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Resumen
El Sindrome de Burnout también llamado simplemente Burnout o sindrome del
trabajador quemado, es un tipo de estrées laboral conocido como cronico. Este es un estudio
analitico realizado a 20 trabajadores de salud del hogar de Ancianos de Santa Teresa de
Escazu. Mediante un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, que se complemento
con el Inventario de Burnout de Maslach para conocer los signos y sintomas del burnout

que presentan los trabajadores de salud del hogar.

Abstract
The Burnout Syndrome, also called simply Burnout or burned worker syndrome, is
a type of work-related stress known as Chronic Labor Disease. This is an analytical study
that was realized by 20 health care workers from the nursing home of Santa Teresa, Escaz.
Through a questionnaire with open and closed questions that was complemented by the
Maslach Burnout Inventory to learn the signs and symptoms of burnout that health care

workers may present.
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SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

Introduccion

En las dltimas décadas la poblacion de personas adultas mayores ha experimentado
un crecimiento importante. Segtn el INEC en el afio 2005 esta poblacidon era de 380 572, en
el afio 2010 aumento a 514 409 y en el afio 2014 creci6 a 635 893. (INEC, sf). Con ese
incremento en este grupo de edad, también se han multiplicado las enfermedades croénicas
como hipertension, diabetes, accidentes cerebrovasculares, y diferentes tipos de demencia
entre otras, por lo que necesariamente se da una mayor demanda de atencion tanto en los
servicios de salud como en las comunidades; de ahi, han surgido multiples hogares de
atencion diurna y de asilos en diferentes comunidades. Lo anterior, implica, que deba
existir un grupo laboral que se dedique a la atencién de estas personas tanto enfermas como
sanas. Esto genera un gran impacto econémico a nuestra sociedad en general, ya que se
deben sufragar los costos que genera la atencion a esta poblacion.

Otro de los problemas, es que estas personas se resisten a la idea de ingresar a un
asilo o un centro diurno, en algunas ocasiones, son sus familiares quienes se oponen a esto,
por lo que deben contratar los servicios de una persona que se encargue de los cuidados
béasicos de ellas, lo que conlleva a un costo econémico adicional para el grupo familiar o a
delegar a un miembro de la familia para realizar la labor de cuidadores.

Es importante considerar que cuidar a un adulto mayor es una experiencia positiva,
emotiva y gratificante, al mismo tiempo estas personas que se encargan de la asistencia de
estos, pueden experimentar periodos de estrés, ansiedad, depresion, y frustracion, por lo
que hay que estar alerta a las diversas alteraciones fisicas, emocionales y sociales, que

pueden desequilibrar muchos aspectos de la vida de los que se dedican a esta noble labor.

16
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Epidemioldgicamente se ha demostrado que tanto los factores sociales como los
ambientales pueden contribuir a la incidencia de muchas enfermedades humanas. El estrés
forma parte de la cotidianidad actual, al punto que ha sido considerado como el malestar de
nuestra civilizacién y numerosas investigaciones clinicas se han centrado en las
manifestaciones clinicas del mismo, encontrando una fuerte relacion con la patologia
psicosomatica y que afecta al ser humano en cuanto a la calidad de vida, funcionamiento

social, académico, familiar y laboral (Quiceno & Vinaccia, 2007).

Actualmente, numerosas teorias desde un amplio rango de perspectivas, sefialan un
vinculo directo entre el estres organizacional y del lugar de trabajo con el bienestar de sus

empleados (Schaufeli W. L., 2009).

Cuando los niveles de estrés son tan altos que hace que fallen los mecanismos de
enfrentamiento de una persona o que haya un desequilibrio entre las demandas y las
capacidades para hacer frente a dichas demandas, se presenta el estrés laboral crénico

(Quiceno & Vinaccia, 2007).

Ademas se sefiala que las tendencias actuales en las condiciones de contratacion
pueden menoscabar en los niveles de satisfaccién laboral y dafiar directamente la salud

fisica y mental de los empleados (Kenny, 2002).

El sindrome de Burnout se define como la respuesta a los estresores laborales
crénicos emocionales e interpersonales, que se produce por haber permanecido durante
periodos constantes de extensa duracién y de alta implicacidn con personas, en situaciones
de alta demanda social y compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal. Para determinar la presencia del sindrome

17
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en un individuo se han desarrollado varias escalas de evaluacion; de ellas, la mas utilizada a
nivel mundial es la que se conoce con el nombre de Inventario para Burnout de Maslach,

reconocida por sus siglas “IBM” o “BMI” en inglés (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996)

La necesidad de estudiar el sindrome de Burnout viene unida a la necesidad de
estudiar los procesos de estrés laboral dado que afectan la calidad de vida laboral de sus
empleados, su autopercepcion y ésta tiene repercusiones importantes sobre la organizacion.
Asimismo, dado que la mayor incidencia del Sindrome de Burnout se da en profesionales
de servicios que prestan una funcion asistencial o social, el deterioro de su calidad de vida

laboral tiene repercusiones sobre la sociedad en general. (Gil-Monte, 1999).
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Antecedentes

El término Burnout no es nuevo. Fue mencionado por primera vez por Herbert J.
Freudenberger, psicdlogo estadounidense, en 1974 (hace cuarenta afios), para describir
cdémo se sentia un grupo de voluntarios que colaboraban en una clinica para ayudar a
personas. Tras un afo de actividad, muchos de ellos estaban agotados, se irritaban
facilmente y habian desarrollado una actitud despectiva hacia los pacientes y una tendencia
a evitarlos. (Freudenberger, 1974)

Tres afios mas tarde, en 1977, la psicologa estadounidense Christina Maslach dio a
conocer el término en el congreso anual de la Asociacion Americana de Psicélogos,
refiriéndose al profundo desgaste emocional y fisico que experimenta la persona que
enfrenta continuas situaciones de estrés al que esta sometido.

En el 2007 Arias se publicé un estudio, fue llevado a cabo por estudiantes de enfermeria de
Costa Rica consiste en un analisis cualitativo en el cual participaron quince personas, a las cuales se
les administrd un instrumento elaborado por los autores en donde se indagaba acerca de sus datos
personales, la satisfaccion en el trabajo, el cansancio emocional, la despersonalizacion, la
realizacion personal y el ambiente laboral. Los autores llegaron a la conclusion de que “las
relaciones interpersonales, el ambiente fisico, la situacion laboral y el bienestar del cliente pueden
implicar situaciones en el personal de enfermeria que podrian acarrear sintomas de desgaste
profesional y con ello el déficit en el cuidado de las personas” (Arias, 2007).

