerar los aspectos 'de bienestar y salud..
laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada organizacién, pues la
calidad dé' vida laboral y el estado de salud fisica y mental que conlleva tiene
repercusiones sobre la organizacion tales como el absentismo, la rotacion, la
disminucién de la productividad, y la disminucion de la calidad. Asimismo, la
incidencia del sindrome de quemarée por el trabajo sobre los profesionales de la

salud conlleva también repercusiones sobre la sociedad en general.

Al margen de considerar el resultado de muchas investigaciones, en el sentido de
dar por valida la creencia acreditada de que. existen ciertas caracteristicas
bersonales que predisponen a determinados seres humanos a-sufrir estrés; se
tiene por adecuado afirmar que las demandas del trabajo que resultan ser
causantes del -estrés también son determinantes no soio en:' su trabajo, sinq
también en el desarrollo de sus h_a>bi‘lidades en cuanto. al relacionamiento
interpersonal. ' |

Una definicion de situacion estresante seria aquella que se percibe como
indeseable, impredecible e incontrolable.
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Hoy en dia.la gestién de la salud en el trabajo es una tarea compleja que necesita
de la-cooperacion de especialistas en diferentes disciplinas como la medicina del
trabajo, la psicologia y otras.

La gestion de la salud debe promoverse dentro de la cultura de la organizacion,
como una variable mas dentro de la planificacion estratégica, porque - Ia

organizacién debe desarrollar politicas y objetivos que promuevan la salud en el
trabajo. -

En el mundo laboral se exige a los empleados mejor calidad, mayor cantidad de
trabajo en un tiempo reducido pero el estrés sobre la salud es cada vez mas
relevante. Existen diversas. opiniones respecto a si las organizaciones deben

preocuparse o no por las emociones de sus empleados.

" Habitualmente los resultados de la organizacion se -evalllan en términos de
resultados éconémicos‘, liderazgo en el mercado, calidad de producto o servicio,
pero el estrés laboral no es incluido como un indicador que nos dice que le pasa a
nuestra gente (frecuencia de -accidentes, productividad, clima ‘organizacional,
enfermedades, etc.).

Algunos autores como Gil-Monte y CoIabo_radores han sefialado que esta
reSpuesta aparece cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que
suelen emplear los profesionales de la salud: Este falio supone sensacion de
fr'aca'éo profesional y de fracaso en las relaciones interpersonales con los
pacientes. En esta situacion, Ia respuesta desarrollada.son sentimientos de baja
realizacion personal en el trabajo y de agotamiento emocional. Ante esos
sentimientos el —ind‘iVidUO desarrolla conductas de despersonalizacion come una
nueva forma de afrontamiento. AJ'SE,I el sindrome de querarse por el trabajo es un
paso intermedio en la relacion estrés y las consecuencias del mismo de forma
que, si permanece a lo largo del tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias

nocivas para el individuo, en forma de enfermedad o falta de salud con
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alteraciones psicosomaticas (alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y
ulcera, dificultad para dormir, mareos y vértigos, etc.), y para la organizacién
(accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de servicios,

absentismo, rotacién no deseada, abandong, etc.)

Hoy en dia la salud es el resultado de diferentes acciones con una tendencia clara
y proactiva en aspectos como la salud fisica, social y psicolégica y no solamente

con las tendencias del ausentismo (OMS).
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

14. -OBJETIVO GENERAL

% “Evaluar y analizar la predisposicidon al Sindrome de Burnout, en médicos

residentes del Hospital de Clinicas La Paz, en relacion al Clima Organizacional

1.2. OBJETIVOS ESRECiFICOS

+

< Analizar la predisposici()n al Sindrome d'ﬂe_Burn'out a paftir de las unidades

de satisfaccion laboral.

& Analizar la predisposicion  al Sindrome de Burnout, y el Clima
Organizacional en sus-categorias évaluadas en relacién con las variables del

trabajo en equipo.
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5. MARCO TEORICO
5.1. ANTECEDENTES HISTORICOS
5.1.1. Sindrome de Burnout

El co‘ncep;to de Sindrome de Burnout o "quemarse por el trabajo” surgié en los
Estados Unldos a mediados de la década de los afos setenta, para dar una
-explicacién al proceso de deterioro en los cu1dados y atencién profesional a los
usuarios de las organizaciones de serv10|os tales "como organizaciones de
voluntariado, sanitarias, de servicios socnales educatlvos policiales, le’IdICOS
entre otros.

Se senala al psicélogo.norteamericano Herbert Freudenberger, de Nueva York,

-como el primer profesional que describi6 y trabajo6 un caso de Burnout.

En 1973 este autor da cuenta de lo que llamé “Sindrome de Burnout”. De esta
manera, el concepto fue definido como: “Un smdrome de agotamlento o pérdida
de energia, experlmentado por los profesmnales cuando se snenten sobrepasados
por los problemas de los demas”. Posteriormente agrega que el burnout “es el
resultado de ‘excesivos esfuerzos por alcanzar alguna expectativa poco realista,
impuesta por uno mismo o por los valores de la sociedad”. Enfatiza entonces, el
hecho de un estado profuhdo de agotamiento, produbto del trabajo intenso y de Ia
postergacion de las neceSIdades personales (Bibl. 25 Navarrete M. Arellano M
1999). ‘

Irdnicamente esta denominacion “estar quemado” aludia a la situacion clinica de
“estar quemado en drogas y tal denominacion fue utlllzada para referirse al
estado fisico y psrcologlco vivenciado por algunos voluntarlos en su trabajo con

paCIentes drogodependlentes
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" la “'primera_descripciérj' que Freuqenbér_ger realiza respecto de alguien;que
vpadeél'a sindrome de burnout fue a partir de su propia vivencia.

Estas primeras aproximaciones a este- sindrome derivan mas bien de las
: vertlentes clinico descriptivas, que entienden el burnout como un “estado” al cual

el sujeto Ilega como consecuencna del estrés laboral y alude a la experiencia de.

agotamiento, decepcion y perdlda de interés por la actividad laboral que surge en
profesmnales que trabajan en contacto directo con personas en la prestacion de

- servicios como consecuencia de ese contacto diario con su trabajo.

A partir de la revisién bibliografica realizada para este trabajo de investigacion, se
puede comprobar que se han elaborado muchas -definicipnes‘y modelos tedricos
acerca del Sindrome de Burnout. Su delimitacion y conceptualizacién contintia
siendo ambigua, ya que no hay un con,sensé unanime de "parte de los
investigadores y teériéos. Por ejemplo, Maslach y Jackson en 1981 y 1982 definen
el Sindrome de Burnout delimitandolo en tres dimensiones: cansancio emocional,
d'espersdnalizacién y baja realizacién personal. Mientras que Pine y Aronson en
1988 defienden que el Sindrome de Burnout es. unldlmenswnal y que- se
caracteriza por el agotamiento, desmorahzacnon y perd|da de motivacion. (Gil-
Monte, 2000)

. Por ofro lado, entre los afios 1970 y 1990 se manifestaron dos vertientes
controvertidas. Estas cuestionan la- delimitacion del Sindrome de Burnout a
personas que realizan algin trabajo en contacto directo con personas o

trabajadores que no necesariamente trabajan en areas asistenciales.

Cabe recalcar, que aunque son muchas las diferencias entre los diversos
planteamiehtos sobre el origen, antecedentes-cohsecuentes el proceso de
desarrolio, etc. de este sindrome, Maslach y Schaufeli en 1993 plantean que
también hay muchas semejanzas como ser: los sintomas de cansancio mental o
- emocional, la fatiga, la depresion, la baja autoestima, el bajo rendimiento laboral,

la asignacion del sindrome como clinico-laboral, el diagnéstico diferencial en
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personas que- sufrian alguna psicopatologia previa y la expli_cac_iénd del
desencadenamiento del Sindrome de Burnout por la inadecuadév_ adaptacion al
trabajo. (Gil- Monte, 2000)

Modelos‘expliéativos del Burnout

a. ’ Modelo chmco Desde una perspectiva clinica, Freudenberger (1974),
empled por vez primera el término Burnout para-describir un conjunto de sintomas
’flslcos-sufrldos por personal de salud como resultado de las condiciones. de
trabajo. Este enfoque sostiene que bur‘nout aparece mas frecuentemente, -en los
profesionales mas comprometidos, en los que trabajan mas intensamente ante la
presion y demandas de su trabajo, poniendo en segundo término sus intereses. Se
trata de una relacion inadecuada entre profesidnales excesivamente’ celosos en
su trabajo y cllentes excesivamente necesitados, una respuesta del profesional
as:stenc:al al reallzar un sobreesfuerzo. Este estado segtn este autor iba
acompanado de un conjunto de sintomas que incluia vacio fisico, sentir_n'ientos de
desamparo y desesperanza, deéilusién y desarrolio de un autocbn‘cépto y una
actitud negativa hacia el trabajo y hacia la vida misma. En su forma mas extrema,
el burnout representa un punto de ruptura mas alla del cual la capacndad de
. enfrentarse con el ambiente resulta severamente disminuida y es especialmente

duro para personas entusiastas e idealistas.

b. Modelo psicosocial. Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus
adeptos, aceptan hoy la definicion de Burnout elaborada por Maslach.y Jackson
(1986), quienes lo consideran. como una respuesta, principalmente emaocional,
situando los facthes laborales 'y los organizacionales como condicionantes y
antecedentes. Los estudios de Maslach y Jackson (1981 y 1986) argumentan que

el burmout es un sindrome ftridimensional que se desarrolla en aqueilos
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profesionales cuyc objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres
dimensiones caracteristicas:

. Agotamiento emocional.
. Despersonalizacion.
. Sentimiento de bajo logro o realizacién profesional y/o personal.

Si bien, la mayoria de las investigaciones actuales aceptan la perspectiva
psicosocial, algunos autores discrepan de los supuestos planteados por Maslach y
Jackson (1981), entre los que se enCuentfan Gil-Monte y Peir6 (1997). De lo que
no parece haber dudas es de que el Sindrome de Burnout comprende una serie
de alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que tienen su origen en

factores individuales, laborales y sociales.

Desde la perspectiva psicosocial, la investigadora de psicologia social Maslash
apunta a la idea de considerar el burnout como un “proceso” que se desarrolia por

la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales.

La diferencia estriba en que el sindrome de quemarse como “estado” entrafia un
conjunto de emociones y conductas normalmente ascciadas al estrés laboral vy,
por el contrario, el sindrome de quemarse como "proceso” asume una secuencia

en etapas o fases diferentes con sintomatologia, a su vez, diferenciada.

Maslach define el Sindrome de Burnout como “un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal en el trabajo que
puede desarrollarse en agueilas personas cuyo objeto de trabajo son personas en
cualquier tipo de actividad” (Gil-Monte P., Pierd J., 1997).

Esta investigadora desarrolla y presenta el modelo tedrico mas consistente y
aceptado hasta la actualidad de burnout, estando este modelo fuertemente
influenciado por los trabajos de Philip Zimbardo, a principios de los setenta,

esencialmente en los temas de despersonalizacion y deshumanizacion.
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Se describen aIquas caracteristicas particulares de e‘st"e-cuadro clinico que para
muchos autores, especialmente esparioles, pais'en donde existe buena fuente de
publicéciOnes ~constituye practicamente un broblemé social y es célificado‘ por
muchos, como “la pIaga del siglo XXI", afectando pnncnpalmente a profeSIonaIes
centrados en la prestaCIon de servicios, es decir qwenes cuidan los intereses y
satlsfacen las neces:dades del usuario, '

'Si bien por lo general se describe para profeswnales sanitarios de la medicina,
- enfermeria, servicio socnal fisioterapia, pSICOIOgIa oncologos también lo hallamos
:en la educacion -maestros o cundadores- en policias, abogacia, funcionarios de
prisiones, bomberos, directivos, mandos intermedios, personal de voluntanado y
mas recientemente en personas que venden servicios; atencion de publlco
propagandose en general, én todo el ambito laboral, toda vez que la exigencia, la
competitividad y la eflc:lenCIa de las empresas. e instituciones es prioritario, en

’desmedro de los mtereses valores y motlvac:lones personales.

, Los estudios dé prevalencia son maés abundantes en médicos y sus diferentes
| especialidades, tales como psiquiat'ras, anestesiodlogos, fisioterapeutas.jTambién
hay estudios que incluyen muestras de odontélogos, enfermeras y trabajadores
sociales. | ' -

Este smdrome no obstante Ias alarmantes cifras de prevalenCIa alcanzadas, aun
na- tlene cabida como categona diagndstica en el DSM-1V, (Io mas cercano se
encuentra en los “trastornos adaptativos”). La excepc:lon esta en el ClE -10, a lo
que podrla -asimilarse en lo que figura como sindrome de agotamlento dentro del
grupo titulado “problemas respecto a las dificultades para’ afrontar. la vida”,
haciendo referencia a los “factores que afectan al estado de- salud”."En esta misma
clasificacion, pero de manera méas especifica, los cuadros diagnosticos mas
"cercanos al burnout son la “reaccion aguda ante el estrés” y los “trastornos de
. adaptacion” ‘
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En ESpana existe el precedente juridico en el Tribunal Supremo en donde un
trabajador ‘gané un jUICIO contra su |nst|tu0[on al ser considerado el sindrome de
burnouthue presentaba como “accidente Iaboral“ Luego de que un empleado
demandara a la empresa donde desempenaba sus .labores profesionales, una._
) -sentenma reciente del Tribunal Supremo (octubre del 2000), ratificando la
sentencia de 2 de noviembre de 1999 dictada por la Sala de lo Social del Tribunal
Superior de Justicia de la Comuvnidad Auténoma del Pais Vasco, respalda
legalmente la importancia al reconocer el sindrome de quemarse por el trabajo
corﬁo una dolencia psfquica causante de periodos de incapacidad temporal, y
como un accidente laboral.

El informe sobre la salud en el mundo elaborado-por la O.M.S. en el afio 2000 esta
dedicado a evaluar la_calidad de los sistemas de salud y como prodedér asu
mejora (OMS, 2000). En él se sefiala que los recursos humanos de un SIstema de
* salud son vitales para el buen funcionamiento del sistema, y para conseguir que
este ofrezca una buena calidad del servicio. E! informe recomienda cuidar ios
recursbs humanos de las organizaciones de salud, pues si estos no se cuidan, ni
se invierte en su mantenimiento; se deterioran rapidamente. Segun la OMS, los

trabajadores son el recurso mas importante que posee un sistema de salud para
lograr su eficacia porque ésta depende de los conocimientos, de las destrezas y
de la motwamon de los profesmnales que trabajan en ese 31stema El mforme
» también recomlenda realizar una buena gestion y una correcta admlnlstracmn de
los recursos humanos para conseguir que la inversién en salud sea equilibrada.
Esa gestién debe considerar variables COmro' la satisfaccion con el salario,-las
opbrtunidades para el desarrolio de la carrera profeéionéi y las condiciones de

trabajo de los profesionales.
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5.1.2, Trabajo en Equipo

A fines del siglo XX la humanidad vive una fase en la que se observa un ¢ambio
radical de la cultura patriarcal prevaleciente al eherger un nuevo estédio de la
conciencia en el ser humano que evidencia la destructividad de los valores
egocentncos y el potencial creativo de los valores transpersonales. Todo ello bajo

el pensamiento holistico que promueve la relacién arménica del ser humano con la
naturaleza.

En efecto, esta nueva céncienc’ia de respeto al otro y de corresponsabilidad,
permite la revision profunda de la estructura social existente y la creacion de
modelos y realidades. organizacionales de complementariedad y colaboracion
conjunta, que promueven una cultura emergente ante un sistema social,
economico y cultural altamente dominador y depredador del habitat.

“Es asi como surge un interés significativo por repensar las teorias y modelos
organizacionales ciue permitén entender la compleja interrelacion del sistema
mundial y el cambio continuo bajo un enfoque holistico, favoreéido por el proceso
de globalizacion econdmica, el profundo cambio tecnologico, pero, sdbre todo por
el cambio cultural. | o

A partir de esta nueva vision sé empiezan a cuestionar la operacién y los
- resultados organizacionales que surgieron bajo’ los parametros de la gestién
funCIonaI posmwsta y racional; a evidenciar que las maneras de operar de las
organizaciones, separadas de su entorno e incluso sin verdaderos vinculos

~ internos, son inadecuadas para el desarrollo integral de las mismas.

De tal m_ane‘ré, ‘la concepcién actual de la organizacién y su administracion se
'aleja cada vez mas de los principios y practicas qu’é florecieron en la edad de la
burocracia. Ahora se habla de estructuras organicas, flexibles y Iigéras- al tiempo
que se ré.conoce’ a las organizaciones como sistemas abiertos con capacidad.de
autorrenovacion y aprendizaje. ' B
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Las fluctuaciones y desequilibrios ya no son signos de desorden destructor sino
mas bien la fuente primigenia- de la creatividad. La nueva organizacioén, incluso,
aprende de sus errores, los aprovecha al maximo debido a que‘réconoce lo
costoso de los mismos, y todo esto es expresion de una nueva cultura
organizacional.

. Asi, ‘el debilitamiento de ‘la administracion posmwsta puede ser visto como la
manifestacion de un conjunto de transiciones econdricas; socnales politicas y
tecnologicas, pero sobre todo culturales, reconacidas como transmlones al mundo
postfordista, postindusfrial o postmoderno, que da cuenta de las transformaciones
de una sociedad y filosofia monalitica, mecanica y prevxsnble a otra fundada en la

complejidad, el cambio continuo y la |ncert|dumbre

Por [0 que se refiere a la actividad del nuevo directivo, emanada del contexto que
se ha esbozado, sera mas compleja pues debera administrar la diversidad cultural,
combinar una variedad de estilos de liderazgo y trabajo en equipo, actuar de
- manera estratégica, utilizaf'lalnueva tecnologia, mejorar los flujos de informacion,
responder a fuentes multlples de autoridad, administrar Ios conflictos, ser promotor
mas que superv;sor y tener habilidades claves como las de aprendizaje, de

negomacnon de recursos vitales y sensibilidad humana.
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5.2. TEORIA DE SUSTENTO
5.2.1 Sindrome de Burnout

Se presenta una clasificacién que integra diferentes modelos elaborados para
explicar la etiologia y consecuencias del sin.d'rbme (modelos explicativos). En esta
clasificacion -se distingue entre modelos desarrollados en el marco de Ia teoria
socio cognitiva del yo, modelos elaborados desd‘e las teorias del intercambio

social y modelos elaborados desde la teoria organizacional.

1. El primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de |a teoria socio
cognitiva del yo. Se caracterizan por otorgar a las variables del self (es decir, la
auto eficacia, la auto confianza, y el autoconcepto) un papel! central para explicar
el desarrollo del sindrome. Uno de los modelos mas representativos de este grupo
es el modelo de competencia social de Harrison (1983).

Segln Harrison la competencia y ia eficacia percibida son variables clave en el
deéarrollo de este proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar -
“en profesiones de servicios de ayuda estan-altamente motivados para ayudar alos
demas y tienen un senttmlento elevado de altruismo. Esta motivacién junto con la
presencia de factores de ayuda o factdres barrera va a determinar la eficacia del
individuo en la consecucion de sus objetivos laborales. Altos niveles de motivacion
" junto con la presencia de factores de ayuda (objetivos laborales realistas, buena
capamtamon profesional, participacion en la toma de decisiones, dusponlbllxdad y
dlsposmlon de recursos, etc) aumentan la ef icacia percibida y los sentimientos de
competencia social del individuo. Por el contrano, los factores barrera (ausenma
de objetivos laborales realistas, disfunciones del rol, ausencia o escasez de
recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, etc.) dificultan Ia
consecucion de los objetivos, disminuyen fos sentimientos de auto eficacia y, con

el tiempo, se origina el sindrome de quemarse por el trabajo.
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2. Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde [és’ teorias del
intercambio somai Estos modelos consideran que el smdrome de quemarse por el
trabajo tiene su etiologfa en las percepCIones de falta de eqwdad o falta de
gananCIa que desarrollan los individuos como resultado del proceso de

comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales.

En el contexto de las organlzaCIones sanitarias también contribuye al desarrollo
del Slndrome de Quemarse los procesos de aflllac:[on social que orlglnan

S|tuaC|ones de contagio del smdrome (profesnonales que adoptan los sintomas del

sindrome que perciben en sus comparieros). Ademas la relacidon entre estas
variables” antecedentes y los sentlmlentos de quemarse por el trabajo esta-

- modulada por los sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad del

individuo, y por la orientacion en el intercambio.

3. Por altimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados désde Ia teoria .

_ organizacional. Estos modelos incluyen como antecedentes del sindrome_ las

disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el

" clima organizacional. Son ‘m‘odel'os que se caracterizan porque enfatizan la

lmportanma de los estresores deI contexto de fa organizacion'y de las estrateglas

de afrontamiento empleadas ante la experlenma de.quemarse.