Este estudio es de vital importancia, ya que al ir en aumento la poblacion mayor de
sesenta y cinco afos y los lugares para cuido de personas que se encuentran en este grupo
etario, lleva al aumento del personal que se dedica a la atencién de los mismos, por lo que
una mayor cantidad de personas se pueden ver afectadas por diferentes patologias asociadas

al trabajo que desempefian.
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En la década de los noventa, realizaron un estudio prospectivo, descriptivo, en el
cual se identificaron los factores predictivos de Burnout en enfermeras pediétricas y
compararon la incidencia de Burnout (se les pasa en la escala IBM), estrés laboral, ansiedad
y soporte social percibido en enfermeras del area de agudos y las de area de no agudos. Se
registraron un total de 121 enfermeras que trabajaban tiempo completo en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos y cuidados intensivos neonatales. Se encontré como dato en
ambas poblaciones, que presentaban niveles moderados de agotamiento emocional, y
despersonalizacién, pero altos niveles en autorrealizacion personal en las escalas del IBM,
cuando se realiza la comparacion entre las poblaciones se encontraron niveles més altos de
Burnout en las enfermeras de la unidad de cuidado agudo que en las de cuidado no agudos.
Se encontro que el estrés laboral es uno de los factores predictivos mas fuertes para el
desarrollo de Burnout, seguido del estado de ansiedad, el apoyo de los comparieros de

trabajo y la experiencia en la unidad. (Oehler, 1997)

En su estudio “Violence exposure and burn-out among Turkish nursing home staft”,
publicado en el 2006, y llevado a cabo en trabajadores 3 hogares de cuido en Turquia,
investigaron el vinculo entre haber experimentado violencia de cualquier tipo y el sindrome
del Burnout. Obtuvieron una muestra de 214 personas, y como hallazgos, el 56% del
personal estuvo expuesto a algun tipo de violencia en el ultimo afio, y que no hubo una

relacién entre la exposicion a la violencia y el sindrome de Burnout. (Mandiracioglu, 2006)

Una de las primeras publicaciones que se realizé en el pais es una revision del
sindrome de Burnout en la que expone que el personal de salud mental tiene factores de
riesgo para desarrollarlo debido a la burocratizacion, malas condiciones laborales, jefaturas

disfuncionales, a demandas laborales, pacientes dificiles o con pobre respuesta al
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tratamiento. Ademas establecid que deben implementarse medidas a nivel laboral que
permitan disminuir el impacto negativo de este sindrome en los trabajadores y en las

personas atendidas por los mismos. (Bianchini, 1997)
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Tema
El sindrome de Burnout en los trabajadores de salud a adultos mayores, en Hogar de

Ancianos de Escazu, mayo a octubre del 2015.

Hipotesis
¢ Qué relacidn existe entre el sindrome de Burnout y el trabajo que realiza el

trabajador de salud a adultos mayores del Hogar de Ancianos de Escazu?

Objetivo General
Identificar los factores psicologicos, fisicos y emocionales que afecta a los

trabajadores de salud a adultos mayores en el Hogar de Ancianos de Escaz.

Objetivos Especificos

o Estructurar un instrumento para obtener los datos sociodemograficos de los
trabajadores.
o Determinar los signos y sintomas de sindrome de Burnout que presentan los

trabajadores de salud a adultos mayores del Hogar de Ancianos de Escazu.
o Aplicar la escala de inventario de Burnout de Maslach.

. Sistematizar los resultados de la escala de inventario de Burnout de Maslach.
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Justificacion

El incremento de la expectativa de vida de la poblacién y los cambios sociales de
las familias ha hecho que muchas personas de la tercera edad vivan en casas especiales para
ellos y sean atendidos por personal contratado para este fin. En muchas familias, se da la
situacion de que todos los hijos trabajan o estudian y no hay quien cuide a los ancianos, por
lo que los familiares no tienen otra alternativa que ingresar a los adultos mayores en estos
tipos de residencias u hogares para adultos mayores, a pesar de que esto no es el deseo de
los familiares. Cada persona tiene su propia forma de ser y actuar en el seno familiar y en
estos hogares llega a vivir en un ambiente totalmente desconocido que le genera cambios
en su condicion mental y es por eso que pueden dar mayores problemas a los cuidadores. El
objetivo de este estudio, es identificar si existe la presencia y las caracteristicas del
sindrome de Burnout en sujetos dedicados al cuidado de adultos mayores en el hogar de
Ancianos de Santa Teresa de Escazu durante los meses de mayo a octubre del 2015.

Por lo tanto, es importante identificar la razén que hace que este grupo laboral se
sienta agotado o abrumado, para evitar el descuido o la omision en la atencién hacia las

personas que tienen a su cargo y que esto no afecte su vida cotidiana.
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Delimitaciones

El presente trabajo se realizara en el hogar de atencion de adultos mayores, Hogar
de Ancianos Asociacion Vicentina de Escazu, en Barrio Santa Teresa de Escazu, Contiguo
al Salon Comunal.

Se realizara durante los meses de mayo a octubre del afio 2015.

En el estudio participaran solo los trabajadores del centro del Hogar de Ancianos de

Escazu, sin importar el grado escolaridad o preparacion académico que tengan.

Limitaciones:

Econdmicas:

Para viajar al Hogar de Ancianos se debe contar con un importe econémico
importante.
Temporales:

El tiempo no es suficiente para hacer un estudio completo, o para ir a todos los
hogares de ancianos por lo que se realizara en el Hogar de atencién a adultos mayores en
Escazu.

El poco tiempo para realizar este trabajo, implica un esfuerzo extra.

El tiempo requerido para trasladarse al hogar para realizar este trabajo.
Humanos:

La disposicion de los trabajadores para participar de este estudio.

La fiabilidad de respuestas en el instrumento que se aplicara.

El riesgo del investigador, pues al no contar con presupuesto para contratar a mas

personas que apliquen los instrumentos, debera ser realizado por la autora del estudio.
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El riesgo de no respuesta o efecto del voluntario, ya que el grado de interés o
motivacion que pueda tener un individuo que participa voluntariamente en una
investigacion puede diferir sensiblemente en relacidn con otros sujetos.

En el primer caso puede existir por ejemplo, un mayor compromiso 0 motivacion
con respecto a la informacion solicitada.

Igualmente, la negativa de algunos sujetos para ser incluidos en un estudio puede

estar dada por motivaciones sistematicas experimentadas por ellos.

Geogréficas:

La lejania del centro donde se realizara el estudio.

Factibilidad
Es posible la realizacion de este trabajo por la colaboracion que brindan los
responsables de este centro para el cuido de los adultos mayores.

Por la colaboracion de los trabajadores de este centro.

Recursos:

Humanos
Los profesionales de enfermeria encargados de este centro.

Los trabajadores de este centro.
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Tecnoldgico
Computadora: para la presentacion formal del trabajo de investigacion, es necesario
el uso de la computadora, ademas su uso facilitara la organizacion, la correccién y el

andlisis de los datos, ya que ofrece programas que facilitan algunos procesos.

Financiero
El dinero es indispensable para la obtencién de las fotocopias de los recursos
bibliogréaficos, las encuestas, para la impresion del trabajo de investigacion, y el empastado

correspondiente.

Bibliografico

Internet: este recurso es importante ya que facilita la localizacion de datos
importantes que formaran parte del trabajo de investigacion.

Formato: el formato utilizado para la presentacion del trabajo se realizara de
acuerdo con el sistema adaptado de APA Sexta Edicion.

Biblioteca: brinda herramientas que proporcionan informacién sobre el tema de

investigacion, las cuales pueden ser revistas o libros.
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CAPITULO 2
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Marco tedrico
Fundamentos tedricos

Para efectos practicos en este documento, una de las principales teorias que sustenta
mejor los objetivos propuestos, es la llamada Teoria General de Sistemas (TGS), que se presenta
como “una forma sistematica y cientifica de aproximacion y representacion de la realidad y, al
mismo tiempo, como una orientacion hacia una practica estimulante para formas de trabajo
transdisciplinarias” (Arnold & Osorio, sf). La Teoria General de Sistemas se caracteriza por
tener una perspectiva holistica e integradora, en donde lo importante son las relaciones y los
conjuntos que a partir de ellas emergen.

El término fue acufiado por el biélogo Ludwig von Bertalanffy (1901-1972), quien
consideraba que esta teoria debia constituirse en “un mecanismo de integracion entre las ciencias
naturales y sociales” (Arnold & Osorio, sf)

Las raices de la Teoria General de Sistemas estan en el area de los sistemas naturales
(organismos) y en el de los sistemas artificiales (maquinas), de esta manera, cuantas mas
equivalencias se reconozcan entre organismos, maquinas, seres humanos y formas de
organizacion social, mayores seran las posibilidades para aplicar correctamente este enfoque.

Por otra parte, para comprender mejor en qué consiste dicha teoria, se debe tener presente
que los sistemas son “conjuntos de elementos que guardan estrechas relaciones entre Si, que
mantienen al sistema directa o indirectamente unido de modo mas o menos estable y cuyo
comportamiento global persigue, normalmente, algln tipo de objetivo” (Arnold & Osorio, sf).

Sin embargo, esta definicidn se concentra fuertemente en los procesos sistémicos

internos, por lo que es necesario, que sea complementada con una concepcion de once sistemas
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abiertos, en donde queda establecida como condicion para la continuidad sistémica, el
establecimiento de un flujo de relaciones con la salud.

Cabe mencionar, que los sistemas abiertos son “sistemas que importan y procesan
elementos (energia, materia, informacion) de sus ambientes” (Arnold & Osorio, sf), es decir, que
establecen intercambios permanentes con su entorno, los cuales determinan su equilibrio,
capacidad reproductiva o continuidad, o lo que es lo mismo, su viabilidad. El sistema abierto
interactUa constantemente con el ambiente en forma dual, pues, es influenciado, influye y puede
crecer, cambiar, adaptarse al ambiente y hasta reproducirse bajo ciertas condiciones ambientales
(el sistema cerrado no interacttia). Esta es una caracteristica propia de todos los sistemas vivos.

A partir de lo anterior, surgen dos grandes grupos de estrategias para la investigacion en
sistemas generales:

o Las perspectivas de sistemas en donde las distinciones conceptuales se concentran
en una relacion entre el todo (sistema) y sus partes (elementos).

. Las perspectivas de sistemas en donde las distinciones conceptuales se concentran
en los procesos de frontera (sistema/ambiente).

En el primer grupo, la cualidad esencial de un sistema estd dada por la interdependencia
de las partes que lo integran y el orden que subyace a tal interdependencia, mientras que en el
segundo, la cualidad es la existencia de las corrientes de entradas y de salidas, mediante las
cuales se establece una relacién entre el sistema y su ambiente (un grupo es el complemento del
otro).

Para analizar esta relacion de forma integral, es preciso emplear el enfoque Ecosistémico,

el cual se encuentra dentro de la Teoria General de Sistemas. El mismo “permite evaluar
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ampliamente la manera en que el funcionamiento y la productividad de un determinado

ecosistema se ven afectados por la forma en que la gente lo utiliza”

En cuanto a las caracteristicas del enfoque Ecosistémico, se encuentran las siguientes:

o Considera todos los posibles bienes y servicios que se pueden obtener de un
determinado ecosistema e intenta que las contraprestaciones sean eficientes, transparentes y
sostenibles.

. Reconoce que los ecosistemas son unidades completas y requieren ser manejados
como tales y no por partes.

o Adapta una vision de largo plazo, es decir, respeta los procesos de los ecosistemas
en el nivel micro, pero se les ve, en un marco de paisajes completos y décadas, trabajando en
varias escalas y dimensiones de tiempo.

. Incluye a las personas, ya que se integra la informacién social y econémica con la
informacion ambiental acerca de los ecosistemas. Dentro de este enfoque se relacionan
explicitamente las necesidades humanas con la capacidad biolégica de los ecosistemas para
satisfacerlas.

o Mantiene el potencial productivo de las unidades, sin embargo, no se refiere solo
a la generacion de bienes y servicios sino también de los ecosistemas saludables.

Por otro lado, se puede considerar que una unidad de trabajo, es un ecosistema, en donde
influyen ademaés del medio fisico y biologico, la tecnologia, la organizacion social, la economia,
las inter relaciones tanto entre los usuarios y el personal de salud como entre estos mismos y los
familiares y amigo de ellos, ademas de otros factores, conformando asi un sistema complejo, es

decir, “un sistema compuesto de distintos subsistemas que tienen relaciones entre si”’ (Di Pace,
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sf). En el caso especifico de esta investigacion el sistema complejo sera el Hogar de Ancianos
Escazu.

Desde esta perspectiva, el estado de salud y de enfermedad de las personas no puede
considerarse de forma aislada, sin la influencia de factores determinantes. Estos factores se
dividen en dos grandes grupos. El primero incluye caracteristicas propias de la persona, las
cuales la hacen mas vulnerable y aumentan el riesgo de enfermedad cuando se expone.

El segundo grupo, incluye caracteristicas o aspectos del ambiente fisico natural y de tipo
socioeconémico, es decir el contexto en el que las personas viven y se desenvuelven constituye
un factor determinante del proceso salud - enfermedad. El contexto exige la adaptacion de
individuos y colectividades, lo cual supone una situacion de equilibrio. Actla a través de
componentes socioecondémicos (incluyen el acceso a servicios de salud, los cuales inciden segun
su disponibilidad y calidad, asi como el saneamiento basico, vivienda, educacion, etc.), fisicos,
biologicos, nutricionales, entre otros.

De esta manera, los factores determinantes se unen y conforman un sistema que tiene un
impacto, ya sea positivo 0 negativo, sobre el proceso de salud — enfermedad de las personas (Di
Pace, sf).

Sin embargo, la accidn de los factores antes expuestos, asi como, la existencia de un
proceso de salud — enfermedad, no se tuvo presente afios atras, por el contrario como se vera en
el préximo apartado de este documento, era mas bien visto como un aspecto aislado e indiferente
al medio que nos rodea. Actualmente se conoce gque no existen los estados en donde una persona
sea considerada como completamente sana o completamente enferma. Igualmente, no debe verse
la salud y la enfermedad por separado, sino por el contrario, debe tenerse presente que lo que

existe es un proceso, que oscila entre los puntos ideales de salud y enfermedad” (Di Pace, sf).
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Este proceso esta determinado (como se expuso anteriormente) no solo por aspectos
bioldgicos, sino también por factores sociales, econdémicos, culturales, psicologicos, educativos,
geogréficos y politicos que inciden en el individuo y la colectividad.

Por lo tanto, “es necesario considerar que tanto la salud — enfermedad, como las
condiciones de vida en las que se desarrollan los seres humanos son un proceso, de manera que
cada padecimiento, afeccién o accidente, constituye un segmento de dicho proceso vy, por lo
tanto, se transforma mejorando o empeorando en sus diferentes momentos, de acuerdo con su
propia dinamica reproductiva” (Araya Mondragén & Solis Ramirez, 1993).