" La atencion al paciente es Ia primera causa de estres asi como la satisfaccion

Iaboral El sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se orlglna por la

identificacién con la angustia del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion
de sus conflictos propios y la frustracion de. sus perspectlvas dlagnostlcos—
terapeutlcas con respecto al padeC|m|ento del enfermo

El Sindrome Burnout o sindrome de "estar quemado", recoge una serie de

respuestas a situaciones de estrés-que suelen provocar la "tension" al interactuar

y-tratar reiteradamente con otras personas.
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. Es conocida la relacion entre Burnout y sobrecarga laboral en los profesionales
-. asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion de la calidad
cfe las prestaciones ofrecidas por estos trabajadores, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Sin embargo no parece existir una clara relacion entre el

numero de horas de contacto con los pacientes y la aparlc:on de Burnout, si bien si
es referlda por otros autores

5.2.1.1. DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout se desarrolla de forma continua y fluctuante en el tiempo.

Segun Chernis, el Sindrome se desarrolla en tres fases evolutivas:

X2 En la primera, tiene lugar un desequilibrio entre las demandas y los

recursos, es decir se tratarfa de una situacion de estrés psicosocial

%

»  Enlasegunda, se produce un estado de.tension psicofisica

o

X3 En la- tercera, se suceden una serie de cambios conductuales,
consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y huidfzo, que evita las tareas
estresantes y procura el alejamiento pers_,onai, por lo que hay una tendencia a
tratar a lés pacientes de forma distanciada, rutinaria. y mecanica, anteponiendo

cinicamente la gratificacion de las propias necesidades al servicio que presta.
En general e! Sindrome se caracteriza por:
< Es insidioso:

. Se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al siguiente se levanta
quemado, va oscilando. con intensidad variable dentro de una misma persona ( se
sale y se entra). '
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9 Con frecuencia es dificil establecer hasta que punto se padece el sindrome
o. simplemente sufre el desgaste propio. de la profesion y donde esta la frontera
entre una cosa y la ofra. '

X Se tiende a negar: ;

3

Ya que se vive como un fracaso profesional y personal.

Son los compaiieros los que primero lo notan; lo que representa una base
importante para el diagnoéstico precoz.

o Existe una fase irreversible:

Entre un 5% y 10 % de los médicos, el sindrome adquiere tan virulencia que
resulta irreversible y hoy por hoy la tnica solucién es el abandono de la asistencia.
En la profesion hay bajas.

El Sindrome de Burnout es un importante mediador patogénico que dafia la salud

del médico.

Los problemas emocionales de los médicos han sido. con frecuencia ocultados y
mal afrontados. Los numerosos estudios revelan, con contundencia, que las tasas
del aléoholismo y adiccion a dfog_as, asl como los conflictos matrimoniales,
trastornos psiquiatricos, depresioéh y suicidio, son varias veces superiores a las de
la poblacion general.
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MANIFESTACIONES

El sindrome se manifiesta en los siguientes aspectos:

A. Psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de -

sueno, tlceras y otros desérdenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
" musculares, etc. ‘

B. Conductuales: absentismo-laboral, abuso de d‘roga_s (café, tabaco, alcoho!,
‘férmaco_s, etc.), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en el

contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas

violentas.

C. Emocionales: distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
. omnipotencia, .desoriehtacién, incapacidad de .concentracion, sentimientos
- depresivos. '

D. En ambiente laboral: detrimento de-la capacidad de trabajo detrimento de la
calidad de'los servicios que se presta a los clientes, aumento de interacciones
hostiles, comunicaciones deficientes. | ?

Este sindrome se da mas en profesionales de la ensefianza, en profesionales de
la salud; por )ejemplo bsiquiatfas Y. psicologo. Los factores personaies: familiares, y
organizacionales se hallan impficados en el surgimiento de este sindrome. Su
prevencién es compleja,v p'éro. “cualquier tipo de técnica adecuada en el

tratamiento del estrés es una técnica adecuada de intervencion.
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5.2.1.2, DESENCADENANTES DEL SINDROME ENLOS PROFESIONALES DE
LA SALUD

LEI estres en los profesmnales de la salud esta originado por una combinacion de

variables fisicas, psicolégicas y saciales. Son profesionales en los que inciden
espeCIalmente estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga
’ Iaboral trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la
-enfermedad, con el dolor y con {a muerte falta de- especmmdad de funciones y

tareas lo que supone conflicto y-ambigliedad de rol, falta de autonomia y
" autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, rapldos cambios
tecnoldgicos, etc. Una cIasnflcaCIon de esos estresores permite identificar cuatro
niveles (Gil-Monte y Pelro 1997)

a) En el'ni‘vel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e idealismo
lleva a los profesmnales a implicarse excesivamente en los problemas de los
usuarios, y conwerten en un reto personal la solucion de los problemas.
Consecuentemente, se sienten culpables de los fallos, tanto propios como ajenos,
lo cual redundara en bajos sentimientos de realizacién personal en eI trabajo y aito
agotamlento emocional.

b) En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y
con les comparieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas
y prolongadas, van a aﬁmentar los sentimientos de quemarse por el trabajo.
Asimismo, la falté‘ de apoyo en el trabajo por parte de los comparieros y

supérvisorés,.o por parte de la direccién o de Ia administracién de la organizacién

son fenémenos caracteristicos de estas profesiones que -aumentan también los

sentimientos de quemarse por el trabajo.

c) Desde un nivel organizacional, los profesionales de la salud trabajan en

organizaciones que responden ‘al esquema de una burocracia profesionalizada.

- Estas organizaciones inducen problemas de coordinacion entre sus miembros,
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sufren la.incompetencia delos profesionales, los problemas de libertad de accién,
la incorpo‘racién fépida de innovaciones, y las respuestas disfuncionales por parte
de la direccién a los problemas organ'iZacibnales. Todo ello resulta en estresores
del tipo-de ambigliedad, conflicto y sobrecarga de rol.

d) Por ultlmo en eI entorno social, se encuentran como desencadenantes las
condlcmnes actuales de camblo social por las que atrawesan estas profesiones (la
apancmn de- nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesmn
nuevos procedimientos en la practica de tareas y funciones, cambios en los
programas de educacion y formacion, cambios en los perfiles de‘mogréficos de la
poblacién que requieren cambios en los roles, aumento de las demandas
cuantltatlva y cualitativa de servicios por parte de la pObIaCIOH pérdida de estatus
y/o prestigio, etc.)

' 5,2.2. TIPOS DE ESTRESORES LABORALES

Actualmente es conocido el desequilibrio entre oferta laboral y demanda que nos
IIeva a adaptarnos a un entorno laboral desconocido por nuestros progenitores.
Estamos ante un nuevo mercado laboral caracterizado por una pérdida def valor

~delapartedela humanldad que compone el mercado laboral.

}E_”St_a situacién podria llegar a equipararse con un consumismo del mercado
: Iaboralﬁ, en-el que se integran elementos tan importantes como la emigracién,” la -
eventualidad contractual, la descentralizacion productiva, los cortos ciclos ‘de vida
de los productos y la globalizacion. Todos ellos han desarrollado una nueva
cultura empresarial con unos factores psicosociales que le son propios y que han
propiciado la aparicion de sindromes. no detectados hasta el momento: Mobblng,
‘Bullymg, Bossmg y Burnout entre otros.
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El Burnout se ha entendido como una combinacién de diversos factores del

entorno social, laboral, y del propio sujeto. Vaﬁables como la edad, el tipo de

profesion, los medios tecnoldgicos, el desemperfio dei rol, el clima laboral, los

contenidos del riuesto_y las caracteristicas de la personalidad, entre otras, han
sido estudiadas como antecedentes del sintoma. Algunas de estas variables han

sido identificadas como condiciones potenciadoras del sintoma.

"~ La condicién de "pofenciador" es sin embargo algo subjetivo; es decir, depende del

tipo_de apreciacién que la persona hace de la situacién, teniendo en cuenta sus
caracteristicas individuales y las estrategias de afrontamiento disponibles. Los
estudios en este campo se han dirigido a identificar aquellos elementos

recurrentes en cuya presencia las personas sufren Burnout y SUs consecuencias.

Se han identificado numerosos potenciadores o desencadenantes laborales que

se han-intentado org'aniZar en diversas categorias segun- el autor estudiado.

~ Algunas de las que consideramos mds significativas son las siguientes a modo de

ejemplo son las siguientes:

Rol en la organizacion -

. bésarrollo de carrera

. _Féctores intri‘nsec':os al puesto y condiciones de trabajo

. Estru.ctﬁra y clima; organizacional

. Fuentes "e>;tvra-organ>izacionales (como los problemas familiares)

. ‘Caracteristicas personales
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Sin embargo Peird (1992) establece cuatro categorias para el analisis de los
estresores laborales: ’

« .. Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de éstrés
laboral. ' ‘

. Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de
la'carrera

. Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales

. Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo-familia.

En base a las multiples categorias establecidas por los investigadores es posible
distinguir cuatro tipos. de estresores:

»  Agudos: Son aquellos que presentan un inicio determinables, su duracion
es breve y ocurren con poca frecuencia siendo su intensidad alta. Ejemplo: el
despido. ‘

»  Crébnicos: Son aquellos en que el inicio. esta poco definido, se repiten con
frecuencia, pueden presentar una duracion corta o0 larga, y ser de baja o media
intensidad. Ejemplo: inseguridad laboral.

. Pequefios potenciadores de la vida diaria: Tiene un inicio eépeciﬁco,
ocurren con cierta frecuericia y son de baja intensidad. Ejemplo: Retrasos en el
transporte publico al ir al trabajo.

. Los desastres: Tienen un inicio bien definido,. pueden ser de corta o larga
duracion, ocurren con muy poca frecuencia y pres'enta'n una alta intensidad.
Ejemplo: Accidente laboral de un compariero.
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5.3. CLIMA ORGANIZACIONAL

La psicologia es la ciencia que se ocupa del estudio de la conducta humana por lo

cual su eje de estudio de centra en un aspecto muy particular, el hacer.

El hombre tiene la capacidad de transformar la naturaleza y sul_ relacion con la
naturaleza esta establecida por el trabajo cuyo producto preexist’e en 'su
conciencia antes de producirlo. En funcién de ello, podemos definir a la psicologia
laborar como una ciencia aplicadé de caracter social que, haciendo eje en el
hombre en su medio laboral, intenta explicar los complejos procesbs psicolégicos

que se desencadenan en la interdependencia.

Por otro lado, las organizaciones, definidas como un sistema constituido por un -
grupo .de personas que conforman subgrupos sectoriales, integrados por

individuos interactuantes e interdependientes, conéﬁtuye_n un sistema abierto en

constante comunicacion con el contexto para percibir sus variaciones y adaptarse

a sus necesidades. Dentro de éstas podremos - observar un sistema formal, con

sus normativas de procesos, y un sistema informal determinado por la actividad e

“interaccién habitual de la organizacién. La organizacién plantea la configuracion

de un grupo humano complejo que actiia dentro de un contexto deliberadamente

constituido para la realizacion de fines y necesidades especificas.

La importancia de un “Clima Organizacional” - reside en el hecho de que el
comportamiento de un trabajador no es una resultante de los factores
organizacionales existentes, sino que depende de las pefcepciones que tenga el
trabajador de estos factores. - ‘ '

Sin embargo, estas percepciones 'depen'den de buena medida de las actividades,

interacciones y otra serie de experiencias que cada miembro tenga con la

organizacion para-la que trabaja. De ahi que el Clima Organizacional refleje la

interaccion entre caracteristicas personales y organizacionales.
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Los factores y estructuras del sistema organizacional dan lugar a un“determinado
clima, en funcion a las percepcnones de los miembros. Este cllma resultante mduce

“determinados comportamlentos en los individuos.

A f in de comprender mejor el concepto de Clima Organizacional es necesario
' resaltar los S|gu1entes elementos

&

& EI Clima se refiere a las caracteristicas del medio ambiente de trabajo.
o Estas caracteristicas son percibidas directa o mdlrectamente por los

trabajadores que se desempenan en ese medio amblente

)

% ElClima tlene repercusiones en el comportamlento laboral.

" EI Cllma es una variable interviniente que medla entre los factores del

sistema orgamzamona[ y el comportamiento individual.

.

<> Estas caracteristicas de la. organizacion son relativame;nte permanentes en
el tiempo, se diferencian de una organizacion a otra y de una seccion a otra dentro
de una misma empresa.

o

3 El Clima, junto con las estructuras y caractéristicas organizacionales y los

"Indlwduos que la componen, forman un sistema interdependiente altamente
dinamico.

\/

<> Las percepciones y respuestas que. abarcan eI Clima Organizacional se
“originan en una gran variedad de factores:

1

IR o Factores de Itderazgo y practicas de direccion (estilo gerencial)

- Las consecuencias del comportamiento en el trabajo (trabajo en equipo).

~
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_ 5.3’.1’. EL CAMPO D,E LA PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL

Esta d|scan|na se desarrollé ampliamente en las ultlmas décadas, con un enfoque
|nterdISC|pI|nano en virtud de la problematrca del ‘manejo de los recursos
humanos Inicialmente eran los psicdlogos mdustrrales quienes, con pocos
elementos se acercaban a las organizaciones para la selecc:lon y reclutamlento de
personal Para entender el ordenamiento del trabajo recurrieron a los ingenieros
qwenes realizaron su aporte ordenando los procesos con el fin de optimizar la
seleccion de personal a partir de una definicion mas clara del puesto de trabajo
‘para adecuar las capacidades del individuo con la tarea a reallzar Luego, grac:as

al aporte de otras ciencias, surge el psicdlogo organizacional, cuya funcnon es
analizar las relamones entre las partes. "

El psicéiogo organizacional, no solo se ,ocu'pa de problemas tales como el
recluta'mieht_o," evaluacion, ~seleccion, eritnenamiento, andlisis de . cargos,
incentivos - condiciones de trabajo, etc. sino también del comportamiento de los
grupos y subsistemas de trabajo y de la respuesta de la organizacién en su

conjunto ante estimulos internos y externos.

El nivel del individuo, punt'o extremo de la division del trabajo, es el campo de
estudio de la psicologia Organizacional Un conflicto siempre se expresa a través
de los individuos, éstos tienen una personalldad que reacciona subjetlvamente

ante diversas situaciones. El individuo aspira al éxito psicologico y a la autoestlma

por ello, Argyris sostiene, si' seé desarrcllan las actividades esenciales de la

organizacion centradas en el logro de los objetivos, el mantenimiento de! sistema
interndy la adaptacion al contexto, el individuo tendra. mas oportunidad de
expresar sus potencxalldades expenmentar la autoest:ma y alcanzar el éxito
psicologico.
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5.3.2, PSICOLOGIA DE LAS ORGANIZACIONES

La vida entera de un lnd|v1duo se desarrolla déntro de las orgamzamones y, dentro
de ellas, encuentra.una vida soc:|al en la ‘cual se mezclan y enfrentan ideas,
_ sentimientos, intereses y asplracmnes Los responsables de tales organizaciones

se esfuerzan por canallzar y orientar esos comportamientos con el objeto de
producir bienes ¢ servicios.

Alo largo de la hlStOfIa se han desarrollado dlversas teorias cuyo fin es deflmr una

concepClon ideolégica deI hombre yla organlzac:lon desde tres gjes:
R Teorias clasicas 6. racionalistas.{Taylor)

‘Analiza los procesos productivos con el fin de aumentar la eficiencia y la

productividad,. desarroliahdo técnicas y‘métodos para normalizar la produccién a

través de la descomposmlon de tareas complejas en un conjunto de tareas
simples. El hombre es un engranaje en la maquina de la’ ef;mencua y la
productividad, motivado por el miedo al hambre vy. la necesndad de dinero para

sobrevivir por lo cual respondia tinicamente ante las recompensas salana!es.r

< Teorias de las relaciones humanas (Mayo y Lewin)

Lograr la armonia dentro de. la empresa vinculando la productividad -con el estado
de animo de los trabajadores. Trata de interpretar los cambios del confexto y las
empresas. descubriendo el sentido de algunos prodesos sociales y estudiando en
profundidad - la influencia del ambiente de trabajo en la productividad vy los

accidentes laborales. El hombre es un ser social,: pensante, mtegro y con

sentlmlentos Todo individuo necesita formar parté de un grupo, ser l‘eCOl'lOCIdO y

ser tenido en cuenta por lo cual estd motivado por el reconommlento socral y su
pertenencia al grupo.
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»,
o

Teorlas de la organlzacmn como sistema abierto y del agente complejo y
autonomo -

La organizacion es un sistema que interact(ia con el amb_ienfe y, COMo siste—ma, se
compone por diferentes elementos que mantienen entre si un minimo de
cooperacidn para alcanzar objetivos comunes y propios. El hombre es un agente -
.complejo y auténomeoe que actta en la orgamzamon

.’0

#. Toda organizacion esta con’stituida por grupos . de |nd|v1duos‘

mterdependlentes e interactuantes para la realizacién de un objetivo comun.

Esta interdependencia fundamente la unidad de la organizacion y, por ello,-
cualquier madificacion de-un elemento trae aparejada la modificacién de todos los
demas.

g

%  “Entorno multidimensional - especifico: la organizacién, como. cualquier
sistema somal interactua con un entorno multidimensional pero Ilmltado a aquellos

elementos que estan efectwamente en relacién con ella.

’0

Relaciones con el entorno: las mismas podran ser, segun las funciones de
la organlzacmn prlmarlas en lo referente a la produccion de un bien 6 prestacnon

de un servicio y secundarias cuando proporcmna empleo a la poblaClon de una
" region determlnada '

% - Sistema formal: intenta alcanzar el objetivo de Ia organizacion dtilizandg de

‘modo racional los medios disporﬁbles controlando, de esta manera, el
comportamiento de los individuos y de los grupos para hacerlos previsibleé. El
andlisis de 'esté sistema puede ayudar a interpretar los - comportamientes

observados en las organizaciones.
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7

%  Sistema informal: el sistema formal, ‘por el sélo hecho de existir, produce

presiones de diverso tipo a Iés que el individuo responde por medio del.

comportamiéento, relaciones y estrategias no previstas por la organizacién. -
a)  Trabajo en equipo

‘Debemos tener claro que una labor colectiva sincronizada'y sobretodo efectiva, es

el deseo de cualquier gqrenté' ya que éste ha logrado,. o por lo menos influido, en” .

implantar un sistema de trabajo arménico en sus subordinados. No obstante esto

no se obtiene por arte de magia, sino que es un proceso donde comienza en un
grupo de personas con diversos caracteres de per‘sonalidad y emocionales, que a
medida que pésa el tiempo, frente a las situaciones laborales y errores propios,
van capitalizandolos y detefminando las propias habilidades de sus miembros para

llegar a objetivos propuestos.

El proceso de frabajo en grupo y vol_verse en un equipo de trabajo, sera mas corto -

en el tiempo y asi se dara progresivamente:
<

gfupo+tiefnpo+l'iderazgo directivo=Trabajo En Equipo= Trabajo y desempefio
satisfactorio.

-

equipo (porque ya tienen experiencia en solucionarlo y* saben qué acciones

desempefiar)tliderzazo delegador+un menor tiempo que la dltima vez= Buen-

trabajo y desempefio.

o Después ante. una situacion similar+un liderzazo delégador+un- menor
tiempo que la dltima vez= Muy buen trabajo y desempefioc. =

o Pero ante una nueva SItuaCIOn conﬂlctlva ese mismo equnpo de trabajo se

volverd (por un corto tiempo o hasta que alineen funciones o manejen su sinergia)

un grupo de trabajo, que para convertirse nuevamente en un equ1po de trabajo.

requerlran tiempo y manejo del lider.

Situacién nueva+necesidad de solucionarlo+personas t_rabéjando en’

o Luego ante una situacion similar, ya hay desde el inicio es un trabajo en.
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Para que una persona e-s,té dispuesta a trabajar en équipo, debe quererlo y saber

que por si sola (hay excepciones) no podra lograr cumplir con sus metas, por eso

el lider del equipo debe ser un excelente negociador y detectar cuales son las

motivaciones de cada integrante y satisfacerlos con los resultados que logren

juntos. Y ante cada situacion superada; el lider debe aterrizar conceptos y

juntarse con sus subordinados para hacerlos pensar a través de preguntas

abiertas, sobre las cosas que aprendieron de este problema y como seria la mejor

forma de solucicnarlo en un futuro proximo.’

DIFERENCIA ENTRE GRUPOS DE TRABAJO Y EQUIPOS DE TRABAJO

GRUPOS DE TRABAJO

EQUIPOS DE TRABAJO

< - Lider fuerte. -

{ %  Equipo de trabajo ]ideraZgo
compartido. '

¢ &

%  Responsabilidad individual.