El proceso de salud — enfermedad es un producto social, debido a que las condiciones de
vida de las personas son determinadas y condicionadas por el proceso de reproduccion social,
muestra de ello, por ejemplo, es que la pertenencia a una clase social implica todo un modo de
vida, y por ende, interfiere en los ingresos econdmicos, en la forma de educar a los hijos, las
oportunidades educativas, la utilizacion de los servicios, entre otros. En este proceso también
influyen las politicas de diversa indole que se apliquen.

Por ultimo, con base en todo lo antes mencionado, se puede concluir que las personas, los
diversos factores determinantes, y la relacion entre ellos puede hacer que exista un equilibrio o
una alteracion del proceso salud — enfermedad.

Por lo tanto, en el caso de la presente investigacion, el implementar tanto la Teoria
General de Sistemas como el enfoque Ecosistémico, contribuird a explicar la relacion existente
entre las condiciones sociales, emocionales, fisicas y psicoldgicas de los trabajadores del Hogar
de Ancianos de Santa Teresa de Escazu y su relacion con el estado de salud — enfermedad de los

mismos con respecto al sindrome de Burnout, a partir de este sustento teorico, se desarrollara un
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marco conceptual que sera utilizado como base para explicar la interrelacion entre las variables

de los objetivos de este estudio.
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Marco conceptual

A partir de la segunda mitad del siglo pasado, las personas fueron aglomerandose en
poblados que crecian cada vez més con el paso del tiempo, por lo que tuvieron que desarrollarse
estrategias en donde todas contaran con las mismas facilidades que las demas indiferentemente
de su ubicacion geografica.

Actualmente, debido al gran desarrollo de diferentes enfermedades, se cuenta con
hospitales bien equipados para brindar la atencion necesaria a los pacientes y ademas, hay otros
lugares que ofrecen cuidados a los pacientes, especialmente a los adultos mayores.

Para entender dicho proceso, es importante considerar la definicion de medio ambiente;
dentro de este documento se presentara dicha enunciacion segun diversas perspectivas. Segdn la
Organizacioén de las Naciones Unidas (ONU), el medio ambiente es definido como un “conjunto
de componentes fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales capaces de causar efectos directos o
indirectos, en un plazo corto o largo, sobre los seres vivos y las actividades humanas”
(Universidad Lucia de Medrano, sf).

Mientras que desde el punto de vista administrativo — operativo es visto como “un
sistema formado por el hombre, la fauna, la flora, el suelo, el aire, el clima, el paisaje, los bienes
materiales, el patrimonio cultural y las interacciones entre todos estos factores” (Universidad
Lucia de Medrano, sf).

Y visto desde una vision ecologica, es considerado como la “suma de factores fisicos,
quimicos y biologicos que actua sobre un individuo, una poblacién o una comunidad”
(Universidad Lucia de Medrano, sf)

Lo anterior, deja claro, que el medio ambiente no es el que rodea a los seres humanos, o

el conjunto de elementos naturales que esta a su alcance, sino que mas bien, todos y cada una de
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las personas que habitan este planeta, son parte del gran sistema llamado ambiente y todo lo que
pase dentro del mismo, tiene repercusiones tanto dentro como fuera, donde todos los seres se ven
afectados de una u otra manera, lo cual se ve reflejado en la mayoria de ocasiones en el proceso
de salud -enfermedad de cada individuo como tal, segun sus propias caracteristicas personales.

Si recuperamos para el término salud el significado, original y genuino, de superar una
dificultad, la cual obtenemos la siguiente definicion: salud es el habito o estado corporal que nos
permite seguir viviendo, es decir, que nos permite superar los obstaculos que el vivir encuentra a
su paso. Porque, efectivamente, vivir no es simplemente estar, como est4 una piedra. Vivir
implica una actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta independencia y
diferenciacion de su ambito exterior: el mantenimiento de la homeostasis, caracteristico de los
vivientes, es un proceso activo que se realiza contra dificultades que opone el medio. Sélo un
organismo sano esta en condiciones de superar dichas dificultades; el organismo enfermo
encuentra en el ambiente problemas de dificil superacion, que le pueden llevar a fracaso en el
mantenimiento de la propia individualidad, es decir, a la muerte, tras la cual, el organismo se
confunde progresivamente con el ambiente: se igualan sus temperaturas, se descomponen sus
proteinas, se disuelven y homogeneizan sus diversos compartimentos organicos y el contenido de
éstos con el medio externo, etc. (Pardo, 1997).

Dicho estado de salud de los individuos no debera en ningiin momento ser considerado
como la ausencia de enfermedad, sino mas bien es un tema mucho méas complejo de lo que se
considera por muchos. Segiin René Dubos (1956), la salud es “un estado fisico y mental
razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion funcionar

efectivamente por el més largo tiempo posible en el ambiente donde por eleccidn esta ubicado”
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(Orozco Africano, sf). Sin embargo, a través de los afios, se ha ido modificando la vision que se
tiene con respecto a la salud.

Herbert L. Dunn en 1959, describi6 a la salud como “un método integrado de
funcionamiento orientado hacia maximizar el potencial de que el individuo es capaz. Dentro de
esta definicion es posible notar tres diferentes dimensiones las cuales son “organica o fisica,
psicologica y social”. Por otra parte Terris dice que la salud “no implica estar libre de
enfermedades o incapacidades. Esto significa que va mas alla de lo fisico. Dicha definicion es
opuesta al modelo médico del concepto de salud, el cual la describe como la ausencia de
enfermedad (teoria de un solo agente) (Orozco Africano, sf).

Para el afio 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid el concepto de
salud como "un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia
de enfermedad o incapacidad" (Beltran Camara, y otros, 2012).

Mas alla de esta definicion, se encuentra la vision de Alessandro Seppilli (1971) quien
define salud como "una condicion de equilibrio funcional, tanto mental como fisico, conducente
a una integracion dindmica del individuo en su ambiente natural y social™ (Beltran Camara, y
otros, 2012)

Segun lo anterior, es sumamente importante rescatar la existencia de la relacién entre el
estado de salud y la relacion con el estado del ambiente, lo cual es parte del enfoque
Ecosistémico y el bienestar de la persona. EI mismo asevera que es cierto que las personas, son

el resultado del contexto en el que se desenvuelven, la imagen #1 explica mejor dicha relacion.
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Imagen 1: Enfoque Ecosistémico de la salud

Enfoque clasico Enfoque ecosistémico

Econommia I
. Cornunidad
Comunidad
Ambiente

Fuente: Lebel 1, Bazzani R, Enfoques Integrados de Salud v Ambiente. En *Taller Regional
sobre Enfoques Integrados en Salud v Ambiente: construyvendo nuevas politicas” 2006,

Otro de los fundamentos claves para entender el paradigma salud — enfermedad, es la
comprension del hecho de que salud y ambiente constituyen un concepto binario, inclusivos y no
excluyentes el uno del otro. El estado de salud de las personas es una consecuencia rapidamente
perceptible del deterioro ocasionado por el ser humano al medio ambiente en el que se
desenvuelve, por lo tanto no es de extrafiar que aparezcan diferentes reacciones ante tal hecho
que afecten directamente la salud de las poblaciones no solamente en la parte fisica, sino
también, en la parte emocional y psicoldgica.

Un aspecto importante por considerar en el proceso de la salud —enfermedad es el de que
inevitablemente las personas van envejeciendo y este es un proceso de cambios a través del
tiempo, natural, gradual, continuo, irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, y estan determinados por la historia, la cultura y la situacion

economica, de los grupos y las personas.
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Adulto Mayor

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada; de 75 a
90 viejas 0 ancianas, Y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o0 grandes
longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la
tercera edad.

Cada persona envejece de manera diferente, dependiendo de sus caracteristicas innatas,
de las que adquiere a través de la experiencia y de las circunstancias a las que se haya enfrentado
durante su vida.

El envejecer implica procesos de crecimiento y de deterioro. Es decir, de ganancia y de
pérdida, y se da durante todas las etapas de la vida. Es importante sefialar que las diferentes
disciplinas le dan significados distintos al envejecimiento.

En general, las ciencias sociales y del comportamiento lo caracterizan como un proceso
de desarrollo; no asi la perspectiva bioldgica, que hace referencia a las pérdidas y el deterioro de
la Gltima etapa de la vida.

La vejez es la ultima etapa de la vida. Esta relacionada con la edad, es decir, el tiempo
que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual, y como se ha vivido durante ese

tiempo. Para definirla, hay que tomar en cuenta la edad:



SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

o La edad cronoldgica

Cuando alguien ya tiene sesenta afios se considera que ya es un adulto mayor, aunque en
los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los sesenta y cinco afios.

Si bien la edad cronoldgica es uno de los indicadores mas utilizados para considerar a
alguien viejo o no, ésta por si misma no nos dice mucho de la situacién en la que se encuentra
una persona, de sus sentimientos, deseos, necesidades, relaciones.

o La edad fisica

Los cambios fisicos y bioldgicos normales durante la vejez se dan a distintos ritmos,
segun la persona, el lugar en donde vive, su economia, su cultura, su nutricion, su actividad y sus
emociones.

Un aspecto importante en esta etapa de la vida es el logro de la funcionalidad y la
autonomia, a pesar de la edad o de los padecimientos que se tengan.

Se recomienda mantener un cuidado del cuerpo acudiendo a revision médica de manera
preventiva y permanecer activos durante el mayor tiempo posible.

. La edad psicoldgica

El significado que para cada grupo y persona tiene la vejez, puede ocasionar cambios en
sus emociones, sentimientos y pensamientos segun va transcurriendo el tiempo.

Es muy importante tener en cuenta que ningin cambio repentino en la forma de ser de

una persona adulta mayor es normal. A veces se piensa que la vejez trae consigo tristeza, enojo o

apatia, pero ninguno de estos sentimientos es causado por la edad, en ello pueden intervenir otros

factores como la pérdida de seres queridos, del trabajo, la modificacion del papel que

desempefiaba en la familia, etc.
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En cuanto a los procesos psicolégicos, como la memoria o el aprendizaje, normalmente
se dan modificaciones de manera gradual.

Para retardar las modificaciones, es recomendable mantenerse activo, relacionarse, hablar
con otras personas, realizar actividades placenteras, comentar noticias y acontecimientos
recientes.

En cuanto al aprendizaje, durante la vejez es posible seguir aprendiendo asuntos nuevos,
quizé en algunos casos se necesite un mayor tiempo Yy estrategias didacticas especificas, sin
embargo, el aprendizaje es de la misma calidad que cuando se era mas joven

J La edad social

La vejez tiene significados diferentes para cada grupo humano, segln su historia, su
cultura, su organizacion social.

Es a partir de estos significados que las personas y los grupos actlan con respecto a la
vejez y a las personas adultas mayores.

“Las personas adultas mayores forman parte de una sociedad que necesita de ellas, por lo
que su participacion, opiniones y decisiones son fundamentales para el desarrollo de la misma”
(Lavista, 2015).

La vejez es considerada una categoria social, es decir, se agrupa a las personas por los
valores y las caracteristicas que la sociedad considera que son adecuadas, las cuales en muchas
ocasiones pueden ser equivocadas y hasta injustas. Por ejemplo: para muchos grupos sociales las
personas adultas mayores no deben enamorarse, 0 no deben participar en las decisiones
familiares o sociales, etc.

Por el contrario, es un grupo social que necesita de los demas, pero que contribuye de

manera muy importante tanto en la familia como en la sociedad.
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Para esto es importante tener un grupo de personas encargadas de atender las necesidades
de esta poblacion cada dia méas grande, entre las que se dedican a esto, encontramos a los
trabajadores del area de la salud, los cuales son todas aquellas personas que prestan “un servicio
personal, intelectual o material en forma remunerada en régimen de subordinacion, en un
servicio de salud, tanto publico como privado ” (Femi, 2015); entre estos, encontramos a
médicos, enfermeros, nutricionistas, psicélogos, trabajadores sociales, entre otros.

Es importante que se tome en cuenta, al grupo de trabajadores que son denominados
cuidadores, los cuales son las personas encargadas de “apoyar a los adultos mayores que
requieren cuidados de un tercero. Su labor consiste en contribuir al bienestar del adulto mayor,
atendiendo con calidad y calidez sus necesidades.” (Fundacion Carlos Slim, 2015).

Sin embargo, estos trabajadores no estan exentos de sufrir algin tipo de enfermedad, una
de las mas frecuentes es el sindrome de Burnout o del Cuidador Quemado, el cual, fue descrito
por primera vez en 1969 y “al principio se denominé "staff burnout”, para referirse al extrafio
comportamiento que presentaban algunos oficiales de policia de aquella época.”
(Estreslaboral.info, 2015).

Posteriormente, fue Freudenberger en 1974 que acufié el término que conocemos hoy en
dia y lo utiliza para referirse a la depresion emocional, la pérdida de motivacion, y la
disminucion de compromiso entre los voluntarios de la Clinica San Marco en una Villa al este de
Nueva York, donde trabajaba como psiquiatra. (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Freudenberger lo define como un “estado de fatiga o frustracion que se produce por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esfuerzo esperado”
(Freudenberger, 1974). Segun este autor, las personas méas dedicadas y comprometidas con el

trabajo son las méas propensas a padecer el sindrome de Burnout, especialmente las que trabajan
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en profesiones de ayuda a otras, este autor postula que estas personas “sienten una presion
desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco realista, ademas de una
presion desde el exterior para dar”. Otra condicion que este autor describe para la aparicion del
Burnout es el aburrimiento, la rutina, y la monotonia en el trabajo que aparecerian una vez
perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de un afio de haber estado
laborando. Y el mismo define tres aspectos caracteristicos del Burnout: agotamiento emocional
progresivo, pérdida de la motivacion y disminucion del compromiso. (Schaufeli, Leiter, &
Maslach, 2009).