7

<  Responsabilidad individual y
solidaria.’

| %  Tienen el mismo objetivo que la
organizacion.

>

- Tienen un proposito especifico. |

L/

&  El producto del trabajo es
individual,

El producto del trabajo-‘es colectivo.

7

o : .| % . Se alienta la discusion abierta y
L3 La eficiencia es el eje de las:

la resolucién de problemas.

reuniones.

<.~ Su efectividad se mide de
acuerdo a los resultados financieros.

% _ Su _ efectividad se mide de|

acuerdo a los resultados obtenidos.

< Se discute, decide y delega

&  Se discute, decide y trabaja en
comun. -
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IMPORTANCIA DEL TRABAJO EN EQUIPO

< Mejora la calidad del frabajo y del servicio.

% Creaun clima que favorece a |a creatividad y a las iniciativas.

<@ ‘l'ncremen;ca la motivacién y la satisfaccion de los empleados.
> Incrementa la productividad y los resultados. -

o Faéiiifa el abrendizajé y el intercambio de informacion.

&  Desarrolla habilidades. |

% Produce mejoras en los métodos de trabajo -

FACTORES CRITICOS DEL TRABAJO EN EQUIPO
‘EqL_lipo de Trabajo r Trabajo en Equipo .- -
As’ignacién:de 'peréonas - Estrategias, procedimientos -

Para cumplir una meta ' y metodologicas
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5.3.3. LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS EN CLINICAS Y
HOSPITALES ' '

Es un tema verdaderamente dificil considerando todos los tipos de profesionales
que forman el grd_po o equipo de trabajo, no necesariamente por la cantidad"de
personaé que pueden reunirse en un Hospital o Clinica si no también por los
diferentes profesionales que trabajan en ella, cada uno de los cuales tiene
premisas y -objetivos de trabajo diferentes, d_ebido principaimente al tipo de
‘ formacjén .que reciben, lo que redunda bésicameﬁte en su identiﬁcacién frente a la
institucion, es debido a esta diversidad que los ‘gerentes del pe_rsbnal a cargo
deben de estar preparados para manejar adecuadamente el Clima organizacional
y para ello deben de empezar por entender y'~donocer a los diferentes tipos de
profesionales que conforman la organizacion, este trébajo pretende contribuir de
alguna manera a este entendimiento y en g'enerallaportar en los criterios que se

deben tomar para llevar adelante la gestion de personal en instituciones de salud. .-

Otro aspecto a considerar para lo que es la administracion de recursos humanos,
la complejidad de la descripcién de puestos, la seleccion de personal y la
evaluacion de desempefio, en los casos eépeciﬁcos de muchos de los paises de
Latinoamérica, estos ‘prdctédimientosv no se emplean por considerarse innecesarios
y por ignorancia de técnicas para llevarlos a cabo.

No existe mucha literatura referente Gerencia de Recursos Humanos,  pero
digamos en base a la experiencia de tantos afios. en este tipo de instituciones, la -
idea es generar una politica de personal que sea efectiva y considere a todos los

publicos al que esta dirigido los mismos que podemos agrupar en tres grupos:

D Personal Medico.

o Personal Asistencial, técnico y Paramédico.

S Personal Administrativo.
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Se distribuyen de esa manera por considerar que estos tres grupos. tienen
-diferentes caracteristicas, .por lo -tanto diferentes expectativas, diferentes
responsabilidades y roles dentro de las instituciones de salud.

Ademas se debe considerar que no por lo .antes mencionado que .es't'os
trabajadores no tienen un objetfvo en comun como.es brindar elﬂ mejor servicio en
la atencion de pacientes, preocupacién que debe considerarse como la prioridad-_
de la organizacion de salud..

- 5.4. TIPOS DE PERSONAL EN LAS CLINICAS Y HOSPITALES.

Como se ha descrito antes para poder gerenciar adecuadamente los recursos
humanos de una Clinica u Hospital se tienen que definir los tipos de trabajadores

que intervienen y para ello se describe bajo los siguientes aspectos:

< Caracteristicas de la labor que desempefian.

R
SR - Expectativas personales.
oo Responsabilidades.
W Rol dentro de la orgahiZacién. ‘

“

Para un mejor entendimiento de la problematica del personal de las instituciones
de Salud se han estudiado y detallado los factores que se deben tomar en cuenta

por el area de Personal de las Cllnlcas y Hospitales:

- Variedad de profesiones y niveles socioeconémicos de los trabajadores.-
El area de recursos humanos debé definir claramente los grupos de profesionales
que conforman el personal de su institucion pues a pesar de en la mayoria de Ios '
casos son profesiones complementanas en cuanto a su finalidad vana mucho el
nivel de ensenanza y cultural por tanto se diferencian sus neceSIdades y Su vision
de desarrollo personal. ] 7

* . Niveles de |dent|f|caC|on con la Organizacidn.- Los niveles de

‘_|dent|f|cacmn con la organlzacmn tambien deben de medirse de manera que
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pueda establecerse las medidas y politicas que se deben tomar para optimizar la
identificacion del personal con la institucion y de esa m'anera lograr su mayor
productividad, teniendo en cuenta también que depende de la identificacion que
tenga el personal para que inviertan tédos sus esfuerzos para que la organizacién
logre los objetivos planteados por Ia Direccion.

* Vocacmn de servicio a pacnentes - El area de recursos humanos debe
evaluar al personal -en funcién a este factor debido a que la persona que trabaja en
una organizacion de salud, misma que se debe a sus pacientes debe de tener
aptltud y actitud para atender pamentes tanto a nivel medico como a nivel
aS|sten0|aI, pues si el trabaj_o que realizan con los pacientes no es por vocacion y
solo por un interésreconémivco se desvirtia el servicio, se debe tomar en cuenta en
este factor que los pacientes perciben claramente esta diferencia. La variable
primordial y basica de la atericién médica es la voluntad de quien da el seryiéio de.
curar y ayudar al péciente dado que lo que percibe mas el pabiente en el momento
de la atencion es la ayuda y el entendimiento de quien le presta el servicio. _

& Diferenciamiento de roles y funciones.- Los roles del personal que
componen - la organizacion de salud, son variables y todos presentan igual
importancia y son absolutamente complementarios, para ello podemos.agruparias
. de la siguiente manera:

v" Personal de atencion directa al paciente
v" Personal de apoyo en la atencion.
v Personal de la organizacion.

£ Importancia de las funciones que desempeda el personal.- Aqui agrupamos
aquellos profesionales que brindan la atencién dlrecta a los paCIentes y que son
los que en mayor proporcion responsables de lasatisfaccion del mismo, tomando ;
en cuenta que son los que dan la cara al paciente y por lo tanto tiene que dar-un

trato amable y esmerado pues es lo que en realidad lo que percibe el paciente.
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- Necesidades individuales y grupales.- Lo conforman todos aquéllos que
brindan ayuda a aquellos que tienen trato directo-con los pacientes, normalmente
trabajan directamente con los responsables de brindar el servicio al paciente y
bajo sus ordenes, lo que supone gque su re‘Spqns'abilidad‘ es directa con el
responsable del servicio. o |

5.5.. MODELO COGNITIVO- COMPORTAMENTAL DEL SINDROME DE
BURNOUT

La experiencia psicolégica puede definirse como el. conjunto de operaciones
interiores y exteriores que realizan todos los seres humanos en su condicién de
sujetos en una actividad continua.

Esta experiencia surge a partir del entrecruzamiento de dos factores basicos: por

un lado la actividad biolégica y por otro la actividad social.

La estructura biofisicas, si bien esta constituida por el sistema nervioso.y el
cerebro que se constituyen en la piedra angular sobre la que apoyan los procesos

mentales, son estructuras que dependen directamente de funciones organicas y

.se veran continuamente afectados por el estado general del organismo, al mismo

tiempo participan en su preservacion y regulacion.

La estructura social por su parte, como entorno inmediato que rodea a las
personas, ejerce una influencia determinante sobre las funciones psicolégicas,
provee las condiciones necesarias para su desarrollo y para la satisfaccion de las

necesidades que permitiran la continuidad de su existencia.

Esta interdependencia ~ entre lo psicologico, lo biolégico y lo social queda

plasmada en el analisis del desarrollo humano en si mismo.
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Se plantea un modelo dg desarroll_o concurrente que. concibe la evolucidon de los
factores psicologicos, de forma similtanea en el desarrollo- de los factores
biolégico.s y sociales (Fernandez Alvarez, 1992). El ser humano necesita organizar
la realidad -en la que debe desplegar su vida y -al mismo- tiempo “desarrollar

estrateglas que le permitan adaptarse a la misma preservando y retroallmentando
,, su mtegndad psxcologlca En este proceso existe ‘una estricta correspondenCIa
‘ tanto con el orden social como con lo blologlco Las estructuras neuroblologlcas

operan de acuerdo con un principio de actividad y organlzaCIon ‘gue preserva su

naturaleza y funcionamiento, asi como el orden social las es'tructuras_

correspondientes operan bajo la neéesidad de preservar el cumplimiento de un

orden de legalidad, quegarantice la-efectividad de las normas. El cumplimiento de
estos requisitos de organlzacron aseguran en el orden social, el funCIonamlento de
las instituciones, ewtando la desintegracion del S|stema la anomia y el caos; en el
~orden bioldgico, el funcionamiento vital, evitando la desintegracion -celular y, por
consiguiente, Ié muerta fisica. -

Por tanto, no es posible llegar a una comprensién de comportamiento humano sin

integrar en el andlisis la participacion de los sustratos biologico y social.

Las diversas actividades producidas por el ser humano han sido clasificadas. en
. tres areas fundamentales: la cognicion, la emocion, y la conductual, haciende

‘referencia a lo que piensa, & lo que siente y a lo que hace respectivamente.

El enfoque - cognitivo- coMb_ortamental, pone énfasis en la actividad cognitiva

postuldndola como reguladora de la emocién y de la conducta. Asi establece como »

uno de sus principios tedricos que: toda manifestacion ;conductuall y -emociohal
esta mediada por un componente cognitivo, afirmacién sustentada por el hecho de
que es en este nivel en el que se sintetizan los ,signiﬁcado‘é que pérmiten la
. comprension de la realidad de parte del sujeto, posibilitando s'u’adaptac_ién.
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Pese a la importancia de estos procesos, este modelo demuestra la imposibilidad
de atribuir a los mismos la exclusividad y protagonismo debido a que existe una
relacion de interdependencia entre factores emocionales, cognitivos vy

conductuales en la que cada uno se afecta y co- determina mutuamente.

ESTRUCTURA COGNITIVA

]

La cognicion se conceptualiza como un sistema que comprende estructuras,
procesos y funciones. Las estructuras son conceptualizadas como componentes
estaticos del sistema, refiriéndose a registros sensoriales, memoria a corto plazo y
memoria a largo plazo. Los procesos hacen referencia a la dinamica de la
actividad que se genera en el sistema; y las funciones son entendidas como
formatos y contenidos del sistema, por ejemplo: la discriminacién, seleccion,

evaluacion, almacenamiento, inferencia y recuperacion de la informacion (De
Vega, 1988)

Entre los elementos que determinan el funcionamiento del sistema encontramos a
los “factores atencionales”, que propician y acompafian todo procesamiento y que
actlian como mecanismo de autocontrol y de control de la estimulacion externa.
Los receptores sensoriales que permiten el ingreso de la informacién proveniente
del entorno y del propio sujeto poseen una capacidad. de registro limitada, por lo
que el papel de la atencién resulta fundamental, esta actia seleccionando,
focalizando y resaltando aquella informacién que por su relevancia, es susceptible
de ser percibida. De igual forma selecciona y activa los procesos y los contenidos

que permitiran el procesamiento de la informacion que ingresa al sistema.

Paralelamente estos procesos atencionales se ven influenciados por factores

emocionales ya que su direccionalidad se ve afectada por informacion proveniente
de sensaciones fisicas a las que, al mismo tiempo, hace participar de los procesos
de percepcion y de representacion. Ocurre lo mismo en relacién a la conducta, la

atencion selecciona la informacién interna y externa respecto a las situaciones que
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requieren de una accién especifica y a la cualidad y direccion que debe tomar la

misma, activando finalmente los procesos -que la haran posible. Pero las

conductas en si misma también influyen sobre la atencion, al proveer de nueva

informacién proveniente de sus consecuenCIas que exigira modlﬂcac:ones en la-

dlrecc:lon del proceso atencional.

Al igual'_que‘la atencién, son fundamentales [os llamados “procesos relacionales”,

los mismos gque implican las representaciones simbolicas que clasifican,

comparan, relaciorjari‘, evaltian, almacenan y recuperan la informacion.

En estos procesos relacionales se consideran como parte fundamental a los

llamados esquemas, que son entendidos como estructuras que integran’'y

adscnben significado a los hechos. Son Ios responsables de la secuencia que va

desde la recepcion de un estlmulo hasta el punto finadle’ la respuesta conductual.

La integracion de los estimulos ambientales v la conformacion de una respuesta ,

adaptativa dependen de esos sistemas entrelazados de estructuras
" - especializadas.

Los -esquemas son- unidades baswas de procesamlento organizadas segun
funciones y contenidos. Los esquemas cognitivos tienen que ver con la
abstraccién, la interpretacion y el }ecuerdo; los esquemas -aféctivos son
responsables de la generacion de sentimientos; los esquemas motivacionales se
relacionan con Ia ge’heracién de deseos esquemas instrumentales. preparan para
la accion; vy, los esquemas de control que toman par’te en la auto observacnon yla

|nh|bICIon y direccion de las acciones.

También los esquemas poseen cualidades estructurales como amphtud

flexibilidad o rigidez, y densndad

Los esquemas entendidos asi, son estructuras que organizan la informacion
proveniente del interior y del exterior del sujeto, definiendo los nodos
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conceptuales o unidades de significado que contiene la informacion procesada en
forma de representaciones simbdélicas.

Los esquemas se interconectan conformando redes o los llamados mapas
cognitivos donde los nodos cognitivos son interconectados posibilitando un flujo de

informacion que permite la representacion de conceptualizaciones complejas.

Entonces, la persona, gracias a estas redes cognitivas van almacenando

representaciones que contienen tres tipos de conocimiento:

a) Conocimiento sensorio- perceptual.- Que es empleado en el reconocimiento
de patrones sensoriales y en el almacenamiento de recuerdos de sensaciones.
Cuando estas estructuras se activan internamente, son responsables de la
experiencia de generar imagenes y de su procesamiento, junto con las imagenes
de los objetos, este almacén también mantiene mapas cognoscitivos de las
disposiciones de éstos en el espacio.

b) Conocimiento Procesal.- Es el conocimiento de “como” hacer algo, desde
las habilidades motoras, a las intelectuales, hasta la produccion del lenguaje, se
constituye de jerarquias de producciones o reglas que actian como programa
interno que permite llevar a cabo una tarea. Estas producciones proporcionan las
estructuras de control cognitvo ya que regulan los movimientos o
transformaciones sucesivas en el pensamiento, la solucién de problemas y la
planeacion.

C) Conocimiento Proposicional.- Incluye a las creencias acerca de uno mismo
y del mundo que lo rodea, el conocimiento de los conceptos y significados de las
palabras, el conocimiento de hechos generales de de objetos especificos, eventos
y episodios. Por este tipo de conocimiento, las personas conforman las reglas y
leyes segun las cuales se rigen los acontecimientos que los circundan y que se
constituiran en parametros de referencia para la evaluacion y regulacion de sus
acciones.
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Las creencias se constituyen en constructor hlpotetlcos que ‘se encuentran
fundamentados en el pensar, sentir, comportarse e interactuar del sujefo con eli_”

entorno, suponen como afirma Charles Pelrece reglas para la accmn ya que

implican sensacmnes que se esperan y conductas que se preparan ASI las
creencias suponen una conducta predecible, que se expllca en la accion,
identificandose su efecto sobre el individuo y la intensidad del mismo, en Ia

frecuenc:|a y Ias formas de la acc:on que se produce.’

ESTRUCTURA AFECTIVA

El constructo integrador constituido por la esfera afectiva, no se interpreta como
"una entidad definida por un contenido especifico de conocimientos, sino como

proceso ordenador unitario en el que. se busca: la. continuidad y la coherencia

interna. La busqueda de contlnmdad y coherencia hacen el nicleo grawtante del

sujeto debido a que en él, al sintetizarse la experlenma interna, la estlmulamon,

per0|b|da encuentra un S|gn|f|cado que si bien es personal tiene un correlato con
S|gn|f|cados compartidos con los mtegrantes de su entorno soc:ai (Bruner) Este

proceso es fundamental para su adaptamon ya que le permite, por un lado, la

comprension de los requisitos de adaptacién y, por otro su parhmpacnon activa-

mediante la comunicacion de sus necesida‘des sentimientos y deseos, asi como
las ejecuciones. destinadas a preservar su integridad. De igual forma, el verificar la
/ falta de coherencia entre sus expenencras y Ios acontecimientos perCIbldos le
permite imprimir modificaciones a sus pensamientos, emociones vy
comportamientos y/o influir mediante sus acciones sobre las condiciones externas

adversas, de manera tal que se consiga restablecer la coherencia interna.

El proceso de significacion, del cual es'protagonisjta este constructo, se.logra

gracias a la funcion valorativa del yo que se caracteriza por. actuar de forma
bidireccional. Por un lado, otorga dimensiones valorativas tanto a los contenidos
experimentados como externos (personas, objetos, situaciones), como aquelios

experimentados. como internos (pensamientos, sensaciones, y acciones), por otro
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lado, y simultaneaments, ‘se valora a si.mismo. Las dos direcciones que toma I'é
funcién valorativa se afectan y determinan mutuamente, de tal forma que ‘el modo
de valorar las experlenCIas depende de Ia valla de la persona deflnlda yala

mversa depende del valor atribuido a si mismo para determinar el valor de las
experiencias. '

Los valores atribuidos tienen la caracteristica de ser dimensiones abstractas que,
al mismo tiempo que los determinan, se apoyan en los sistemas ‘de creencias y
compromisos con determinadas” formas de vida”, instaurados por el desarrollo en
una cultura especifica. '

r

La autovaloracion, o percepcién de la propia valia afecta intensamente a los

pensamientos, emociones y acciones, tiene también un papel fundamental en el

procesariiénto y significacion de la experiencia, pbr trascender dimensiones

tempo- espaciales, mtegrando la forma de expenenCIar el presente, la historia de

‘vida de las personas.

ADAPTACION Y MODELOS DE REALIDAD

El hombre como factor de un sistema material y social, encuentra como (nica via
de subsistencia desarrollar habilidades y estrategias que le permitan adaptarse a

" las condiciones de su entorno y modlflcarlas para asegurar su permanencia y
blenestar ' '

En el proceso de organizar la realidad para poder participar efectivamente-de ella

se ha definido en el ser humano- una busqueda constante por el orden, la

clasificacion y la asignacion de significados. El significado, por -su“_ misma
naturaleza es un fenémeno muy personal heché que al ser evidenciado determiné

un cambio epistemoldgico en las concepciones de realidad y observador.

El sistema cognitivo se constituye en la estructura capaz de proporcionar una

representacion heuristica de si mismo y de la realidad, las estructuras cognitivas
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forman, los modelos de represeritacién de la realidad que son la Unica posibilida'dA
que tiene el individuo de establecer una refacién con el mundo que lo rodea. Como
resultado de la integracion de creencias y compror_nisds la identidad p'efsonal
refleja los planes de vida y modelos personales hacia los cuales el individuo
destinara sus ésfuerzos y que se constituira en el marco de referencia basico para

. la evaluacion de.si mismo en relacién a la experiencia externa.

La actividad reguladd_ra de la‘identidad personal se lleva a cabo controiando los
procedimientos ejecutivos del conjunto de reglas, sobre el que descansa la
coherencia y la estabilidad de los modelos de realidad.

En funcién a la i'denti‘dad personal se definira, entonces, la actitud hacia la realidad
consistente en la interaccion continua tendiente a lograr la coherencia de los

planes y conductas realizadas con las-creencias y compromisos personales. -
"ESQUEMAS COGNITIVO COMPORTAMENTALES

Los esquemas cognitivo- afectivos se refieren a aquella_é estructuras que, como
procesadoras de informacion proveniente del entorno y del interior de la propia
persona, la integran de tal forma que dan pasc a un significado personalizado de
la realidad interna y externa del iridivi'duo,‘ génerando‘ las peculiaridades
emocioﬁales, cofnportamentales, y cognitivas que caracterizaran la interaccion del

sujeto con su entorno y consigo mismo.

La definicibn de esquemas cognitivos- afectivos, especificos  respende a las
caracteristicas de los contenidos y- funciones que integran y que ejercen sobre el
sistema general, estos esquemas son interdependientes y se afectan mutuamente.

La descripcion presentada como esquemas diferentes obedece a razones

metodologicas y no a razones reales ya que, no es posible verificar el
funcionamiento de alguno de ellos independientemente del funcionamiento de los

demas.
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1. ESQUEMA DE MODELING Or' MODELADO.- Este esquema se refiere al
procesamiento por el cual se efectia el aprendizaje mediante la observacion de

las conductas de otras personas y las consécuencias que tiene para ellas. Este

tipo de aprendizaje denominado vicario o por intuicién se constituye en la base de

virtualmente .todos los fénémenos de adquisicion de regias e integracion de
conductas ya. que las limitaciones de tiempo, recursos y movilidad ‘impiden que
todos los aprendizajes sean -adqu_irid'os por formas de experimentacion directa
(Bandura, 1977). ‘ -

El esquema de modeling integra informacion referida a aquellas creencias,
normas; valores, formas de interpretacion y de accion, que al -sel: observados y
asociadas a consecuencias positivas en los modelos. Se observa que a medida
que se desarrollan las t:abacidades para el procesamiento se incrementa la
posibilidad de pasar gradualmente de la imitacion de modelos a la generacién de
formas" propias. de mteracmon el efecto de estos procesos de modelado

mantlenen su influencia sobre los procesos de 51gntf|ca01on

2. ESQUEMAS DE AUTOCONCEPTO.- Este esquema hace referencia a los
procesos mediante Ios cuales el IndIVldUO procesa y significa los contenidos

afectivos y cognitivos respecto a si mismo conflgurando la representacion que o
: define y caracteriza en la -interaccic')n con s entor-no La unidad representacional

generada se constltuye en eI autoconcepto denominado también como si mismo o

self, que integra los atrlbutos psu:ologlcos personales que son el resultado de la -

funcion de reﬂexuc')n personal mediante la cual el sujeto accede al conocimiento

genérico respecto a si mismo y :analiza sus experiencias, pensamientos y afectos.

. Sin embargo, ei autoconcepto va mas alla de la definicion de las caracteristicas
del propio individuo, involucra la sintesis de la”interreiacion con el entorno y

consigo mismo, determinando Ias caracterlstlcas de su interaccion con la realidad.’

A partir del funmonamlento de subesquemas que lo integran (auto percepmon

auto tmagen y autoestima), -procesa, evalua y significa SImultaneamente los
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acontecnmlentos externos y las experiencias internas regulando sus aCCIones y las

consecuencias ambientales y personales que producen

Como resultado del procesamiento de este esquema, se dete'rminén Ios étributos
que caracterizan y dan significado al si mismo de manera que quedan
conformadas las creencias, necesidades y motlvamones daran sentido a sus

e]ecucmnes y afectaran la valoracion personal

3 ESQUEMA DE AFRONTAMIENTO.- Este esquema mtegra los procesos que se
constltuyen en estrategias cognitivas, emocionales. y conductuales mediante las
cuales el individuo maneja exigencias. espemflcas tanto m’;ernas como externas
que significan un reto o una amenaza. o ' |

El afrontamiento tiene dos funciones principales por 'un lado busca reducir y. .

eliminar las consecuencias emocionales negatlvas de los estresores, como la
ansiedad o la depresion {afrontamiento dirigido a.la emocion), por otro, intenta
modificar o alterar la situacion potenciaimente estresante mediante la resolucion
de problemas (afr‘ontami‘entq-dirigjdo al.problema).

En este sentido los esquemas de afrontamiento participan en la significacion. de

las situaciones, determinando las cogniciones, emociones y conductas que

caracterizaran la interaccion con acontecimientos estresantes. Sus niveles de-

efectividad retroalimentan la conceptualizacion de si mismo y la valoracién

personal.

El concepto clasico de afrontamiento de Lazarus y Folkman se refiere a: "Aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes  que se
desafrollan para manejar las demandas especificas externas y]o internas que son
evaluadas como excedentes o désbordantes de Ibs, recursos del individuo” (Gil-
Monte P., Pierdd., 1997)
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Como se seﬁala la capacidad-de identificar especificamente las estrategias de
afrontamiento ante Ia experiencia del sufrir de burnout nos conduce, en forma

resumida a Ios S|gmentes puntos:

. Estrategias individuales: Entrenamiento el solucién de problemas; entrenamiento -

de la-asertividad; entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz.

. Eétrategias grupales e interpersonales: Apoyo social principalmente en el trabajo,

* Estrategias orgamzamonales Programas de socializacion antlmpada evaluamon

y retromformacnon desarrollo organlzamonal

A nivel individual se sabe que las estrategias de afrontamiento instrumentales

destinadas a la solucién- de! problema, también llamadas activas o de control,

resultan mas efectivas que aquellas estrategias emocionales, pasivas o paliativas. .

Entre las técnicas para la adquisicién y mejora de las estrategias individuales de

afrontamlento sefialamos aquellas que tienen como ObjetIVO la adqmsncnon de

destrezas para la resquc;on de problemas como entrenamients en habilidades .

para la resolucién de problemas, asertividad, manejo del tiempo, comunicacion y
relaciones o habilidades sociales.

A nivel grupal e interpersonal, para la prevencion del sindrome, lo central es

fomentar el apoyo social por parte de los compafieros y supervisores.

O apoyo social en el trabajo, tiene diferentes impactos sobre el estrés laboral.

Desde ser considerado como variable que reduce los efectos del estrés,

concebirse como una funcion, moduladora entre la accién del estrés y sus efectos, .

como estrategla de afrontamiento, en cualquier situacion una de Ias fuentes mas

lmportantes de apoyo social proviene de los grupos. informales:

Una de las caracteristicas fundamentales de los grupos de apoyo social es ia

reduccion de los sentimientos de soledad y agotamiento emocional, el incremento

de los resultados, ayuda para desarrollar formas mas efectivas de tratar con los-

problemas y la facilitacion de un trabajo confortable. Otra forma es fomentar y

(.
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entrenar a los comparieros y supervisores en dar retroinformacion (feed-back). Es

considerada la informacion de retorno eficaz proporcionada par los miembros del’

grupo.

4. ESQUEMA ATRIBUCIONAL.- Este esquema hace referencia a Ia capacidad

de simbolizacién que. permite a Ios seres humanos ¢rear y regular los hechos

ambientales que afectan vnrtua]mente a cualquier aspecto de sus vidas. Esta -

capacidad pesibilita €l procesamiento yla transformacion de las expériencias en

modelos internos o a través de simbolos, modelos que sirven como gwas para la .

accion futura,

En este proceso de s‘i‘gn"ificacvién el eéqhema' atribucional. tiene fundamental
influencia ya que determina.la informacion respecto a los factores causales de los
acontecimientos y a los efectos de los mismos para la vida presente y futura del
individuo, :nformamon gue es utilizada, tanto para la activacion psmoflswloglca
como para la interpretacion de las sensaciones ‘como estados emocionales
especificos. |

La necesidad de i lmponer un orden ala experiencia determina que ‘como resultado

de las atribuciones efectuadas se conformen creencias respecto al

- funcionamiento general del sistema ambiental y personal, creencias a partir de las

cuales se infieren motivos e intenciones para la propia conducta y la de los demas.

El sistema de creencias conformado posibilita que el individuo anticipe las
caracteristicas con las que se habran de suceder-los eventos, las formas de su

anticipacion en los mismos y las consecuencias de sus acciones. Cuando el

contenido de las experienci'as difiere de las -anticipaciones efectuadas, el

acontecimiento se experimenta como lnesperado provocando una incertidumbre

cognltlva gque activa esquemas atribucionales que proveeran de.una exphcacnon

-que restablezca el orden experencial alterado. De esfa forma los resultados

predecibles, no requieren de atribuciones, mientras que si las exigen resultados
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inesperados especialmente cuando $e refieren al éxito o fracaso percibido en las

propias ejecuciones debido a la importancia afectiva que involucra.

Como resultado del funcionamiento de este esquema se definen atribuciones que

afectaran el sentido de valia personal y por ende las formas de interaccién.

5. ESQUEMAS DE MOTIVACION AL LOGRO.- Este esquema representa el
establecimiento de metas, motivadas por expectativas de bienestar personal cuya

‘consecucion supone determinado tipo de retroalimentacion altamente valorada

En el se procesa la informacion respecto a las condiciones personales. y
ambientales que establecen demandas y necesidades que al ser satisfechas,
segun el individuo, le permitiran preservar y desarrollar su integridad
psicofisioldgica. .

- Entonces el esquema de motivacién hacia el logro, al mismo tiempo que establece
las metas hacia las que se motivara la conducta, regula los nivelés de esfuerzo y-
energia a emplearse, en funcion a los criterios de 'excelencia que el mismo
esquéma preestablece. Paralelamente, los criterios de excelencia participan en las
evaluaciones que determinan las expectativas de auto eficacia y de resultado en la

seleccion y disefio de los esquemas de accién que dirigirén la conducta.

Como resultado de esta evaluacion se generan sensaciones positivas ante el
'reconommlento de sus necesxdades como satisfechas, sensacnones que se
significan en forma-de emociones espec:flcas positivas. que, al ser atribuidas a la-
propia eficacia refroalimentan positivamente al si mismo y -repercuten en la -

significacién de la valia personal.

Finalmente, la consecucién del logro retroalimenta el esquema, pues el éxito
alcanzado genera el deseo de mayores logros y por lo tanto mantienen la

motivacion para interactuar con el espacio de las metas, asi por ejemplo, el logro
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verificado en relacmn a metas sociales mantiene la motlvacwn de interaccion y
competencia social. -

6. ESQUEMAS DE CONTROL DE ESPACIO.- Este esquema procesa contenidos

respecto al poder de dominio del su1eto sobre el entorno, las creencias y
. disposiciones que determina tienen gran influencia a la hora de establecer la
COnfiglJracién de su espacio de interaccion. Contiene, tanto las creencias
‘generales de -control que incluyen las percepciones y expectativas q'ue tiene la
persona de poder ejercer una influencia sobre los acontecimientos. vitales, como
las expectativas especificas de la situacion, que se refieren a las évaluaciones
respecto al-grado en que el individuo cree que puede determmar o} modlficar sSus
relaciones con situaciones especnﬁcas que causan estrés.

Como se puede obser‘var la comprension del funcionamiento, de los esquemas -

cognitivo afectivos permite explicar los procesos, motivaciones y conductas que
definen la interaccion del sujeto con su realidad externa e interna,

~-En el Sindrome de Burnout se tiene énfasis en cuanto a los factores de la
atmosfera de trabajo, vy que la identificacion del desencadenante permita la
planificacion de acciones preventlvas Se presenta una sistematizacion de las
causas pnnmpales del-sindrome del burnout, destacando los aspectos 519u1entes
el exceso de trabajo, la falta del mando, la remuneracidn msuﬂmente el
derrumbamiento de la union,.la ausencia de justicia y los valores contradictoérios.

La tal sistematizacion siguiendo, al examinar o péra_ exp_loraf la situacién de una

cierta organizacién en busca de lo que esta generando Ia incidencia"-del sindrome,
todos estos aspectos deben examinarse. Cuando. se los refmo los autores disertan

en el exceso de trabajo, ellos se refieren tanto al exceso de volumen -acerca del

exceso para la calidad y/o diversidad de tareas En ia referencia a los valores -

contradictorios, ellos no consideran pertlnentes solo el examen de los conflictos
entre los valores de los empleados y de ia lnstltumon en conjunto pero también

- entre los valores declarados y practica de la 4organizacién. Se recomienda
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explicitamente que la coherencia se aprecie entre valares atribuidos como los )

ideales a la organizacion, [a mision, los objetivos y la politica orgénica.

Las‘Condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia
. significativa sobre su calidad devida laboral y sobre la calidad del servicio que
ofrécen las organizaciones del sector sanitario. Consecuencias como la tasa de
accidentabilidad, la morbilidad y el absentismo de los profesionales estan
directamente ligadas a sus. condiciones de trabajo. Dé igual manera, las actitudes
'que desarrollan los profesionalés hacia los usuarios de la organizacion y el
servicio que ofrecen estan asociadas a los riesgos laborales de su entorno laboral,
siendo de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos laborales de origen

psicosocial debido a que los profesionales trabajan en continua interaccion con
personas.

5.6. SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

En Bolivia el Slstema Nac:lonal de Residencia Medlca esta mtegrado por el
Ministerio de Salud y Deportes la Umversndad Boliviana y el Colegio Médico de
Bolivia.y se estructura de la siguiente forma: -

. La Comision Nacional de Postgrado del Comité Nacional -de lntegracic'mm

Docente Asistencial e Investigacion. i

. Comlsmn Reglonal de Integracién Docente Asistencial e Investigacion.

e - Subcomisién Regional de Postgrado de los Comités Regionales de
lntegracién 'Docente Asistencial e Investigacién. '

« . Comités Docentes Asistenciales hospitalarios.

'Las actividades del SNRM, estan enmarcadas en disposiciones legales del Cédigo
de Salud, Modelo Normativo- de Organizacién Hospitalaria, Codlgo de Etica
Médica del Colegio Medlco de Bolivia, Reglamento de Especnalldades del Coleglo
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‘Médico y €l Reglamento de Postgrado de la Universidad Bohvrana Ademas de las

transversales de: Etica y bioética ‘medlca, Equidad- Género, Calidad e
Interculturalidad, ' ' ‘

El objetivo general del SNRM, es ;fo’rmar recursos humanos especializados, de

" calidad basados en principios de integralidad, bioética e investigacion en el area

clinico quirGrgica y areas complementanas para contribuir a mejorar eI Sistema
Boliviano de Salud

Como en todo sistema educativo de formacion profesional, existen requisitos

especificos para la apertura de especialidades en el SNRM, que ademas estan
relacionados con las especialidades, el plan de estudio, postulaciones, admisién,

evaluacion y promocion de los médicos residentes.

La Residencia Médica es un sistema de formacion post-gradual técnica, cientifica,
de aprendizaje en el trabajo y de servicio, dirigida a médicos bajo el régimen de
dedicacion exclusiva a ser cumplida en afios de formacion determinados para

cada especialidad y cuyo fin primordial es la preparacron médica lntegral )

cnentlf:ca técnica, sacial y ética.

5.5.1. OBJETIVOS DE LA RESIDENCIA MEDICA
De acuerdo al Reglamento de Residencia Médica en Bolivia podemos mencionar:

. Desarroll'ar recursos humanos especializados con alto nivel de resoluciéon
de las necesidades que el pais requiera.

. Lograr -conocimientos, habilidades vy destrezas especificas en una -

determinada especialidad, en forma integral en ¢l puesto de trabajo.

e . Profundizar los conocimientos del Pre-grado y -adquirir nuevos

conocimientos.
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. Promover la autoformacion, la docencia y la investigacion.

Para lograr estos objetivos Ia metodologia a utilizar-es la formacién en ‘servicio,
aplicando la tendencia actual de “aprender haciendo”, basado en la resolucion de
problemas.

© * 5,5.2. REQUISITOS BASICOS PARA LA POSTULACION

Todo postulante a la Residencia Médica esta obligado'a presentar un expediente
que conteﬁga los documentos que se especifican de acuerdo al Reglamento de
Residencia Médica, para su correspondiente solicitud. _

* 5.5.3. EXAMEN DE ADMISION

‘Acerca del examen de admision, este es elaborado a partir de un banco de
preguntas. y res_pue_s‘tas actualizado anualmente por las Facultades de Medicina
del Sistema y Sociedades. Cientificas en coordinacion con el CNIDAI,"

Tanto el procedimiento para la elaboracion como para la aplicacion del éxamen
sera Unico. La calificacion final es el resultado de la suma de la nota obtenida en el

examen de conocimientos mas la calificacion de méritos.



Sindrome de Burnouty 57
Trabajo en Equipo

5.5.4. CRITERIOS DE GALIFICACION DE POSTULANTES A LA RESIDENCIA
'MEDICA

En cuanto a los criterios de calificacion es ponderada de la siguiente forma:

- Meéritos - o : 20%

- Examen de conocimientos 80%
Total 100%

Los siguientes son aspectos que se consideran en la calificacion de méritos:

MERITOS B “TPUNTOS
a) Promédios de notas del ciclo clinico e internado {.Max. 4
b) Trabajo en instituciones de salud . Max. 5
- "| (rural 4)
. (urbano 1)
-¢) Docente TitUlar, ayudante, o Auxiliar docente universitario " Max.3
| d) Cursos, congresds yjornadas ' ‘ Max. 2
e) PubllcaCIones trabajo publlcado 1 punto autor 1 punto, coautor Max. 2
-medio punto. 7
f) Trabajos de lnvestiéacién. o : ' : Max. 2
g) ldiomas: riativo»y extranjerbs debi_dame_nte‘certificado_s. ' | -Max. 2 -

5.5.56. MEDICOS RESIDENTES

Son Medicos Residentes, los profesionales que después de cumplir con los
requisitos de admision han sido aceptados en €l Sistema Nacional de Residencia
Medica para recibir formacion de postgrado en una determinada especialidad. En
el Sistema Nacional de Residencia Médica, se-reconocen dos tipos de residehte_s:
Becario y No Becario.
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- . Residente Becario: Es el ‘que recib.e una remu-neracién mensual
equwalente a medio salario de un médico de planta de tiempo completo

- Residente no Becario: Es’el que luego de’ cumplir los requisitos de
admision, 'a'ccede a una _pIaza en esa condicién en vitud de la calificacion
obtenida, y no recibe renumeracion por el sistema durante tode el proceso de su
formacion. Puede accederse a esta cond|0|on S|empre y cuando exista
,dlsponlbllldad en la especnalldad a la que posiula segln convocatoria anual y.
_ despues de haberse cubierto las plazas de Becanos por preIaC|on de notas.

La distincion entre residentes Becarios y no Bécarios no establece distincién en el
trato académico, administrativo y otros para ambas categorlas de reS|dentes sm
hacer diferencias y dlscrlminacmnes

Los medicos residentes no se hallan bajo las dlSpOSICIOl‘leS de tipo laboral que rige
la Ley General de Trabajo.

En la Residencia Médica de nuestro pais se reconocen tres niveles jerarquicos:

- Jefe de Residentes. /
- Coordinador por especialidad.

- ‘Residentes de cada ano respectivamente.

Los médicos residentes participan en el proceso educativo con funciones de
‘ensefianza, asesoramiento, supervision, evaluacion e informacion interna en los
niveles jerarquicos inferiores. Ademas deben realizar actividades académicas, de

" asesoramiento, supervision y evaluacion a los alumnos de Pre-grado.

*_ Sindrome de Burnouty 58
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5.5.6. NORMAS DISCIPLINARIAS- DE LAS ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS

RESIDENTES

Como en todo sistema educativo de formacion postgrado se ‘establecen normas
disci_pliriarias- en cuanto al cumplimiento de las actividades de los médicos

residentes, las cuales estan establecidas en el Reglamento del Sistema nacional

de Residencia Médica, de las cuales se mencionan las. que son -significativas en

cuanto al analisis de esta investigacion. -

- Horario.- El horario de asistencia de los Médicos Residentes en los dias -

ordinarios es de 7:30 am a 18:00 pm. Los dias'sabados de 7:30 am a 12:"30pm'.

- - Guardias Médicas Hospitalarias.- Los Médicos Residentes réalizan turnos.

de 24 horas de guardia médica hospitalaria, de acuerdo al rol establecido por la
Jefatura de Ensenanza Los dias domlngos y fenados es de 7:30 a 7:30 del dia
- siguiente. '

En cuanto a las sanciones se destacan:

- Amonestacion verbal.- Que sancionan: Atrasos o inasistencias a las
actividades programadas; Incumplimiento de las actividades académicas;
- Abandono del servicio asistencial sin permiso.

- Amonestacion Escrita.- Reincidencia o reiteracion de Ias faltas sancionadas;

. abandono del paCIente Dos amonestaciones verbales previas.

-

5.5.7. EVALUACION DEL TRABAJO DEL MEDICO RESIDENTE

Para asegurar la eficiencia y confiabilidad de la evaluacron al Medlco Residente, -

se deben cumplir con Ias S|gu1entes normas:
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o Planificar el programa de la” Residencia Médica con los

objetivos generales, especificos 'y diferenciar por grado académico de los
cursantes. | '

- . ‘ Registfar las actividades del Médico Residente segun-cada 3

centro Hospitalario, del moda mas frecuente' posible.

- o Asignar y distribuir eqmtatlvamente el trabajo.

- Evaluar el rendimiento del trabajo del Médico R931dente en
* cantidad y calidad.

- ~ Estimular la introduccion de la auto evaluacion.

. La evaluacién comprende tres areas

. Cognoscitiva
. Psicomotriz

o. . Afectiva

También se establecen tipes de evaluacion en depéndencia de su proposito y del

momento en que se producen:

a)  Evaluacién de curso -

- b) Evaluacion de Certificado de promocion de curso.

c) - Evaluacion de certificado de graduacion como especialista. -

d) Titulacion académica por la Universidad como especialidad.