Més adelante, Maslach y colegas en 1976, iniciaron investigaciones en California, cuando
entrevistaron a diferentes trabajadores de servicios profesionales humanos (abogados, médicos,
trabajadores sociales, psicdlogos, enfermeras), llamandoles la atencién en cdmo los que
utilizaban estrategias cognitivas como alta preocupacién, ocasionalmente se sentian
emocionalmente exhaustos, desarrollaban percepciones y sentimientos negativos hacia sus
pacientes o clientes; y experimentaban crisis en cuanto a su competencia profesional. Lo que los
Ileva a definir el Burnout como la respuesta a los estresores laborales cronicos emocionales e
interpersonales, producida por haber permanecido, durante periodos constantes y de extensa
duracidn y de alta implicacién con personas, en situaciones de alta demanda social. Para
Maslach, el Burnout esta definido como un constructo que consta de tres dimensiones: el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y baja realizacion personal: un sindrome “que
puede ocurrir en individuos que trabajan con personas con cierta necesidad” esto lleva a esta
investigadora en conjunto con sus colegas a elaborar en 1981 una escala de medicion del mismo,

el Inventario para Burnout de Maslach (IBM) (Ver Anexo 2) (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996).
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Segun Schaufeli los empleados que experimentan Burnout pierden la capacidad de
proveer contribuciones de calidad que puedan tener un impacto laboral y si continGan trabajando,
disminuyen su rendimiento laboral; estos autores visualizan al Burnout como un fenémeno
psicosocial y creen que es el producto de un rapido cambio en las relaciones interpersonales.
(Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

Otra concepcidn del sindrome de Burnout es la de Burke (1987), que explica el mismo,
como un proceso de adaptacion del estrés laboral, que se caracteriza por desorientacion
profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o
distanciamiento emocional y aislamiento (Quiceno & Vinaccia, 2007).

En 1988 Pines y Aronson proponen una definicion mas amplia, no restringida a los
profesionales de ayuda, ni a profesiones en contacto directo con las personas (como
administradores, intérpretes y trabajadores de cuello blanco), como lo habia definido Maslach, es
decir, definen el Burnout como un estado de agotamiento mental, fisico y emocional que es
producido “por el involucramiento crénico de trabajo en situaciones emocionalmente
demandantes, en el cual uno es cinico acerca del valor de la propia ocupacion y duda de la
propia capacidad para llevar a cabo las tareas que se le requieren”. El agotamiento fisico se
caracteriza por baja energia, fatiga crénica, debilidad general y una amplia variedad de
manifestaciones psicosomaticas. El agotamiento emocional incluye sentimiento de incapacidad,
desesperanza o de alienacion con el trabajo, ademas, se refiere al desarrollo de actitudes
negativas hacia uno mismo, hacia el trabajo y hasta hacia la vida misma. (Schaufeli, Leiter, &

Maslach, 2009).
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Desde esta Optica, Pines y Aronson desarrollaron una escala de caréacter unidimensional,
distinguiendo tres aspectos: agotamiento, desmoralizacion y pérdida de motivacion. (Martinez,
2010).

Otra definicidn es la propuesta por Felton, que se refiere a un complejo de respuestas
psicologicas al estrés particular que genera la constante interaccion con personas que se
encuentran en un estado de necesidad, la diferencia de otros males que ocasiona el estrés
asociado al trabajo es que hay una consecuencia en la interaccion laboral con los clientes.
(Felton, 1998).

Segln Hernandez este es un trastorno que se presenta en personas que desempefian el rol
de cuidador principal de una persona dependiente. Se caracteriza por el agotamiento fisico y
psiquico. La persona tiene que afrontar de repente una situacion nueva para la que no esta
preparada y que consume todo su tiempo y energia. Se considera producido por el estrés
continuado (no por una situacion puntual) en una lucha diaria contra la enfermedad, y que puede
agotar las reservas fisicas y mentales del cuidador. (Hernandez, 2013)

El perfil de una persona que se dedica al trabajo de cuidador es el de una mujer de edad
media que por lo general es un familiar directo del afectado (pareja, madre, padre, hijo, hija...),
muy voluntariosa, trata de compaginar el cuidado de su familiar con sus responsabilidades
ordinarias, cree que ésta sera una situacion llevadera y que no se prolongara demasiado tiempo y

espera ser ayudada por su entorno mas cercano. (Hernandez, 2013).

Etiologia:

Considerando que el Sindrome de Burnout es un proceso multicausal y altamente

complejo, se proponen diversas causas, entre ellas cabe destacar: aburrimiento y stress, crisis en
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el desarrollo de la carrera profesional y pobres condiciones econdmicas, sobrecarga de trabajo y
falta de estimulacion, pobre orientacion profesional y aislamiento. A todo ello colaboran:
Componentes personales premorbidos que aumentan la susceptibilidad personal; junta en

el cual cobra interés:

o La edad: Relacionada con la experiencia,

o El sexo: Las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el
trabajo.

. Variables familiares: La armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio

necesario para enfrentar situaciones conflictivas.

. Personalidad: por ejemplo las personalidades tipo A: extremadamente
competitivas, impacientes, hiper exigentes y perfeccionistas, y por otro aquellas con sentimientos
de altruismo e idealismo como: mayor acercamiento al sufrimiento cotidiano y mayor
implicacion emocional.

Inadecuada formacién profesional; por ejemplo excesivos conocimientos tedricos,
escaso entrenamiento en actividades préacticas, falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional, escasa informacion sobre el funcionamiento de las organizaciones en la que se va a
desarrollar el trabajo.

Factores laborales o profesionales: condiciones deficientes en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real
de equipo. La relacion cuasidiada médico paciente que tiene como centro un momento afectivo
en el cual aparecen la transferencia y la contratransferencia, relaciones disarmonicas con
comparieros y/o con superiores, excesiva presion y control ejercida por auditores, contadores,

administradores y a veces por los mismos duefios de las organizaciones de donde ejercen su
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labor los diferentes profesionales de la salud. Como trabajador y productor, el médico se
convirtié en mano de obra barata sin relaciones laborales legalmente establecidas y asediada por
la sombra de la mala praxis (Juez Eugenio Zaffaroni) (Thomae, Ayala, Sphan, & Stortti,
Mercedes Dra., 2006)

Factores sociales: surge como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda
costa para tener una alta consideracién social y familiar y asi un alto estatus econémico.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,
matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. (Thomae, Ayala, Sphan, & Stortti, Mercedes Dra.,
2006)

Factores desencadenantes del Sindrome de Burnout segun Horacio Cairo:

1. La falta de percepcion de capacidad para desarrollar el trabajo.

2. El exceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para responder a las
demandas laborales.

3. El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y conductas que se desarrollan
con las expectativas existentes sobre el mismo rol.

4. La ambigliedad del rol, incertidumbre o falta de informacion sobre aspectos relacionados
con el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o metas, procedimientos, etc.)

5. La falta de equidad o justicia organizacional.

6. Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la organizacion.

7. Los impedimentos por parte de la direccion o del superior para que pueda desarrollar su
trabajo.

8. La falta de participacion en la toma de decisiones.

9. Laimposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.
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10. Las relaciones conflictivas con comparieros o colegas.