La evaluacion de curso se realiza diariamente, mensualmente, trimestralmente o

cuatrimestralmente, dependiendo de la especialidad. Es oplig‘aitorio:el( uso de una

tarjeta en todas.las asignaturas. La escala de .calificaciones_ es del 1 al 100%

‘correspondiendo:

- 1 al 69% = Reprobado
- - . 70 al 100 %= Aprobado-
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Bajo el siguiente desglose:

70 a 80 % Suficiente
81a90 % Bien

91a95% ) Muy Bien
96 a 100 % Excelente

La calificacion anual es distribuida de la siguiente forma:

70 % | Actividades durante la gestién (evaluacion continua y periodica).

20% | Examen tedrico- practico final.

10% | Presentacion y defensa del trabajo de investigacion.

Ademas de las areas ya mencionadas también se evalian destrezas incluidas en
las actividades a nivel de:

- -Consuitorio Externo y Servicio de Emergencias.

- Quirdfano. -

- Salas de Hospitalizacion.

- Salas de Parto y Post- parto.

- Servicios Auxiliares de diagndstico y de tratamiento.

- Otros segun estructura hospitalaria y especialidad.
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. 'OPERACIONALIZACION CONCEPTUAL

6.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de quemarse por el trabajo se define como una respuesta al estres
laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en
los profésionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de

setvicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion.

El sindrome Burnout o sindrome de "estar quemado” recoge una serie de
respuestas a situaciones de estrés que suelen provocar la "tensién™ al interactuar
y tratar reiteradamente con otras personas. En la labor del psmologo el hecho de

tratar con personas es la primera causa de estrés, asi como la satisfaccién laboral.

"En general el Sindrome se caracteriza por que:

a) Se.impregna poco a poco, uno-no esta libre un dia y al siguiente se levanta
quemado, va oscilando con intensidad variable dentro de una misma persona (se
sale y se entra). 7
b) Con frecuencia es dificil establecer hasta que punto se padece el sindrome o
simplemente sufre el desgaste propio de la profesién y donde esta la frontera-entre
una cosa y la otra.

¢) Son los corhpaﬁeros los que primero’lo notan.

d) Manifestaciones cognitivas

e) Manifestaciones Psicosomaticas

f) Manifestaciones Conductuales

g) Manifestaciones Emocionales

h) Manifestaciones en al ambito Laboral
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6.2. Clima Organizacional

El Clima Organizacional es un fenémeno interviniente que media entre los factores
del sistema organizacional y las tendencias motivacionales que se fraducen en un

comportamiento que tiene consecuencias sobre la organizacién.

Desde esa perspectiva el Clima Organizacional es un filtro por el cual pasan los

fendmenos objetivos (estilo gerencial, trabajo en equipo) por lo tanto, evaluando el

Clima Organizacional se mide la forma como es percibida la organizacion.

Las caracteristicas del sistema organizacional generan un determinado Clima
Organizacional. Este repercute sobre las motivaciones de los miembros de la
organizacion y sobre su correspondiente comportamiento. Este comportamiento
tiene obviamente una gran variedad de consecuencias para la organizacién como,

por ejemplo, productividad, satisfaccion, rotacion, adaptacion, etc.
a)’  Trabajo en Equipo

Los equipos de trabajo funcionaﬁ con procesos participativos de tomas. de
decisiones y con tareas compartidas y responden por buena parte del trabajo
gerencial de nivel superior. Uno de sus aspectos fundamentales es la habilidad
multifuncional en virtud de la cual cada miembro del grupo debe poseer
habilidades para desempefiar varias tareas.

Los equipos de trabajo pueden clasificarse de distintas maneras pero su éxito
estara asegurado cuando se consiga el equilibrio, es decir, cuando se consiga
tener un alto rendimiento sin perder de vista las necesidades individuales, del

equipo, la organizacion y las situaciones que el contexto presente.

N

o Centrados en las personas: menos productivos pero con mejores
resultados.
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o Centrados en las tareas: la revision constante de las tareas obstaculiza [a
necesidad de contemplar los resultados y procesos.

o Centrados en los resultados: consiguen un notable incremento en Ia
productividad pero muchas veces de manera efimera.




7. VARIABLES
7.1. VARIABLES INDEPENDIENTES
a Clima Organizacional.

v Trabajo en Equipo

7.2, VARIABLES DEPENDIENTE

Predisposicion al Sindrome de Burnout.
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7.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VI= Clima Organizacional

Trabajo en Equipo - Categorias Evaluadas
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ESCALAS

CONSTRUCTO CATEGORIAS | DIMENSIONES INDICADORES MEDIDORES INSTRUMENTOS
%  Claridad de los | No nunca Del item
objetivos del grupo. Algunas veces i
"Control de la tarea”, | . Grado de control | Muchas veces | N°1alN°7
de la tarea. Si, siempre
Inventario para la
Evaluacion del Clima
% Fluidez de la | No, nunca Del item N° | de Trabajo en Equipo
comunicacion. Algunas veces | 8al N° 14
"Enfrentamiento  de | ., Enfrentamiento Muchas veces
conflictos” de los conflictos. Si, siempre
CLIMA TRABAJC EN
ORAGNIZACIONAL EQUIPO B2 Participaciéon  en | No, nunca Del item N°
la toma de decisiones. Algunas veces | 15 ai N° 21
"Participacion  en | & Distancia Muchas veces
Decisiones” Psicologica del lider. Si, siempre
- Identificacién con
el grupo u Organizacion




VD= Sindrome de Burnout
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CONSTRUCTO | CATEGORIAS DIMENSIONES INDICADORES MEDIDORES | ESCALAS | INSTRUMENTOS
7 0=Nunca Consta de
9
& Manifestaciones Ry Vivencia de estar | 1=pgcas preguntas.
Cognitivas exhausto emocionalmente | yeces al afio | Puntuacion
+ Manifestaciones | Cansancio por las demandas del | g menos maxima 54.
Psicosomaticas emocional trabajo. -
% Manifestaciones 2=Unavezal |1 2 3, 6
' Conductuales "mes omenos | 8 13, 14,
& Manifestaciones 16, 20
SINDROME DE | Emocionales 3=Unas Esta
I BURNOUT + Manifestaciones pocas veces | formada
ei el  &mbito ® Grado en que| ., .o | por5 items. | El Inventario de |
Laboral cada  uno  reconoce | Puntuacién | Burnout
Despersonalizacion | getitudes  de frialdad vy méxima 30. | Maslach (1986)
- distanciamiento. 4=Una vez a
la semana 5 10, 11,
15, 22
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Se

5=Pocas compone
Realizacién < Sentimientos de Auto veces a la | de 8 items.
personal eficacia y realizacién | gemana Puntuaéién
personal en el trabajo. maxima 48.

6=Todos los

| dfas. 4, 7,9, 12,
— 17, 18, 19,

21.
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8. DISENO DEL METODO

Cuasiexperimental “Ex. Post facto”, (Stanley y Cambell, 1984)

FUNDAMENTOS DEL TIPO DE DISENO

Se utilizé un disefio cuasiexperimental ex post facto retrospectivo en el que la
variable dependiente fue la presencia o no de un patrén habitual de reaccion ante
situaciones estresantes evaluada mediante la Escala de Maslach, un cuestionario

para la valoracion del sindrome de Burnout ampliamente validado y adaptado al
espafiol.

La -variable independiente fue la variable trabajo en equipo relacionada con la

percepcion del clima social laboral por parte de los sujetos y que se evaluaron a
traves del Cuestionario Clima de Trabajo en Equipo.

8.1. SELECCION DE MUESTRA

“No probabilistico”, R. Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), a propdsito de
este tipo de muestreo describen: “La eleccion de elementos no depende de la
probabilidad sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion y la decision del investigador.” (p. 327).

Lo importante de la muestra de esta investigacién no es la representatividad de los
elementos de la poblacién, sino el tener cuidado y control de la eleccién que tiene

ciertas caracteristicas especificas previas en el planteamiento del problema.
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La seleccion de acuerdo a la investigacion seria: Muestra de Sujetos Tipo.

8.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

¢ Sujetos de ambos sexos: Varones y Mujeres.
* Edad comprendida entre los 24 y los 31 afios.

o Para la aplicacion de las pruebas se considerara a médicos residentes de las

unidades de servicio;

% Pabelldn Britanico

+ Pabellon ltalia

%y Pabellon Maxilo Facial
» Medicina Interna.

% Gastroenteroldgico.

8.1.2. NUMERO DE SUJETOS

e Se repartieron 30 cuestionarios, de los cuales se recibieron adecuadamente

cumplimentados un total de 17, lo que supone un porcentaje de respuesta del
56,66%.
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8.3. INSTRUMENTO . |
8.3.1. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

1. El Inve'ntario de Burnout de Maslach (1986), q‘ue mide el desgaste
profesnonal Se complementa en 10-15 minutos y mide los 3 aspectos. del
sindrome: Cansancio emomonal despersonalizacion, realizacién personal. Se
consideran puntuaciones bajas por debajo de 34. ‘Ha srdo adaptado por Moreno,
_ Oliver- et al. Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad '
cercana al 0,9. ‘ L

2. Evaluacion del Clima de Trabajo en Equipo (Presentado en el Congreso de
Psicologia de Valladolid de 1998). Tras el anlisis de mas diez cuestionarios, que
evaltan el Clima de Trabajo en Equipo, se seléccionaron y tomaron como base

los de Litwin y Stringer (1968), de Payne y Pheysey (11971) y de Daltsmachian,
Blyton y Adamson (1989)

3. EscaIa de Evaluacron del Estres EEE -2- RC (Adultos). Se 'trata de un
cuestlonano autoadministrado, ~constituido por 100 -,items en forma- de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes de las personas. Los indices de
referencia son: : . . _ ‘

'LEVE | MODERADO | SIGNIFICATIVO [ GRAVE | EXTREMA GRAVEDAD
Hasta 136 | 137- 348 | 349- 493 494- 526 | 527 en adelante.

4, Escala de Relacmnes mterpersonales (Escala de Asertmdad —EAS-4 RC
Adultos) de René Calderdn. Disefiada para ayudar atener una comprensnon de la _
forma como se relacnonan con el entorno y dela capamdad que tienen de mejorar
el blenestar propio y de las personas del entorno. Consta de 50 items que son
evaluados de la siguiente forma: o .
AUSENTE | CON DEFICIT BUENA MUY BUENA OPTIIVIA' '
50-80 81-120 © 1 121-150 151- 180 181 en adelante
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9. PROCEDIMIENTO

Para llevar a cabo esta investigacion el procedimiento ha sido dividido en seis
féses, que ademas de poder tener un orden en el trabajo, permite llevar un control
sobre las variables de investigacion y sobre aquellos factores internos y externos
que pueden afectar en los resultados de la investigacién.

El poder establecer fases de trabajo también permite a los sujetos de investigacion
reducir los niveles de ansiedad frente a las evaluaciones y permite obtener

resultados mas precisos y mantener un margen de error bajo.

Primera Fase Segunda Fase -

Seleccion de los sujetos de Recoleccion de los Datos

investigacion

Primera Segunda
e Muestra No Probabilistica: Evaluacion Evaluacioén
& Sujetos Tipo e Escala de|e Cuestionario
e Que cumplan con las | Maslach. |de Evaluacion del
caracteristicas requeridas para la|s Escala de| Trabajo en
investigacion. Evaluacion de | Equipo.
Relaciones » Escala de
interpersonalés Evaluacion del

Afrontamiento  al

estrés.
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Tercera Fase

Cuarta Fase _

Analisis de los Datos

Tratamiento de los Resultados

Analisis de los Resultados

e El vaciado y tratamiento de los

resultados se hara de manera
individual a cada prueba, en cada una
de las tablas de resultado, para
después utilizar el analisis respectivo

para los resultados obtenidos.

e Se utiliza los analisis estadisticos:

X Andlisis de Estadisticos
Descriptivos: Frecuencia, Moda,
Mediana, Media, Varianza y

Desviacion Tipica
o Analisis Correlacional de

Pearson.

Quinta Fase

Sexta Fase

Conclusiones

Propuesta de Trabajo

¢ Elaboracién del Reporte Final de la

Investigacion, que contenga:

D Conclusiones Generales
de la Investigacion.
o Conclusiones

Especificas de la Investigacion.

<o Recomendaciones
Generales.
DO Recomendaciones

Especificas.

e A partir de los resultados se
pretende instaurar en el sistema de
servicio a la Salud un Programa de
Capacitacion para cambiar y mejorar el
estilo de Afrontamiento frente al estrés
laboral.

o Conformar un primer grupo que se
sirva de este programa y realizar una
evaluacion, para determinar la eficacia

del programa.




10. RESULTADOS

Porcentaje

Porcentaje

40+

SEXO
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GRAFICO DE BARRAS

Porcentaje

LUGAR RESIDENCIA

LUGAR RESIDENCIA

Porcentaje

EDAD

30"

NIVEL RESIDENCIA

801

204

Residente | Residentell  Residente I

NIVEL RESIDENCIA
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Porcentaje
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ESCALA MASLACH

Me siento emocionalmente agotado Me siento cansado al final de la jorn

-

2
3
[~
8
[+]
o
] 1 2 3 4 5 6 6 1 2 5 6
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
Me siento fatigado cuando me levar Comprendo facilmente como se siet
307 . 80
8§04
204
40+
104
o 20
5
c
8
0] £ ol
0 1 2 3 4 5 6 2 3 4 5 8

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafia Comprendo facilmente como se sienten los paciem



Porcentaje

Porcentaje

Creo que trato a algunos pacientes
50.

10

0 1 4 5

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

Trato muy eficazmente los problem:
704

604

504

1 2 5 6

Trato muy eficazmente los problemas de los pacier

Porcentaje

Porcentaje
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Trabajar todo el dia con mucha gen
401

0 1 2 5 6

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuer.

Me siento "quemado" por mi trabajo

0 1 3 4 5

Me siento "quemado” por mi trabajo".



Porcentaje

Porcentaje

Creo que influyo positivamente con

707 301

20

10+

Porcentaje

0 1 2 [ 6

Creo que influyo positivamente con mi trabajo en I

Me preocupa el hecho de que este t

40'_ 601

Porcentaje

0 1 3 4 5 6

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endi
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Me he vuelto mas insensible con la

0 1 2 3 4 [

Me he vuelto mas insensible con la gente desde qu

Me siento muy activo.

2

Me siento muy active.



Porcentaje

Porcentaje

Me siento frustrado en mi trabajo.

0 1 2 4 5

Me siento frustrado en mi trabajo.

Realmente no me preocupa lo que |

0 1 2 5 L]

Realmente no me preccupa lo que le ocurre a mis

Porcentaje

Porcentaje
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Creo que estoy trabajando demasia:

0 1 2 4 5

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas
501

401

20

104

0 1 2 3 6

Trabajar directamente con personas me produce e



Porcentaje

Porcentaje

Puedo crear facilmente una atmaésfe
701

201

104

o]

1 2 3 5 6

Puedo crear facilmente una atmésfera relajada cor

He conseguido muchas cosas Utiles
501,

204

104

1 2 3 4 5 6

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesié

Porcentaje

Porcentaje
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Me siento estimulado después de ftr:

50-
404
30+
20-
104
0]
1 2 4 5 6
Me siento estimulado después de trabajar con mis
Me siento acabado.
404

1] 1 2

Me siento acabado.



Porcentaje

Frecuencia

En mi trabajo trato los problemas er
401

10

9 1 2 3 4 5 6

En mi trabajo trato los problemas emocionales con

Porcentaje
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Siento que los pacientes me culpan
m-

20+

104

0 1 3 5

Siento que los pacientes me culpan por alguno de

DIMENSIONES ESCALA MASLACH

CANSANCIO EMOCIONAL

2,54

3 9 11 14 15 16 20 22 27 33 34 39 40 41

CANSANCIO EMOCIONAL

Frecuencia

DESPERSONALIZACION

3.51
3,04

2,51

1 345 6 7 9111213141517 20

DESPERSONALIZACION



Porcentaje

50+

20

10
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REALIZACION PERSONAL

3,51

3,0

2,54

2,0

1,5

1,04

Frecusncia

00

20 25

22 4l 35

37

33 3 40 43 45 48

41 a4 46

REALIZACION PERSONAL

ESCALA TRABAJO EN EQUIPO

En nuestro Departamento se percib

1 2 3

En nuestro Departamento se percibe una atmésfer

Porcentaje

204

10

0]

En este Departamento se tiende a s

0 1 2 3

En este Departamento se tiende a subordinar los ir




Porcentaje
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En el Departamento se apoya el tral En este Departamento hay libertad j

Porcentaje

501 40~
40.
304
30.
204
204
104
10 =
k=
8
0] £ ol
0 1 2 3 0 1 2 3
En el Departamento se apoya el trabajo en equipo. En este Departamento hay libertad para expresar y
Existe desconfianza por parte de los El personal del Departamento esta i
70+ 501
60
40.
504
404 301
301 201
20
£ 10
104 e
8
0] £ of

BExiste desconfianza por parte de los mandos haciz

0

1

2

3

1 2 3

El personal del Departamento esté interesado en e



Porcentaje

Porcentaje

Los conflictos interpersonales se ab

20+

104

0 1 2 3

Los conflictos interpersonales se abordan sin darle

En el Departamento todos nos senti
501

40+

20+

104

0 1 2 3

En el Departamento todos nos sentimos responsat

Porcentaje

Porcentaje
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Una caracteristica propia de este D¢

20+

104

0 1 2 3

Una caracteristica propia de este Departamento es

Los mandos suelen poner trabas a |

20

104

0 1 2 3

Los mandos suelen poner trabas a la participacién



Porcentaje

Porcentaje

En este Departamento se fomenta I:

0 1 2 3

En este Departamento se fomenta la responsabilid

El personal del Departamento esta i

501

s0]

204

104

1 2 3

El personal del Departamento est4 identificado cor

Porcentaje

Porcentaje

Sindrome de Burnouty 84
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En el Departamento existe la concie

4] 1 2 3

En el Departamento existe la conciencia de que los

Los mandos se retraen ante fos con
70

60+
504

404

204

10

0 1 2 3

Los mandos se retraen ante los conflictos y evitan .



Porcentaje

Porcentaje

Existe una comunicacion fluida entri

30

20+

1 2 3

Existe una comunicacién fluida entre el personal di

104

Los mandos logran implicar al persc

1 2 3

Los mandos logran implicar al personal en los obje

Porcentaje

Porcentaje

Sindrome de Burnouty 85
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Los objetivos de este Departamenta
60
]

504

0 1 2 3

Los objetivos de este Departamento estan clarame

En la institucion se ven con malos o

0 1 2 3

En la institucién se ven con malos ojos las iniciativi



Porcentaje
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En este Departamento se preocupal Formamos un equipo de colaboradc
401 601
50.
404
304
204
kX
£ 101
8
g o
0 1 2 3 0 1 3
En este Departamento se preocupan por los proble Formamos un equipo de colaboradores desmotivar

En este Departamento se resuelven
701

304
20+

10+

Porcentaje

1 2 3

En este Departamento se resuelven fos conflictos |




Frecuencia

5

CONTROL DE TAREA

e 7 8 8 10 11 12 13 14 16

CONTROL DE TAREA

Frecuencia
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DIMENSIONES
TRABAJO EN EQUIPO

ENFRENTAMIENTO DE CONFLICT

Frecuencia

7 8 10 11 12 13 13 15

ENFRENTAMIENTO DE CONFLICTO

PARTICIPACION EN LAS DECISIC

3.57

7 8 9 10 11 122 13 14 18

PARTICIPACION EN LAS DECISIONES



ESCALA ESTRES
TOTAL

2,57
2,04

1,54

Frecuencia

28 96 119 127 136 140 156 183
72 89 121 131 138 145 167 184

TOTAL

Frecuencia

Sindrome de Burnouty 88
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ESCALA DE ASERTIVIDAD
TOTAL

2,51
2,04
154

1.04

0,0 ] ! ; ! i
29 9 118 127 136 140 156 183
72 899 121 131 138 145 167 184

TOTAL
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11.1. DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIA

Tabla de frecuencia

Trabajo en Equipo

. SEXO .
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje - valido acumulado
Validos F 4 23,56 23,5 23,5
M 13 76,5 76,5 100,0
Total |~ 17 100,0 100,0
EDAD
" Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje - valido acumulado
Vdalidos 24 ' 1 5.9 59 | 59
25 1 59 5,9 11,8
26 3 176 | 17,6 294
27 3 17,6 17,6 YA
28 3 17.6 17,6 64,7
29 4 23,5 23,5 88,2
30 1 5,9 5,9 94,1
31 1 59 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
LUGAR RESIDENCIA
_ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido " acumulado
‘| Validos  Cirugia 2 11,8 11,8 11,8
Gastroenteroldgico 1 5,9 5,9 17,6
Medicina Interna 2 11,8 - 11,8 29,4
Pabellén Britanico - 5 29,4 29,4 58,8
Pabellén Italia 6 35,3 35,3 94,1
Pabellén. Maxilo Facial 1 5.8 59 100,0
Total 17 100,0 100,0 '
NIVEL RESIDENCIA
Porcentaje ‘Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Vélidos Residente | 12 70,6 70,6 70,6
) Residente Il 2 11,8 11,8 . 824
Residente IlI 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0
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ESCALA MASLACH
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
' ' ~ Porcentaje Porcentaje -
] Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos . 0 ‘ 4 23,5 : 235 . . 23,5
. . -1 1 59 . 5,9 29,4
2 1 59 59 353
3 5 29,4 294 64,7
4 2. 11,8 11,8 . 78,5 |
5 2 11,8 “11,8 88,2
6 2 11,8 11.8 100,0
TJotal | . 17 100,0 100,0
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 1 5,9 59 59 _
1 4 23,5 23,5 29,4
2 3 17,6 17,6 47,1
5 2 11,8 118 | 58,8
- 6 7 41,2 41,2 100,0
Total . 17 100,0 100,0
Comprendo fé(:ilmente_ como se sienten los pacientes,
" Porcentaje Porcéntaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos 2 ) "1 59 59 59
S 2| 118 118 | 176
4 1 5,9 ) 59 23,5
5 1 - 59 59 28,4
8 12 70,6 70,6 100,0
Total : 17 100,0 - 100,00

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales,

Porcentaje Porcéntaje
Frecuencia | Porcentaje valido. acumulado
"Validos 0 ' 8 47 1 471 47,1
1 6 35,3 353 82,4
4 1 59 59 . 88,2
5 -2 11,8 11,8 ~100,0
Total 17 100,0 100,0



Sindrome de Burnouty 91
Trabajo en Equipo

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje _vdlido acumulado
Vdlidos 0O B 35,3 35,3 353
1 4 23,5 23,5 58,8
2 2 11,8 11,8 70,6
5 3 17,6 17,6 88,2
6 2 11,8 11,8 100,0

Total 17 100,0 100,0

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

: Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje _ valido acumulado
Vdlidos 1 1 5,9 © 59 59
2 3 17,6 17,6 23,5 |
5 3 176 | 17,6 412
6 10 58,8 58,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
Me siento "quemado" por mi trabajo".
, ' Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 4 23,5 235 23,5
1 5 29,4 294 52,9 -
3 1 5,9 59 58,8
4 3 17,6 17,6 76,5
5 2 11,8 11,8 88,2
6 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
7 Porcantaje Parcentaje
Frecuencia. | Porceritaje valido acumulado
Validos 0 2 11,8 11,8 11,8
1 1 59 5,9 17,6
2 2 11,8 11,8 294
5 C .2 11,8 11,8 41,2
6 10 58,8 58,8 100,0
Total 17 100,0 100,0
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Me he vuelto mas insensible con la gente desde qué'ejerzo-esta profesion.

'Porcentaje - Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado.
Vélidos 0 41 23,5- 235 235
1 4 23,5-. 23,5 47.1.
2 1 5,9 5,9 52,9
3 2 11,8 11,8 64,7
4 3 17,6 17,6 824
5 3 17,6 1786 | 100,0
Total 17 100,0 - 1000 :

Me preocupa el he

cho de que eéste trabajo me endurezca emociohalmente.

Porcentaje | Porcentaje
- Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Validos 0 4 - 235 23,5 23,5
1 2 11,8 11,8 35,3
3 3 17,6 17,6 52,9
4 1 59 - 5,9 58,8
5 1 59 5,9 . 84,7
6 6 35,3 35,3 100,0
Total 17 100,0 -100,0
" Me siento muy activo.
' Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos. 2 3 17,6 17,6 17,6
5 9’ 52,9 52,9 70,6
6 5| 29,4 29,4 100,0
Total 17 -100,0 100,0 :
Me siento frustrado en mi trabajo.
: Porcentaje. | Porcentaje
' Frecuencia | Porcentaje valido . acumulado
Vélidos 0 - 5| 29,4 294 | 29,4
1 4 235 | 23,5 52,9
2 1 5.9 59 58,8
4 3 176 17,6 | 76,5
5 4 23,5 23,5 100,0
Total 17 100,0 100,0 |




Creo que estoy trabajando demasiado. .

Sindrome de Burnouty 93
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Porcentaje Porcentaje
‘ Frecuencia. | Porcentaje valido acumulado_
Vdlidos 0O -2, . 11,8- 11,8 11,8
1 2 11,8 11,8 . 23,5
2 3 . 17,6 17,6 41,2
4 2 11,8 11,8 52,9
5 . 4 23,5 23,5 76,5
6 4 23,5 23,5 100,0
Total 17 [ 100,0 ~100,0

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes:.

Porcentajé "| Porcentaje
, Frecuencia | Porcentaje |  vdlido acumulado
Vélidos 0O 8 471 47,1 471
1 3 17,6 17,6, 64,7
2 3 17,6 17,6 82,4
5 1 59 59 88,2
6 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

o Parcentaje Porcentaje
Frecuencia | Poréentaje valido acumulado
Vdalidos O 5 29,4 29,4 29,4
S 7 41,2 41,2 70,6
2 3 17,6 17,6 88,2
3 1 59 ‘5,9 941
6 1 59 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
Puedo crear.facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes.
Porcéntaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 : 2. 11.8 11,8 11,8
2 1 59 59 - 17,6
3 1 5,9 59 23,5
5 2 11,8 11,8 353
6 11 64,7 64,7 100,0
" Total 100,0

17

100,0°
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Me siento estimulado después de trabajar con mis. pacienfes.

. Porcéntaje " Porcentaje -
Frecuencia -| Porcentaje valido - acumulado’
" Validos 1 ’ 1 59 5,9 ' 59
2 1 5,9 59 11,8
4 2 11,8 11,8 23,5
5 5 29,4 29,4 . 52,9
-6 8 47,1 471 . 100,0
Total 17 100,0 100,0 '

He conseguide muchas cosas (tiles en mi profesion.

- Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje. valido | acumulado
Validos 1 2 11,8 11,8 - 11,8
T2 1 - 5,9 59 17,6
3 -1 5,9 59 23,5
4 3 176 | - 17,6 412
LE 3 17,6 17,6 58,8
6 7 41,2 41,2 | 100,0
Total 17 100,0 100,0 |
Me siento acabado.
‘ Porcentaje Porcentéje
| Frecuencia | Porcentaje valido .acumulado
Vialidos O . 5. 29,4 29,4 T 294
1 4 23,5 23,5 52,9
2 2 11,8 11,8 64,7
3 2 | 11,8 11,8 76,5
4 2. 11,8 11,8 88,2
6 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 - 100,0°

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

Porcentaje Porcentéje

1 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos 0 () 5,9 T. .59 59°
. 1 2 11,8 11,8 176

2 1 5,9 59 23,5

3 2 11,8 11,8 35,3

4 1 5,8 5,9 41,2

5 6 353 35,3 76,5

6 . 4| 235 23,5 100,0

. Total 17 100,0 100,0 T
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Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

Porcentaje Porcentaje
| Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado |
Vélidos 0 B 35,3 353 353
1 8 47,1 47,1 82,4
3 2 11,8 11,8 94,1
5 1 59 5,9 100,0
Total 17 100,0 ~100,0
Estadisticos
CANSANCIO -| DESPERSO | REALIZACION
EMOCIONAL | NALIZACION | PERSONAL
N Validos 17 17 17
Perdidos 0 0 0
Media 22,82 9,41 37,53
Mediana 22,00 11,00 40,00
Moda 32 11 46
Desv. tip. 12,714 5,580 8,833
Varianza 161,654 31,132 78,015

a. Existen varias.modas. Se mostrara el menor de los valores.

CANSANCIO EMOCIONAL

Porcentaje Porcentaje

: Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos 3 2 11,8 11,8 11,8

9 1 5,9 59 17,6

11 1 59 59 23,5

14 1 59 59 29,4

15 1 59 59 35,3

16 1 59 . 59 41,2

20 1] 59 59 471

22 1 59 5,9 52,9

27 2 11,8 11,8 64,7

33 1 59 59 70,6

34 2 11,8 11,8 82,4

39 1 59 589 88,2

40 1 59 5,9 94,1

41 1 59 59 100,0
Total 17 100,0 100,0




DESPERSONALIZACION

Sindrome de Burnouty 9¢-
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. : - Porcentaje. | Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
I Vélidos™ 1 o2 11,8 11,8 11,8
. 3 1 59 59 | 17,6
4 1 5,9 5,9 23,5
5 1 " 59 5,9 29,4
6 1 59 59 35,3
7 1- 5,9 5,9 41,2
9 1 5,9 59 47,1
11 3 176 17,6 64,7
12 1 5.9 59 70,6
13 1 5.9 59 76,5
14 1 5.9 59 | 82,4
15 1 5,9 5,9 88,2
17 1 5,9 5,9 94,1
20 1 59 | 59 100,0
Total 17 100,0 | 100,0
REALIZACION PERSONAL

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vadlido | acumulado
Validos 20 1 59 59 5.9
22 1 5,9 5,9 11,8
25 1 59 5,9 17,6
31 1] 59 5,9 23,5
33 1 59 5,9 29,4
35 1 59 | 5,9 35,3
36 1 5,9 5.9 41,2
37 1| 5,9 5,9 47,1
40 1 5,9 . 5,9 52,9
41 1 5,9 5,9 58,8
43 1 59 | 59 64,7
44 1 5,9 5,9 70,6
45 1 59 | 5,9 76,5
46 3 17,6 17,6 94,1

48 1 5,9 59 100,0 |
Total 17 100,0 100,0 '




TRABAJO EN EQUIPO

En nuestro Departamento se percibe una atmésfera de apertura entre la

Sindrome de Burnoeut y 97
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gente,
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 8 47,1 471 47,1
2 7 412 412 88,2
3 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0

En este Departamento se tiende a subordinar los intereses generales a Ios
intereses personales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 4 23,5 23,5 23,5
1 7 41,2 41,2 64,7
2 3 178 17,6 82,4
3 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 - 100,0
En el Departamento se apoya el trabajo en equipo.
- Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0O 1 5,9 59 5,9
1 7 41,2 41,2 47,1
2 4 23,5 | 23,5 70,6
3 5 29,4 29,4 100,0
Total 17 100,0 100,0

En este Departamento hay libertad para expresar y discutir las propias

ideas.

 Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vélidos 0 2 11.8 11,8 11,8
1 6 35,3 35,3 47 1
2 4 23,56 235 70,6
3 5 29,4 29,4 100,0

Total 17 100,0 100,0
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Existe désconfianza por parte de los mandos hacia los integrantes. del

Departamento.
k | .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje- vélido acumulado
Validos 0 2 11,8 11,8 11,8 .

1 - 10 58,8 58,8 70,6
2 4. 23,5 23,5 241
3 1 5.9 . 59 100,0

Total 17 100,0 100,0

El personal del Departamento esta interesado en el éxito del trabajo que

- realiza.
Porcentajé Pbréenta]é’
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 7 41,2 41,2 41,2
2 7 41,2 412 82,4
3 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 |

100,0

Los conflictos interpersonales se abordan sin darles largas..

Porcentaje Porceritaje
, Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valides 0 ’ 2 - 11,8 B 11,8 11,8
1 - 8 471 47 1 58,8
2 5 29,4 294 88,2
3 2 11,8 . 11,8 100,0

Total 17 100,0

100,0.

~ Una caracteristica propia de este Departamento es la falta de ¢onfianza
que existe entre sus integrantes.

Porcentaje

Porcentajé
. Frecuencia | Porcentaje vélido “acumulado
Vélidos 0 6 353 353 35,3
1 7 M2 | 412 | " 76,5
2. 3 17,6 17,6 1 94,1
K} 1 59 59 100,0

Total 17 ©100,0 100,0
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Enel Bepartamento todos nos sentimos responsables de los objetivos a

alcanzar

. Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje ‘valido acumulado
Vélidos 0 ) 1] 59 5,9 59
’ ut 3 17,6 17,6 23,5
2 5 29,4 294 52,9
.3 8 47,1 47,1 100,0

Total 17. 100,0 - 100,0

Los mandos suelen poner trabas a la participacion en la resolucién de los
problemas del Departamento

Parcentaje Porcentaje

) Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 0 5 294 29,4 294
1 6 35,3 - 353 64,7

2 5 - 294 - 294 94,1

3 1 59 | 59 100,0

Total 17 100,0 100,0 '

En este Departamento se fomenta la responsabilidad personal por encima
. del control de las tareas.

: Porcentaje Porcentaje
{ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado '
Validos - 0 1 59 59 5,9
1 6 35,3 35,3 41,2
2 2 11,8 11,8. 52,9
3 8 471 47 1 100,0
Total 17 100,0° 100,0

En el Departamento-existe la conciencia de que los Mandos se preocupan
del desarrollo de cada empleado.

- Porcentaje Porcentajé
_ Frecuencia | Porcentaje valido ~_acumulado.
Vélidos 0O 1 59 59 59
1 5 29,4 294 353
2 7 41,2 41,2 76,5
3 4 23,5 23,5 100,0
- Total 17 100,0 100,0 '
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El personal del Departamento esta identificado con {a Institucién.

, ) Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
| Validos 1 710 41,2 412 41,2
2 8- 471 471 88,2
3 -2 11,8 11,8 100,0
Total 17 100,0 100,0 o

Los mandos se retraen ante los conflictos y evitan abordarlos.

' Pofcéntaje Pprcen{aje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 ' 1 59 | 59 | 59
-1 10 58,8 58,8 64,7
2 4 23,5 23,6 88,2
3 2 11,8 11,8 100,0
Total 17 | 100,0 100,0

Existe una comunicacion flu

idaentre el p

ersonal del Departamento.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia_ | Porcentaje valido acumulado |
Validos 1 ] 353 | 35,3 35,3
) 2 8 47,1 471 82,4
3 3 17,6 17,6 100,0 -
Total 17 100,0 |

100,0 |

Los objetivos de este Departamento estan claramente establecidos.

Poréentaje Pofcentaje
‘| Frecuencia | Porcentaje valido - acumulado
Validos O 1 " 5,9 59 59
1 3 176 17,6 23,5
2 4 23,5 | 23,5 | 471
3 9 52,9 | 62,9 100,0
Total 17 1000 | 100,0
Los mandos logran implicar al -personal en los objetivos a alcanzar.
Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 ' 5 29,4 ) 29,4 294
2 9 52,9 52,9 | . 82,4
3 3 17,6 17,6 ' 100,0
Total 17 100,0

1000
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=n la institucién se ven con malos 6jos las iniciativas y sugerencias de los

empleados.
Porcentaje Porcentaje
) Frecuencia .| Porcentaje vélido acumulado
Validos O 5 29,4 294 29,4
1 6 35,3 353 64,7
2 3 17,6 17,6 82,4
3 3 17,6 17,6 100,0
Total 17 100,0 100,0

En este Departamento se preocupan por los problemas de los integrantes

del mismo,

- Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos O 2 T 11,8 11,8 11,8
1 6 35,3 35,3 471
2 6 35,3 35,3 82,4
3 3 17,6 | 17,6 100,0

Total . 17 1000 | 100,0

- Formamos un equipo de colaboradores desmotivados

Porcentaje Porcentaje
“Frecuencia | Porcentaje valido acumuiado
Vélidos 0 6 35,3 353 35,3
1 9 52,9 52,9 88,2
3 2 11,8 11,8 100,0

Total 17 100,0 100,0

En este Departamento se resuelven los conflictos poniéndolos sobre la

* mesa. -
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vdlidos 1 10 58,8 58,8 58,8
2 6 35,3 35,3 94,1
3 1 59 | 5,9 100,0
Total 17 100,0 100,0
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_ Estadisticos

* | ENFRENTA | PARTICIPACI

CONTROL | MIENTODE | ONENLAS

- DE TAREA | CONFLICTO | DECISIONES

N - Validos A7 - a7 : 17
Perdidos 0 0 . 0

Media 10,82 - 11,18 11,12
Mediana . 10,00 | - 11,00 11,00
Moda - " [ 14 S 12 82
Desuv. tip. 2,984 2,531 T 2913
Varianza’ 8,904 6,404 8,485

8. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

CONTROL DE TAREA
' ' -~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
‘Validos™ 6 ' 1 59 | . 59 - 59
7 2 11,8 ' 11.8 17,6
8 1 59 - B9 235
g 2| 11,8 |- 11,8 35,3
10 3 176 | 17,6 . 529
11 1 5,9 5,9 " 588
12 1 59 |7 ’ 59 64,7
13 B 5,9 59 70,6
14 4 23,5 23,5 | 94,1
16 1 59 59 . 100,0
Total 17 100,0 | 100,0
ENFRENTAMIENTQ DE CONFLICTO
: g Pdrcentaie Porcentaje
, Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 7 1 58 [ 59 59
8 3 176 176 23,5
10 2 1.8 11,8 353
11 3 17,6 17,6 . 529
12’ 4 23,5 23,5 76,5
13 1 59 : 59 .. 824
- 14 1 59 59 | 88,2 ~
15 1. 59 | 59 94,1
16 1. 59 - 59 " 100,0
Total 17 100,0 100,0
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 7 1 59 59 59
8 3 17,6 17,6 23,5
9 1 59 5,9 29,4
10 2 11,8 11,8 41,2
11 3 17,6 17,6 58,8
12 2 11,8 11,8 70,6
13 3 17,6 17,6 88,2
14 1 59 59 94,1
19 1 59 59 100,0

Total 17 100,0 100,0

ESCALA DE ESTRES
TOTAL
Porcentaje Porcentaje
' Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 29 ' 1 59 5,9 59
72 1 5,9 59 11,8
96 1 59 5,9 17,6
99 1 5,9 5,8 23,5
119 1 59 59 25,4
121 2 11,8 11,8 41,2
127 1 59 59 47,1
131 1 59 5,9 52,9
136 1 5,9 59 58,8
138 1 5,9 59 64,7
140 1 5,9 59 706
145 1 59 59 76,5
156 1 59 59 82,4
167 1 59 59 88,2
183 1 59 59 94,1
184 1 59 59 100,0 .
Total 17 100,0 100,0
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ESCALA DE ASERTIVIDAD
Estadisticos
TOTAL
N Validos . 17
Perdidos 0
Media 127,29
Mediana 131,00
Moda 121
Desv. tip. 38,767
Varianza 1502,846
TOTAL
Porcéntaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 29 | 1 59 59 59
72 1 5,9 59 11,8
96 1 59 5,9 17,6
99 1 5,9 59 23,5
119 1 5,9 59 29,4
121 2 11,8 11,8 41,2
127 1 5,9 5,9 47 .1
131 1 59 59 52,9
136 1 59 5,9 58,8
138 1 59 59 64,7
140 1 59 59 706
145 1 5,9 5,9 76,5
156 1 59 59 82,4
167 1 5,9 59 88,2
183 1 5,9 59 94,1
184 1 5,9 59 100,0
Total 17 100,0 100,0
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CORRELACIONES
ESCALA DE MASLACH Y TRABAJO EQUIPO

Correlaciones

DIMENSIONES DE LAS PRUEBAS

Correlaciones

) . | MASLACH | T. EQUIPO
MASLACH  Correlacion de Pearson 1 -,334
Sig. (bilateral) 2 ,190

N - . 17 17

T. EQUIPO Correlacion de Pearson -,334 1
" Sig. (bilateral) ,190 - ' .

N 17 17

CORRELACIONES

CANSANCIO CONTROL

© EMOCIONAL DE TAREA
CANSANCIO ‘Correlacion de Pearsan 1 =243
EMOCIONAL Sig. (bilateral) ) 347

_ N , 17 17
CONTROL DE TAREA  Correlacién de Pearson -,243 1
Sig. (bilateral) 347 .