Si se tratara de establecer una clasificacion entre las diez variables mencionadas,
podemos observar que éstas pueden agruparse en tres &mbitos fundamentales de actuacion:

o La propia tarea referida a aspectos técnicos del rol profesional; contenidos en los
items 2, 3, 4 anteriores.

o Las relaciones interpersonales reflejando la habilidad para trabajar con otros;
contenidos en los items 6, 7, 10 anteriores.

o La organizacion referida a grado de influencia social y politica; contenidos en los
items 5, 8, 9, ya mencionados anteriormente.

Segun Maria Noelia Vanessa Thomaé en el 2006, se puede prevenir el Sindrome de
Burnout: es asi como la prevencién y tratamiento la vamos a comprender y abordar mejor desde
una triple perspectiva:

. El trabajo personal: tendremos que tener un proceso adaptativo entre nuestras
expectativas iniciales y la realidad que se nos impone, también tendremos que aprender a
equilibrar los objetivos de una empresa sin renunciar a lo mas valioso de nuestra profesion: los
valores humanos.

o El equipo: los comparfieros de trabajo tienen un papel vital en el Sindrome de
Burnout, principalmente porque son los primeros en darse cuenta antes que el propio interesado.

o La organizacién-empresa: hay tres conceptos claves tanto para la prevencion
empresarial del sindrome como para la eficacia de la misma:

o a) Formacion
o b)Organizacion

o c)Tiempo
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o Reuniones acorde a las necesidades sin afectar el tiempo de las personas con un
“desgaste”
o Minimizar imprevistos: organizar urgencias de tal forma que no intervenga con el

trabajo planificado.

o Minimizar y facilitar la burocracia.

o Acortar distancia entre los niveles organizacionales. (Thomae, Ayala, Sphan, &
Stortti, Mercedes Dra., 2006)

Los principales sintomas de alarma que nos deben hacer sospechar la existencia del
sindrome del Cuidador son:

. Agotamiento fisico y mental

o Labilidad emocional: cambios de humor repentinos (es un conjunto de
alteraciones en la manifestacién de la afectividad (llantos, risas inapropiadas o, en general,
respuestas emocionales desproporcionadas como reaccion a la afectacion fisica) y que en ningun

caso significa que exista un auténtico problema psiquiatrico.

. Depresion y ansiedad

. Conductas de consumo abusivas: tabaco, alcohol

. Trastorno del suefio

o Alteraciones del apetito y del peso

o Aislamiento social

o Dificultades cognitivas: problemas de memoria, atencion
o Problemas laborales.

Oliveros (2012) nos habla de las diferentes estadias que surgen previos al Burnout, los

cuales son:
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1. La luna de miel, donde su trabajo es maravilloso: la persona tiene abundante
energia y entusiasmo. En esta primera etapa el trabajador, ama su trabajo y cree que esto satisfara
todas sus necesidades y deseos y resolvera sus problemas. Esta deleitado por su trabajo, por sus
compafieros y por la organizacion.

2. El despertar de la luna de miel se desvanece y comienza el despertar dandose
cuenta de que las expectativas iniciales eran poco realistas. El trabajo ya no es lo que la persona
creia y deseaba. No satisface sus necesidades, sus compafieros y la institucion no son tan
perfectos como el trabajador creia y los premios y reconocimientos escasean. Por lo tanto, el
trabajador se siente desilusionada. Su trabajo se vuelve cada vez mas duro, por lo que la persona
trabaja muchisimo para que sus suefios se hagan realidad. Sin embargo, trabajar mas duro no
cambia nada por lo que la persona se vuelve progresivamente cansado, aburrido y frustrado. Se
cuestiona su capacidad y habilidad para revertir su autoconfianza en baja.

3. Brownout: su entusiasmo inicial y energia se encaminan hacia una fatiga cronica e
irritabilidad. La persona cambia sus habitos de comida y suefio y se deja tentar por conductas
escapistas tales como sexo, bebida, drogas, fiestas 0 compras en shoppings. Se torna indeciso y
su productividad cae. Su trabajo se deteriora, los comparieros y superiores le hacen comentarios.

A menos que se interrumpa, el burnout se desliza hacia etapas avanzadas, progresando la
frustraciéon y el enfado y proyectando la ira y las dificultades contra otros. La persona se torna
cinica, aislada y abiertamente critica a la institucion donde trabaja y a sus superiores y
comparieros de trabajo. Estad acosado por la depresion, la ansiedad y las enfermedades fisicas.
Las drogas y el alcohol son un problema frecuente. (Oliveros, 2012)

4. Burnout, escala completa: A menos que la persona despierte de este tormento e

interrumpa por si misma o alguien intervenga por ella, el burnout camina sin rumbo hacia la
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profundizacidn de esta etapa. La desesperacion es la caracteristica dominante de este periodo
final, el cual puede tomar varios meses, habitualmente puede durar cuatro afios. Experimenta un
sentimiento abrumador de fracaso y pérdida de la autoestima y la autoconfianza. Se deprime y se
siente solitario y vacio.

Antes de realizar la terapia para tratar el sindrome es preferible establecer medidas de
prevencion. La mayoria de los autores (Byrne, Maslach, Huberman) coinciden en que la
prevencion es un aspecto fundamental para solucionar los efectos que produce el Burnout.

Las técnicas de autoconocimiento personal tienen una importancia significativa para
resolver estas dificultades. El diagndstico precoz, la terapia médica y psicoldgica, los cambios en
la calidad de alimentacién y la distribucion del tiempo de suefio- trabajo- esparcimiento,
permiten revertir muchos cuadros.

Segun Oliveros (2012), las medidas de prevencion se pueden clasificar en tres apartados

segun sea la forma de aplicacion:

o Estrategias de intervencion individuales
. Estrategias de intervencion grupales
o Estrategias de intervencion organizacionales

Para mayor efectividad en la accién de prevencidn, las anteriores estrategias se
categorizaran en individual y empresarial:

Medidas de prevencion a nivel individual:

1) Darse cuenta a tiempo y pedir ayuda.

2) Flexibilidad ante los cambios.
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3) Buscar un equilibrio entre la vida personal y la profesional. Mantener una misién y una
vision personal alineadas con la mision y la vision profesional (es decir, ser més felices con el
trabajo que se realiza).

4) Realizar ejercicios sencillos de relajacion.

5) Fijacion de metas y objetivos mensurables y factibles.

6) Trabajar con creencias y paradigmas para flexibilizar los pensamientos.

Medidas de prevencion a nivel empresarial:

1) Claridad en los roles.

2) Comunicacion efectiva y asertiva.

3) Clima laboral apropiado.

4) Reestructuraciones conscientes del impacto grupal.

5) Trabajar la misién y vision de empresa, alineada con la mision y vision personal de los
empleados.

6) Programas para organizar mejor el tiempo.

7) Programas de estimulo y reconocimiento.

8) Creacion de espacios para conversar sobre temas personales.

9) Politicas claras sobre horarios de almuerzo, tabaco, viajes, horarios laborales,
vestimenta, recreacion, espacio fisico laboral, etc.

10) Implementacion de ejercicios sencillos de relajacion en el lugar de trabajo.

Por otro lado el Dr. Horacio Cairo propone 10 puntos claves en la prevencion del Burnout
(también mencionados por el autor Hamson WDA en su obra Stress and Burnout in the Human

Services Professions) las cuales son:
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Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.