N - 17 17

Correlaciones

' ENFRENTA

CANSANCIO | MIENTC DE

) EMOCIONAL | CONFLICTO
CANSANCIO Correlacion de Pearson 1 =224

I EMOCIONAL Sig. (bilateral) ) ,387
N A7 17

ENFRENTAMIENTO  Correlacion de Pearson -,224 1

| DE CONFLICTO Sig. (bilateral) ,387 :
N 17 17
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PARTICIPACI
CANSANCIO ON EN LAS
, . EMOCIONAL | DECISIONES
CANSANCIO Correlacion de Pearson 1 -,107
EMOCIONAL Sig. (bilateral) ) 682
' N 17 17
PARTICIPACION EN Correlacién de Pearson -107 1
LAS DECISIONES  gig. (bilateral) 682 .
N, 17 17
Correlaciones
DESPERSC CONTROL
’ ’ NALIZACION | DE TAREA
DESPERSONALIZACION Correlacién de Pearson 1 A70
Sig. (bilateral) B 515
_ N 17 17
CONTROL DE TAREA Correlacién de Pearson 170 1
Sig. (bilateral) ,515 .
N 17 17
Correlaciones
ENFRENTA
DESPERSO | MIENTO DE
NALIZACION | CONFLICTO
DESPERSONALIZACION Correlacion de Pearson 1 -, 125
‘ Sig. (bilateral) . 633
) 7 N 17 17
ENFRENTAMIENTO DE  Correlacion de Pearson -125 1
CONFLICTO Sig. {bilateral) 633 .
N 17 17
Correlaciones
PARTICIPACI
DESPERSOC ON EN LAS
_ . | NALIZACION | DECISIONES
DESPERSONALIZACION Correlacién de Pearson y| -,134
Sig. (bilateral) .. ,608
N 17 17
PARTICIPACION EN LAS Correlacién de Pearson -134 1
DECISIONES Sig. (bilateral) 608 i
N 17 17
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REALIZACION | CONTROL
PERSONAL | DE TAREA
REALIZACION Correlacién de Pearson B 1 =077
| PERSONAL Sig. (bilateral) i 769
_ N ( 17 17
CONTROL DE TAREA Correlacion.de Pearson =077 1
Sig. (bilateral) 769 :
N 17 A7
Correlaciones
ENFRENTA
REALIZACION | MIENTO DE
, "PERSONAL | CONFLICTO
REALIZACION Correlacion de Pearson 1 -,203
PERSONAL Sig. (bilateral) ) 435
7 N . 17 17
ENFRENTAMIENTO  Correlacién de Pearson -203 1
DE CONFLICTO . Sig. (bilateral) 435 o
N 17 17
Correlaciones
PARTICIPACI
REALIZACION | ONENLAS
PERSONAL | DECISIONES
REALIZACION Correlacion de Pearson 1 -, 425 -
PERSONAL Sig. (bilateral) . .,089
N . : 17 17
PARTICIPACION EN Correlacion d& Pearson -, 425 1
LAS DECISIONES  gig. (bilateral) ,089 .
N 17 17
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12. CONCLUSIONES GENERALES

Los esquemas que se explican a continuacién, son esquemas que se trabajaron
en la investigacion, los cuales dieron la pauta para la realizacion de las
conclusiones de manera general:

*

% En el Sindrome de bumout, el efecto de un modeling, tiene que ver con
factores como: la presion asistencial excesiva, escaso tiempo de dedicacion al
paciente y aumento de posibilidad.de cometer errores.

Otro de los factores es la falta de una limitacion en cuanto a la agenda asistencial,
tanto en la consulta interna, como en la consulta externa, la posibilidad de que se
intercalen urgencias no previstas.

Todo esto lleva a una sensacion de trabajo en cadena que es considerada una

fuente importante de estresores positivos que motivan y estresores negativos que
lievan al distrés.

Por otro lado también se considera importante la falta de un apoyo especifico de
un- personal auxiliar, que generalmente desemboca en burocracia simple
{(*nosotros les mandamos enfermos que deberiamos atender nosotros, y ellos nos

mandan papeles que ellos deberian rellenar”).

La excesiva presion asistencial muchas. veces no permite la presencia de
espacios informales de contacto entre los miembros dei equipo dé trabajo. Esto
puede provocar la presencia de una diferencia muy marcada en cuanto @ los
objetivos, fomentando la competitividad insana, en lugar de la colaboracién para

conseguir un objetivo comun {mision fundamental de un equ-ipo de trabajo).

¥

% En el Sindrome-de Burnout es miuy comun el distanciamiento afectivo que el

médico manifiesta a las personas a las que atiende, caracteristicas de este
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distanciamiento afectivo tiene que ver con la impaciencia en la asistencia médica,

los deseos de abandonar el trabajo, y la irritabilidad al realizar el trabajo.

Todo esto puede derivar en sintomas defensivos, que estan relacionados con la
negacion  emocional. Es decir, el médico utiliza este mecaniém_o para poder
acepfar sus sentimientos, negando las -emociones anteriormente _ciescrifas cuyas
formas mas habituales son: negacién de las emociones, ironia, atencion selectiva

y el desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas.

<+ Se sabe que las estrategias de afrontamiento para el sindrome de burnout,
centradas en el problema, previene el desarrollo’ del sindrome, mientras que las
centradas en la emocién, especialmente aquellas que tiene que ver con la

evitacion y el escape, facilitan su aparicién.

Desde el ambito del estrés laboral, las estrategias de afrontamiento se agrupan

en cinco grupos conductuales:

-Hablar con otros

-Trabajar mas duro y durante mas tiempo

_Cambiar a una actividad de tiempo libre

-Adoptaf una aprcﬁ'ximacic’m de solucion de problemas

-Alejarse de las situaciones estresantes

< En cuanto al Sindrome de Burnout, es importante én el esquema de creencias,

“identificar la realizacion personal en el trabajo, que es en muchos casos la
tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente y de forma especial ‘esa
evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacion del trabajo y ala

relacidén con las personas a las que atienden.
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El,agotamientd emocional apunta a ﬁn_a 'situéci;')n en la que los médicos sienten
que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacién de
agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios, una experiencia de
estar emocionalmente agotado debido al contacto "diario" y mantenido con

personas a las que hay que atender como objeto de trabajo:

~ Es importante también identificar sintomas relacionados a este sindrome que se
ven afectados en el sistema atribucional, tales como el cansancio, retiro social y
sentimientos de fracaso, que llegan a ser parte de un constructo social que

surge como consecuencia de las relaciones interpersonales y organizacionales.

También pueden experimentarse emociones como la ‘ifa y respuestas
encolerizadas. »

También pueden experimentarse sintomas relacionados con la ansiedad, como la
aprehension, tensién, malestar o desasosiégo al anticipar el peligro especialmente
,;cuandd_el origen de éste es desconocido. Por lo’t_anto la ansiedad puede ser
entendida como parte de la respuesta al estrés y ademdas ser considerada como
un rasgo de personalidad.

Los efectos subjetivos mas comunes que sefialan la presencia de estrés laboral
son: ans’iedeid, agresion, apatia, aburrimiento, depresién, fatiga, frustracion,
culpabilidad y verglienza, irritabilidad y mal humor, melancolia, poca estima,

amenaza y tensién, nerviosismo y soledad. -

Entre los efectos conductuales mas comunes encontramos la propension a suftir
accidentes, arranques emocionales, excesiva ingestion de alimentos o pérdida del
apetito, ‘consumo excesivo de bebida o de cigarrillos, excitabilidad, conducta

impuis_iva, habla afectada, risa nerviosa, in'quietud y tembilor.

La incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, olvides frecuentes,

hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental son algunos de los efectos

cognoscitivos mas comunes.
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*

% En el Sindrome de Burnout es evidente una reduccioén del logro personal y esta

se refiere al declinamiento en el propio sentimiento de competencia y en la
realizacion exitosa del propio trabajo. Surge una constante comprobacion de que
las demandas que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas
debidamente. Puede llegar a perderse la felicidad y el grado de placer en lo que
estamos haciendo, disminuye notcriamente. Entonces aparece ia indiferencia, el -

resultado: “no me importa”.

También es claro que el burnout resulta de un desequilibrio entre las demandas
del trabajo y las caracteristicas individuales. Y esto pone una enorme
responsabilidad en los encargados de seleccionar a las personas para los

trabajos. Por. que es posible que la demanda no pueda ser satisfecha por todos de
la misma manera.

Es importante considerar que los trabajadores se sienten mas satisfechos cuando
su entorno laboral es seguro y confortable.

Es evidente que el estrés tiene un alto costo para la gente y para las
organizaciones.

Muchas veces los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e
insatisfechos con sus resultados laborales, predisponiendo de esta forma a un

Sindrome de Burnout.

% En el Sindrome de Burnout se tiene énfasis en cuanto a los factores de la
atmoésfera de trabajo, y que la identificacion del desencadenante permita la
planificacion de acciones preventivas. Se presenta una sistematizacién de las
causas principales del sindrome del burnout, destacando los aspectos siguientes:
el exceso de trabajo, la falta del. mando, Ia remuneracion insuficiente, el
derrumbamiento de la unién, la ausencia de justicia y los valores contradictorios.
La tal sistematizacion siguiendo, al examinar o para explorar la situacion de una

cierta organizacion en busca de lo que esta generando la incidencia del sindrome,
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todos estos aspectos deben examlnarse Cuando se los refirid los autores disertan
en el exceso de trabajo, ellos se refieren tanto al exceso de volumen acerca dei
exceso para la calidad y/o diverSid_'ad de tareas. En la referencia a los valores
contradictorios, ellos no consideran pertinentes sélo el examen de los cbnflictos
entre los valores de los empleados y de la institucién en conjunto, pero también
entre los valores declarados y practica de la organizacidon. Se recomienda
explicitamente que la coherencia se aprecie entre valores atribuidos como los

ideales a la organizacién, la misidn, los objetivos vy la politica orgénica.

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia
significativa sobre su calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que
ofrecen las organizaciones del sector sanitaric. Consecuencias como-la tasa de
accidentabilidad, la morbilidad y el absentismo de los profesionales -estan
directamente ligadas a sus condiciones de trabajo. De igual manera, las aétitudes-
que desarrollan los profesionales hacia los usuarios de la organizacién y el
servicio que ofrecen estan asociadas a los riesgos laborales de su entorno laboral,
siendo de especial relevancia en el sector sanitario los riesgos laborales de origen
psicosoci.al debido a que los profesionales trabajan en continua interaccion con
personas.

El Slndrome de Burnout es una forma de trastorno relacionado con el estres

laboral-enlos profesionales de servicio de ayuda aS|stenCIaI sanitaria o social.

v Se produce por el afrontamiento |nd|V|duaI meﬁcxente de Ias demandas‘
laborales del trabajo clinico.

v Un buen soporte social, organizacional, funciona como amortiguador que
modera el estrés individual. " | ] | |

.v> El burnout se facilita por la insuficiente competencia‘.psicbsoc‘:ial del médico
.para la comunicécién con el enfermo y con su familia, y para el adecuado cuidado
de su propia salud.
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v" La negacion individual del riesgo es patoldgica y patogénica al impedir la
toma de medidas de’protec‘dén eficaz. |
v La prevencion individual del desgaste profesional pasa pdr él conocimiento,
‘anticipacién y control de los estresores laborales. o

v Es mejor aprender a relajarse que llegar a desquiciarse.

v" Las organizaciones prbfesi,onales cientificas y sindicales répresentativas de
los médicos tienen una importante responsabilidad en Ia prevéncién del desgaste
profesional. ' ‘
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13. CONCLUSIONES ESPECIFICAS

X2 En el Sindrome de Burnout estan implicados factores que van desde los
personales, el contexto de trabajo y la organizacion, pasando seguramente, por

aquellos que estan relacionados cen la formacion profesional. En cuanto a la

relacion entre el Sindrome Burmnout vy el-Clima Organizacional en su dimensién

Trabajo en Equipo. ‘

~« Esta claro que un medico satisfecho es un profesional que habra de
'desempeﬁarse en forma mas correcta, tanto en la faz hufhana como en la
especificamente académica. Y en este contexto es donde se enmarca la creciente

necesidad del analisis de |a satisfaccion.

1

Las relaciones humanas, también se constituyen en gran parte de esta

satisfaccion. La opinidén puede ser en parte objetiva, pero siempre estard cargada

de una subjetividad dificil de separar.

L/

*  Porun lado la predisposicion al Sindrome de Burnout, evaluada a través de
la Escala de Maslach, en la que se obtuvieron puntajes que describe:n, cuatro
casos que identifica al Sindrome instaurado, ya que se obtuvieron puntajes altos
en las dos primeras dimensiones y bajo puntaje en la tercera. Se identifican
ademas casos particulares en las puntuacioneé que la sintonﬁatologia es
significativa, en cuanto a las caracteristicas de este sindrome; identificandose una
" predisposicién a sufrir de este sindrome durante el desarrollo profesional de los
sujetos.

% Enla segunda parte, de la evaluacion (las dimensiones) de lé predisposicion
al Sindrome de Burnout, los resultados AOS muestran, puntajes altos y medios en

cuanto al cansancio emocional, en relacién a los parametros que se esperan, para

descartar casos de Sindrome de Burnout. Este es un fendmeno que es importante,

ya que este es uno de los primeros factores que se ven afectados, a la presencia

de sindrome de Burnout. (Ver tablas 26 y 27).
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< Del mismo modo, los puntajes obtenidos en la dimension de
Despersonalizacion, no se muestran significativas en relacién a los parametros de
diagndstico del Sindrome de Burnout. (Ver Tablas 26 y 28).

> Ya en la Gitima dimension evaluada por la Escala de Maslach, Realizacion
Personal, se identifican puntuaciones bajas que al correlacionarlas con las
puntuaciones de las d_imensiones anteriores, se identifican los casos en [os que se

debe trabajar a partir de la prevencion y el tratamiento del Sindrome. (Ver Tabias
26y 29). ‘

< En la evaluacion del Trabajo en Equipo, que a nivel personal y general se
han alcanzado puntuaciones significativas en cuanto a la percepcion del Trabajo
en Equipo en cada uno de los pabellones de servicio, identificando asi la
presencia teodrica y practica de un trabajo en equipo a nivel de la institucion, de ia
tarea que se realiza y sobre todo a nivel personal y de interrelaciéon con. los .
comparieros de trabajo. (Vef tabla 51).

<> Los datos- obtenidos 'del Inventario de Trabajo en Equipo, en su dimension
"Contro.l de la Taréa", alcanza puntajes altos que también hacen referencia al
conocimiento a cerca de las tareas que deben ‘cumblir y cual es el procedimiento y
los resultados que se esperan de ellos (Ver tablas 51 y 52).

" En la tabla 53, se identifican los puntajes de la dimension "‘Enfrentamiento‘
de Conflictos”, de la variable Trabajo en equipo, que indican un nivel regular en
cuanto al manejo de sus propias habilidades y capacidades para el manejo de
conflictos dentro de la institucion donde desempefian sus actividades
profesionales. (Ver tablas 51 y 53).

%  Como se observa en la tabla 54, se identifica la participacion activa en Ié
toma de decisiones, en cuanto al trabajo que se realiza en_'la institucién, por otro
lado se identifican necesidades para mejorar los niveles de comunicacién con los
médicos de planta y los. médicos internos, ademas del plantel de apbyo. (Ver
tablas 51 y 54).
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<> Ya en lo que respecta a la relacion de variables se han realizado
correlaciones con la formula de Pearson, y en los resultados no se identifican
correlaciones significativas, que den cuenta de la relacidon entre estas dos

variables, sobre todo en lo que respecta a cada una de las dimensiones:

v Sindrome de Burnout y Trabajo en Equipo = No existe éorrelacién
significativa. (Ver tabla 59).

v Cansancio Emocional y Control de Tarea = Correlacion negativé débil. (Ver
tabla 60). | _

v Cansancio-Emocional y Enfrentamiento de Conflictos = Correlacién negativa
débil. (Ver tabla 61). 4 |

4 Cansancio Emocional y Participacion en las decisiones = Correlacién
negativa debil. (Ver tabla 62). ,

v Despersonalizacion y Control de Tarea = Correlacion positiva moderada.
(Ver tabla 63).

v Despersonalizacion y Enfrentamiento de Conflictos = Correlacion negativa
débil. (Ver tabla 64). '

v Despersonalizacidn y Participacion en las Decisiones = Caorrelacion

negativa débil. (Ver tabla 65). 4
v R‘éaliza_lcién* Personal y Control de Tarea = Correlacion negativa

significativa. (Ver tabla 66). _

v Réalizacién Personal y Enfrentamiento de Conflictos = Correlacion negativa
débil. (Ver tabla 67).

v Realizacion. Personal y Pérticipacién en las decisiones = Correlacion
negativé débil. (Ver tabla 68.) _

L,

o La libertad de tomar decisiones por parte del médico puede debérse a que
en el hospital publico todavia se-respeta Ia llamada “autonomia profesional”, cuya
pérdida ha sido un gran factor de insatisfaccion en otros ambitos. Algunas
decisiones respecto del servicio deberian explicarse y discutirse previamente en

términos claros para todos, a fin de lograr su aceptacion activa y cooperacion.
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(/

parte de los pacientes debe tomarsé como causa o consecuencia de la
insatisfaccion. Recordemos que “la. satlsfaccmn de los profesionales de la salud
con su trabajo es decisiva para la construccién de la satisfaccion del paciente”.

<> El médico se desempefia, entré otras cosas, como “formador de
satisfaccion” en los pacientes que atiende. Sabemos que con un personal médico

insatisfecho es dificil lograr satlsfacmon en los pacientes.

.

o La excesiva demanda por parte de los pa0|entesry la carga laboral se
corresponden fundamentalmente, con el cambio en el perfil de la poblacion en el
altimo tlempo debido a la profundizacion de la crisis socioeconémica que ha vivido
y vive nuestro pais.

o Es importante tomar en cuenta que el trabajo en equipo es sdlo una
categoria del clima organizacional, que si bien no se identifica una correlacion
significativa con la predisposicién a sufrir :de- este sindrcme, debe tomarse en
cuenta otras categorias del desarrollo organizacional para nuevos estudios, que
permitan un acercamiento al estudio de diagnostico y prevencion de sintomas del

' Sindrome de Burnout, a nivel de desempefio laboral profesionalmente.

< _ La pregunta es: si cuando el médico considera excesiva la demanda por -




Sindrome de Burnout y] 1§
Trabajo en Equipo

14. RECOMENDACIONES

< Se deberia proveer al empleado informacién suficiente, regular y Op‘ortu;na '
acerca de su desempeﬁo, porque es un elemento fundamental para lograr un

eventual cambio.

R En el nivel individual, el desarrollo de un clima drganizacional adecuado, es

decir, que tanto las demandas y exigencias estén en consecuencia con los -
recursos que se proporcionan para obtener mejor resultados, previene el

desarrolio del sindrome de quemarse por el trabajo. Por el contrario, el

desenvolverse profesionalmente en un clima organizacional inadecuado donde se

identifican malas relaciones entre el personal y los usuarios puedo facilitar la

presencia de estrés en los médicos y provocar deficiencias en el desempéﬁo

laboral. ‘ -

L En el nivel grupal e interpersonal Ias formas de relacionamiento a nivel de

trabajo en equipo, pvasan por fomentar el apoyo social por parte de los

comparieros y supervisores. Este tipo de apoyc social debe ofrecer apoyo

emocibnal, pero también incluye evaluacion periddica de Ios profesiona'les' y

refroinformacion sobre su desarrollo del rol.

< ' P'or ultimo, en el nivel organizacional, la direccion de las organizaciories

~debe desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el

.clima de la organizacion. Como parte .de estos programas se recomienda

desarrollar programas de socializacion anticipatoria, con el objetivo de acercar a -
los nuevos profesionales a la realidad laboral y evitar el choque con sus
expectativas irreales. También. se deben desarrollar procesos de retroalimentcion
en cuanto a la informacion que se proporciona sobre el desempefio del rol. Junto a
los procesos de retroalimentacion dé la informacion grupal e interpersonal por
_ parte de los compaﬁeros,.sé debe retroalimentar la informacién desde la direccién
de la organiz‘acic’m y desde fa unidad o el servicio en el que se ubica el trabajador.

Ademas, es conveniente implantar programas de desarrollo organizacional. El
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objetivo de estos programas se centra en mejorar el ambiente y el clima

organizacional mediante el desarrollo de equipos de trabajo eficaces.
o Entrenamiento en el manejo de estrategias para:

v Como saber y reconocer si se esta estresado > A partir de una evaluacion

integral: examen del entorno en el que vive, intentando descubrir situaciones

amenazantes en su ambito familiar y sobretodo laboral. Trabajar sobre las formas

en el que el sujeto interpreta acerca de los acontecimientos que le suceden.
Investigar sobre el perfil de respuestas fisiologicas ante condiciones estresantes.

indagacion a cerca de los aspectos propios-de la personalidad y el analisis de la

- adecuacion de las formas de afrontamiento cominmente utilizadas.

v Descubrir el estrés en el ambiente> A partir de inventarios destinados a
medir el grado de amenaza que contiene la vida laboral catidiana de los sujetos de
investigacion, que contengan contenidos que pretendan descifrar cuestiones
relativas a la cantidad de trabajo que el sujeto realiza diariamente, las
responsabilidades de sus tareas y actividades, la definicion clara y concreta del
puesto o de la posibilidad de apoyo profesibnal en la institucion.

v El apoyo social, juega un papel importante para el alivio de la tension que
experimenta un sujeto frente a situaciones estresantes, también es importante, por
lo tanto, el momento de evaluar cuando nos sentimos frente a situaciones o
condiciones que provocan estrés y que pueden repercutir en el comportamiento
laboral, familiar, afectivo, etc. ‘

v Haciendo frente al estrés - Proporcionar de una gama de estrategias de
afrontamiento al estrés, para que el sujeto desarrolle la capacidad de elegir la
estrategia que mejor se adecue a la situaciéon estresante. Desarrollando asi la
capacidad de autocontrol y de autorregulacion a nivel cognitivo, afectivo-
emocional y comportamental.

v Reducir la tensién = cuando es imposible alterar o modificar las
condicienes que nos rodean, las estrategias centradas en reducir las sefales de

tension, y estrés, resultan ser beneficiosas.
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ESCALA DE ASERTIVIDAD
EAS-4- RC (ADULTOS)

SEXO:F M EDAD:
LUGAR DE RESIDENCIA: NIVEL DE RESIDENCIA:
INSTRUCCIONES

Esta escala estd disefiada para ayudarnos a tener una mayor comprension de la forma
cémo nos relacionamos con el entorno y de la capacidad que tenemos de mejorar
nuestro bienestar y de las personas de nuestro entorno. Por favor, indique su opinién
sobre cada una de las frases escritas a continuacién, colocando el nimero apropiado en
la casilla de la derecha en base-a la siguiente escala:

1 = Me siento mal e incomodo cuando esto sucede

2 = Me siento ligeramente incémodo cuando esto sucede
3 = Me siento bien cuando esto sucede

4 = Me siento muy bien cuando esto sucede

Decirle a un amigo que no le puedo prestar un libro porque lo necesito.

Pedirle a mi compaiiero de habitacion que me ayude a limpiar y ordenar todo el [ugar

Expresar mis sentimientos a una persona que quiero

Pedir prestado algo que necesito

Pedir a una persona que me deje estar solo porque asf lo deseo

Realizar una critica constructiva a una persona que estimo

Pedir a una persona de la familia que no se tan desordenada

Dar una opinién contraria a la de otra persona

R

Comunicar mis ideas cuando hay mucha gente pendiente de mi

Hacer algo totalmente nuevo y distinto en beneficio mio y de otras personas

Expresar mi opini6én a mis superiores si considero que sus instrucciones son injustas hacia mi.

Y
N bl

Pedir ayuda si es que la necesito

S

—_—

[

Responder de forma educada a una critica que no me la merezco

Negociar de forma equitativa para mi beneficio y el de las otras personas

Proponer una ideo que pienso que serd en beneficiesa no sdlo para mi

Confrontar a la persona que intenta hacerme sentir culpable

Pedir una cita para hablar con alguien importante

Pedir a alguien que deje de hablar por teléfono si es que yo lo necesito

st | i | ot | et | = |
bl b P

Decirle a un amigo que no puedo ir a una invitaciéon que ime hace porque tengo otro compromiso

)
e

Decir al chofer de un bus que pare porque se ha pasado de la esquina donde tenia que bajarme

[N
—

Reclamar el cambio que me corresponde en el pago del transporte pablico

)
il b

Decir al encargado de la biblioteca que no puedo devolver un libro que nunca me han prestado

J

]

[

Decirle a una persona que quiere entrometerse que haga fila de forma ordenada

(N
-

Responder mediante una carta a una comunicacion que considero injusta en relacién a mi

)
L

Disculparme por haber llegado de forma impuntual

b
(=2

Romper el silencio en una reunidén de grupo

r
ik

Pedir a un amigo que me pague el dinero que le he prestado

)
o

Decirle a mi vecino que ya no le puedo prestar mas azacar después de seis veces de haberlo hecho

b
=]

Decir a un amigo que el domingo no podemos recibirlo en casa porque es nuestro dia de descanso

)
215

(%)

Solicitar aumento de salario si es que me lo merezco

Bl

—_—

19}

Pedir a un amigo que st comunicacion sea mds concreta por teléfono celular

55}
g

Pedir que se me aclare algo que alguien me dice cuando me parece confuso

5]
3]

Decirle a una persona que me siento_bien con ella

Ao

(U5 3 L

Decirle a un amigo que ha hecho un buen trabajo




35. | Pedir a una persona que nos ensefie algo que necesito aprender
36. | Decirle a una persona que se ve bien con la nueva ropa que se ha puesto
37. | Pedirle a una persona que me devuelva lo que le he prestado
38. | Pedir que se me pague puntual por un trabajo realizado )
39. | Pedir a una persona que me hace criticas, que lo haga en privado y no en publico
40. | Pedir a una persona que me ayude con un consejo
41. | Expresar una opinién de apoyo hacia una de las personas de un grupo
42. | Entablar conversacién con una persona que no conozco
3. | Felicitar a una persona que asi lo merece
44. | Pedirle a un compafiero de trabajo que deje de hacer algo que a mi me molesta
45. | Decir que estoy satisfecho a alguien que me insiste en invitarme mds comida
46. | Pedir a una persona que no insista en un acercamiento que no deseo
47. | Devolver una mercaderia que estd en mal estado o fallada
48. | Preguntar a alguien si se siente ofendido/a por algo que he dicho
49. | Decirle a un amigo que no le puedo prestar dinero
50. | Aceptar que no conozco un tema en una discusidn de grupo




ESCALA DE EVALUACION DEL ESTRES
EEE-2- RC (ADULTOS)

SEXO:F M EDAD:
LUGAR DE RESIDENCIA: NIVEL DE RESIDENCIA:
INSTRUCCIONES

Para indicar si lo que se le pregunta, le ha estado ocurriendo en las dltimas semanas, use los
siguientes valores numéricos que responden al tipo de influencia en su vida como se detalla
a continuacion. Conteste con la maxima sinceridad.

0 = No me ocurre nunca, no tiene nada que ver conmigo.

2 = Me ocurre algunas veces, afecta ligeramente en mi vida.

4 = Me ocurre muy a menudo y tiene un claro impacto en mi vida.

6= Me ocurre constantemente, altera mi vida cotidiana y afecta profundamente mi
bienestar.

No me llevo bien con las personas

Siento que mis condiciones de vida son desagradables

Tengo dificultades para levantarme en la mafiana

Siento que mi nutricién esta alterada

Tengo pesadillas

Siento mi boca seca

Tengo problemas con autoridades

ol banl Bl Rl ol g Ll o

Pienso que lo que hago es mondtonc y aburrido

9. Mi corazén late muy aprisa

10. | Siento ganas de tener mds libertad

11. | Siento que tengo que hacer cosas de una manera apurada

12. | Durante el dia tengo mucha sudoracién

13. | Me duele el estomago

'14. | Pienso que me falta tiempo

15. | Siento inseguridad

16. | Me siento atrapado sin salida

17. | Pienso que tengo malos habitos

18. | Tengo problemas de salud

19. | Siento rechazo de mis seres queridos

20. | Discuto con mucha intensidad

21. | Me siento abandonado y solitario

22. | Tengo ganas de ir a] urinario

23. | Mis dientes estan apretados

24, | Siento que no soy organizado

25. | Me afecta la critica de los demas

26. | No tengo apetito

27. | Me siento emocionalmente inestable

28. | Mis pensamientos interfieren cuando estoy escuchando a alguien




29.

Tengo problemas de relacién con mis amigos

30. | Siento que me falta motivacion

31. | Me cuesta llevar una conversacion

32. | Cuando me frustro mis reacciones son desproporcionales
33. | Evito los compromisos sociales

34. | Siento mis manos frias y himedas

35. | Mi mente se queda en blanco

36. | Me siento en peligro y bajo amenaza

37. | Pienso que me van a suceder cosas muy graves
38. | Siento ahogo y/o sofocacién

39. | Tengo ganas de que se acabe el dia y empiece otro
40. | Siento ganas de escapar o huir de todo

41. | Tengo dificultad para conciliar e} suefio

42. | Siento que no puedo controlar mis impulsos

43, | Me siento irritable SUBTOTAL
44. | Tengo dificultad para recuperarme después de haber renegado
45. | Siento que las cosas no me salen bien

46. | Siento mucho apetito

47. | Tengo dolor de cabeza

48. | Me canso con facilidad

49. | Tengo diarrea

50. | No me siento feliz

51. | Tengo dificultades para expresar lo que siento

52. | Siento que el futuro se acorta

53. | Siento mareos

54. | Tengo ganas de tomar liquido

55. | Siento como “un nudo en la garganta”

56. | Veo television mas de tres horas diarias

57. | Tengo miedo a morir

58. | Pienso que tengo muchos problemas

59. | Tengo ganas de llorar

60. | Me olvido cosas importantes

61. | Siento ganas de gritar

62. | Siento fatiga y pesadez

63. | Tengo dolor de espalda y/o cuello

64. | No puedo estar mas de una hora continua trabajando
65. | Siento temblor en mis manos y/o piemas

66. | Siento ganas de hablar més répido de lo usual

67. | Siento el deseo de lastimar a alguien

68. | Tengo dificultad para dormir durante la noche

69. | Al hablar tartamudeo y/o siento temblor

70. | Llego tarde a mis compromisos

71. | No me siento motivado sexualmente

72. | Siento una opresién en el pecho

73. | Tengo dificultad para organizar mis pensamientos




74.

Me produce mucha impaciencia el estar en problemas

75. | Tengo dificultad en mi relacionamiento familiar

76. | Siento mucha tensién en mis musculos

77. | Tomo café

78. | Pienso que tengo muchas cosas pendientes

79. | Siento escalofrios '

80. | Siento miedo de afrontar mis problemas

81. | Me como las ufias y/o me pellizco partes del cuerpo

82. | Siento que el ambiente me presiona

83. | Pienso que mi futuro no tiene esperanzas

84. | Siento hostilidad hacia las personas que no estin de acuerdo conmigo
85. | Siento que falta el aire

86. | Recuerdos desagradables invaden mi pensamiento

87. | Siento adormecimiento y/o cosquilleo en diversas partes de mi cuerpo
88. | Tengo dificultad para concentrarme

89. | Cuando me siento a conversar muevo el pie

90. | El miedo me altera los nervios

91. | Cometo errores

92. | Siento ganas de comer comida con azicar

93. | Deseo cambiar el tipo de trabajo que realizo

94. | Me cuesta esperar a una persona

95. | Me siento intranquilo en Jugares donde hay mucha gente
96. | Tengo miedo enfermarme

97. | Siento que pierdo el control de mis actitudes

98. | Al despertar siento fatiga y/o dolores musculares

99. | Me cuesta lograr estar en calma o tranquilidad

100.

Siento que no soy perseverante




ESCALA DE MASLACH

SEXO:F M EDAD:

LUGAR DE RESIDENCIA:

NIVEL DE RESIDENCIA:

Esta escala estd disefiada para ayudarnos a tener una mayor comprension de la forma como
nos relacionamos en el trabajo y de las capacidades que tenemos de mejorar el bienestar de
las personas de nuestro entorno. Por favor, indique su opinién sobre cada una de las frases
escritas a continuacién, colocando el nimero apropiado en la casilla de la derecha en base a

la siguiente escala:

0=Nunca

1=Pocas veces al afio o menos

2=Una vez al mes 0 menos

3= Unas pocas veces al menos 0 menos
4= Una vez a la semana

5= Pocas veces a la semana

6= Todos los dias

1. | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

3. | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar.
4. | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

5. | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 1mpersonales
6. | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7. | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

8. | Me siento "quemado" por mi trabajo”.

9. { Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
10. | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11. | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12. | Me siento muy activo.

13. | Me siento frustrado en mi trabajo.

14. | Creo que estoy trabajando demasiado.

15. | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.

16. | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. | Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes.

18. | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19. | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20. | Me siento acabado.

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

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




SEXO: F M
LUGAR DE RESIDENCIA:

INVENTARIO SOBRE EL TRABAJO EN EQUIPO (ITE)
EDAD:
NIVEL DE RESIDENCIA:

Por favor, conteste al siguiente inventario, marcando con una “X” en la casilla que identifique

mejor lo que siente y percibe del trabajo en equipo que realiza en su trabajo.
’ no, algunas | muchas | si,
nunca | veces veces siempre

En nuestro Departamento se percibe una atmédsfera de
apertura entre la gente.

2. En este Departamento se tiende a subordinar los
intereses generales a los intereses personales.
3. En el Departamento se apoya el trabajo en equipo.
4. En este Departamento hay libertad para expresar y
discutir las propias ideas.
3. Existe desconfianza por parte de los mandos hacia los
integrantes del Departamento.
6. El personal .del Departamento estd interesado en el
éxito del trabajo que realiza.
7. | Los conflictos interpersonales se abordan sin darles
largas.
8. Una caracteristica propia de este Departamento es la
falta de confianza que existe entre sus integrantes.
9. En el Departamento todos nos sentimos responsables
de los objetivos a alcanzar.
10. | Los mandos suelen poner trabas a la participacién en la
resolucion de los problemas del Departamento.
11. | En este Departamento se fomenta la responsabilidad
personal por encima del control de las tareas.
12. | En el Departamento existe la conciencia de que los
Mandos se preocupan del desarrollo de cada empleado.
13. | El personal del Departamento estd identificado con la
‘ Institucion.
14, | Los mandos se retraen ante los conflictos y evitan
abordarlos.
15. | Existe una comunicacién fluida entre el personal del
Departamento.
16. | Los objetivos de este Departamento estan claramente
establecidos.
17. | Los mandos logran implicar al personal en los
objetivos a alcanzar, _
18. | En la institucién se ven con malos ojos las iniciativas y
sugerencias de los empleados.
19. | En este Departamento se preocupan por los problemas
de los integrantes del mismo.
20. | Formamos un equipo de colaboradores desmotivados
21. | En este Departamento se resuelven los conflictos

poniéndolos sobre la mesa.




“ESCALA DE MASLACH”

SUJETO
SEXO EDAD LUGAR RESIDENCIA NIVEL RESIDENCIA TOTAL
1 M 29  |Pabellén Briténico Residente | 91
2 F 27 Pabellén Britanico Residente Il 91
3 %) 29 Pabellon Britanico Residente | 57
4 F 29 Pabellén ltalia Residente | 95
5 F 25 Pabelldn. Maxilo Facial Residente | 84
6 M 26 Pabellon ltalia Residente | 48
7 M 30 Gastroenterolégico Residente | 52
8 M 28 Cirugia Residente | 67
9 M 26 Cirugia Residente | 58
10 M 31 Pabellén Britanico Residente | 71
11 M 28 Pabelion Britanico Residente Il 60
12 F 28 Pabellén ltalia Residente | 51
13 M 29 Pabellén ltalia Residente il 100
14 M 27 Pabelldn ltalia Residente | 60
15 M 26 Medicina Interna Residente Il 81
16 M 27 Medicina Interna Residente | 64
17 M 24 Pabellén Italia Residente | 56




ESCALA DE MASLACH
“AREAS DE TRABAJO”

REALIZACIOM

SUJETO CANSANCIO
SEXO | EDAD | LUGAR RESIDENCIA |NIVEL RESIDENCIA [EMOCIONAL | DESPERSONALIZACION| PERSONAL
1 M 29 |Pabellén Britanico Residente | 34 11 46
2 F 27 | Pabellén Britanico Residente Il 40 15 36
3 M 29 | Pabelldn Britanico Residente | 15 11 31
4 F 29 |Pabellédn ltalia Residente | 41 17 37
5 F 25 | Pabellén. Maxilo Facial | Residente | 33 5 46
6 M 26 | Pabellén ltalia Residente | 9 4 35
7 M 30 [Gastroenterolégice Residente | 3 1 48
8 M 28 (Cirugia Residente | 34 13 20
9 M 26 |Cirugia Residente | 27 9 22
10 M 31 | Pabellén Britanico Residente | 22 3 46
11 M 28 | Pabellén Britanico Residente | 16 11 33
12 F 28 |Pabellon ltalia Residente | 20 6 25
13 M 29 |Pabelién ltalia Residente I .39 20 41
14 M 27 |Pabellon ltalia Residente | 3 12 45
15 M 26 |Medicina Interna Residente 27 14 40
16 M 27 |Medicina Interna Residente |li 14 7 43
17 M 24 |Pabelién ltalia Residente | 11 1 44




CUESTIONARIO “TRABAJO EN EQUIPO”

SUJETO SEXO EDAD LUGAR RESIDENCIA NIVEL RESIDENCIA TOTAL
1 M 29 Pabellén Britanico Residente | 33
2 F 27 Pabellén Britanico Residente 1| 28
3 M 29 | Pabellon Britanico Residente | 30
4 F 29 Pabellén ltalia Residente | 23
5 F 25 Pab. Maxilo Facial Residente | 21
6 M 26 Pabellén Italia Residente | 34
7 M 30 Gastroenteroldgico Residente | 41
8 M 28 Cirugia Residente | 46
9 M 26 Cirugia Residente | 42
10 M 31 Pabellén Britanico Residente | 35
11 M 28 Pabellén Britanico | Residente Il 38
12 F 28 Pabelldn ltalia Residente | 27
13 M 28 Pabellon Italia Residente Il 38
14 M 27 Pabellén ltalia Residente | 34
15 M 26 Medicina Interna Residente |l 27
16 M 27 Medicina Interna Residente |l 37
17 M 24 Pabellon italia Residente | 29




CUESTIONARIO TRABAJO EN EQUIPO
“AREAS DE TRABAJO”

CONTROL PARTICIPACION
NIVEL DE ENFRENTAMIENTO EN LAS
SUJETO | SEXO |EDAD | LUGAR RESIDENCIA | RESIDENCIA | TAREA DE CONFLICTO DECISIONES
1 M 29 {Pabellon Britanico | Residente | 10 12 11
2 F 27 |Pabelldn Britanico | Residente Il 8 12 8
3 M 29 |Pabellén Britéanico | Residente | 10 10 10
4 F 29 |Pabelldn Italia Residente | 7 8 8
5 F | 25 |Pab. Maxilo Facial | Residente | 6 8 7
6 M 26 |Pabelldn ltalia Residente | 9 15 10
7 M 30 |Gastroenterolégico | Residente | 14 14 13
8 M 28 |Cirugia Residente | 16 16 14
9 M 26 |Cirugia Residente | 10 13 19
10 M 31 |Pabellon Britanico | Residente | 13 10 12
11| M_| 28 |Pabellon Britanico |Residente lll | 14 12 12
12 F 28 |Pabell6n Italia Residente | 9 7 11
13 M 29 |Pabeilén ltalia Residente |1l 14 11 13
14 M 27 |Pabelldn ltalia Residente | - 14 11 9
15 | M 26 |Medicina Interna | Residente I 11 8 8
16 M 27 |Medicina Interna [ Residente llI 12 12 13
17 M 24 |Pabellén ltalia Residente | 7 11 11




“ESCALA DE EVALUACION DEL ESTRES”

SUJETO SEXO EDAD LUGAR RESIDENCIA NIVEL RESIDENCIA TOTAL
1 M 29 Pabellén Britanico Residente | 152
2 F 27 Pabellon Britanico Residente |l 218
3 M 29 Pabellén Britanico Residente | 126
4 F 29 Pabelldn Italia Residente | 304

5 F 25 Pab. Maxilo Facial Residente | 210
6 M 26 Pabellon Italia Residente | 74
7 M 30 Gastroenterolégico Residente | 28
8 M 28 Cirugia Residente | 302
9 M 26 Cirugia Residente | 346
10 M 31 Pabellén Britanico Residente | 66
11 M 28 Pabellén Britanico Residente | 150
12 F 28 | Pabelion Italia Residente | 156
13 M 29 Pabelldn Italia Residente Il 236
14 M 27 Pabellon Italia Residente | 26
15 M 26 Medicina Interna Residente Il 266
16 M 27 Medicina Interna Residente llI 76
17 M 24 Pabellon ltalia Residente i 112




“ESCALA DE ASERTIVIDAD”

SUJETO SEXO EDAD LUGAR RESIDENCIA NIVEL RESIDENCIA "TOTAL
1 M 29 Pabelidn Britanico Residente | 121
2 F 27 Pabellén Britanico Residente I! 140
3 M 29 Pabellon Britanico Residente | - 99
4 F 29 Pabellén Italia Residente | 96
5 F 25 Pab. Maxilo Facial Residente | 72
6 M- 26 Pabellén ltalia Residente | 119
7 M 30 Gastroenteroldgico Residente | 167
8 M 28 Cirugia Residente | 127
9 M 26 ‘(“)irugia Residente | 29
10 M 31 Pabelldn Britanico Residente | 156
11 M 28 Pabellén Britanico Residente [l 136
12 F 28 Pabelldn Italia Residente | 145
13 M 29 Pabelldn ltalia Residente || 121
14 M 27 Pabelldn ltalia Residente | 183
15 M 26 Medicina Interna Residente |l 138
16 M 27 Medicina Interna Residente I 131
17 M 24  |Pabellén Italia Residente | 184