Formacion en las emociones.

Equilibrio de &reas vitales: familia, amigos, aficiones, descansos y trabajo.
Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.
Limitar a un maximo la agenda asistencial.

Tiempo adecuado por pacientes: 10 minutos de media como minimo.

Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos materiales de
capacitacion y mejorando la remuneracion.

Formacion continuada reglada dentro de la jornada aboral.

Coordinacion con los colegas que ejercen la misma especialidad, espacios comunes,
objetos compartidos.

Dialogo efectivo con las gerencias.
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CAPITULO 3
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Marco Metodoldgico

En la realizacion del presente capitulo se ha tomado informacion recopilada sobre El
sindrome de Burnout en los trabajadores de salud a adultos mayores, en hogar de Ancianos de
Escazu.

El eje central de metodologia en este proyecto de investigacion se ajusta en forma general
a las indicaciones dadas por la American Psycological Association (APA); en su sexta edicion

(2015).

Ubicacion de la investigacion

El presente estudio de investigacion, se realiz6 en la provincia de San José de Costa Rica,
especificamente en el Hogar de Ancianos de Escazl en Barrio Santa Teresa de Escaz, contiguo
al salén comunal.

Inicia el hogar por iniciativa de un grupo de sefioras que pertenecian a la Organizacién de Damas
Vicentinas de Escazl y a las cuales hoy se les conoce como fundadoras. Su centro de operacidon fue en la
antigua Casa Cural que pertenecia a la Parroquia de Escaz( con la atencion de unos pocos ancianos, sin
embargo no es sino a partir de la creacion de la Asociacion Vicentina de Escazu en abril del afio 1971,
cuando empieza a concretarse la obra de una manera mas organizada. Los recursos con los cuales se da
inicio son propios de la venta de propiedades donadas por damas Vicentinas de Escazu.

La Asociacion citada estd constituida de la siguiente manera: una Asamblea General (que se
reline cada una vez al afio y en casos extraordinarios que lo amerite), una Junta Directiva nombrada por la
Asamblea por un plazo de dos afios renovable indefinidamente. Esta Junta estd conformada por: un
Presidente, un Vicepresidente, un Secretario, un Tesorero, tres Vocales y un Fiscal.

Bajo la administracion de esta Asociacion, en el afio 1981 se traslada el hogar hacia las actuales

instalaciones ubicadas en el Barrio Santa Teresa en San Antonio de Escazl, encaminado a cumplir con la
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mision para la cual fue creado, llevar un mensaje de paz y amor a personas de la tercera edad de escasos
recursos econdmicos y humanos y solventar las necesidades basicas de los mismos.

A partir de 1986 se inicia un proceso de remodelacion de las instalaciones que comprenden
cambios de piso, cielo raso e iluminacion. EI comedor se remodelo en su totalidad dado que por ejemplo
el piso era de concreto tefiido con ocre, poco apto para nuestros ancianos.

Por su parte, las habitaciones eran escasas y no reunian las condiciones suficientes para albergar
adecuadamente personas de la tercera edad. Asimismo, se remodelo la cocina pues faltaba ventilacion y
equipo basico para su funcionamiento.

Posteriormente, se cambian los pisos de la sala principal, los pasillos, la oficina, la cocina y areas
comunes. También se acondicion6 un area especifica para despensa.

Poco a poco la poblacién va creciendo y los espacios se hacen pequefios, y al ser los recursos
limitados se requiere de varios afios para emprender la construccion de una terraza destinada al
esparcimiento (actividades como juegos de mesa, fiestas, etc.).

De igual forma se procede a construir una capilla en donde poder oficiar actos litargicos
adecuadamente, pues anteriormente se hacia en el salon de la television.

Actualmente y gracias a estas mejoras, el hogar cuenta con un edificio de un sola planta,
distribuida de la siguiente manera: un area de seis habitaciones compartidas para cinco personas cada una
(tres para hombres, y tres para mujeres), ocho habitaciones de pensién destinadas para una o dos
personas, cocina, comedor, despensa de alimentos, lavanderia, enfermeria, salon para T.V., terraza,
oficina, capilla, area de parqueo y zona verdes.

En el afio 2009, con recursos donados por la Junta de Proteccion Social, se construye un Salén
Multiuso, en donde se realizan las actividades de Terapia fisica y otras actividades.

Nuestra poblacion esta entre los 67 y 111 afios de edad, con una capacidad de atencion de 43
adultos mayores. La Asociacion procura distribuir alimento, vestido y medicinas a aquellos que lo

necesitan tratando de mantener con esto un adecuado nivel de vida para estos ancianos.
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No obstante, al mantener una poblacién de tan avanzada edad y en diferentes condiciones de
salud, se hace necesario mantenerse completamente actualizado en cuanto a condiciones de seguridad
para los mismos.

Dia tras dia estamos aunando esfuerzos para lograr el mejoramiento continuo capacitando a

nuestro personal y a nuestros beneficiarios, en pro de nuestros adultos mayores.

Mision
Somos un hogar que velamos por el mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas
mayores para que posean un lugar equipado y seguro tanto en infraestructura como en servicios de

atencion y asi brindarles un ambiente de respeto y confortabilidad.

Vision
Nuestro hogar serd una organizacion que brinde residencia y atencién integral a la persona adulta
mayor, ofreciéndoles un servicio de alta calidad. Con el compromiso de fomentar y difundir el respeto a

la dignidad del adulto mayor.

Descripcion
Nuestro principal objetivo es brindar atencion integral a las personas adultas mayores residentes

en nuestro hogar.

Informacion General

Brindamos los servicios de enfermeria las 24 horas, medico geriatra, terapia fisica, terapia
ocupacional, lavado y aplanchado de ropa, los 5 tiempos de alimentacion, servicio de ambulancia y
convenio con el EBAIS de San Antonio de Escaz(. También hay servicios de recreacion, cultura y

crecimiento espiritual.
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El servicio brindado en el hogar es de 24/7, no obstante nuestros horarios de oficina son de lunes
a sabado de 8 a 12 y de 1 a 5 pm. Asimismo el horario de visita para familiares es de 1 a 5 pm todos los

dias de la semana. (Hogar de Ancianos Asociacion Vicentina de Escazu, 2012).

Enfoque de la Investigacion

El tipo de estudio es mixto, lo cual significa cualitativo y cuantitativo, en el mismo se
utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hip6tesis establecidas previamente y la medicion numérica, que utiliza el conteo y
frecuentemente el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento

de una poblacion. (Hernandez, 2006).

Tipo y disefio de la investigacion

En el presente proyecto, se realizé una investigacion analitica utilizando el instrumento
previamente preparado (ver anexo 1), el cual se le aplico a los individuos en estudio con el fin de
analizar la informacion suministrada por los mismos y establecer la relacion causa-efecto y asi

poder determinar las consecuencias que pueden prevenirse, disminuyendo en lo posible la causa.

Finalidad de la Investigacion

La finalidad de esta investigacion, es determinar si los trabajadores del Hogar de
Ancianos de Escazu presentan el sindrome de Burnout para asi poder establecer el tipo de
intervencion que es necesario aplicar en los mismos con el fin de mejorar las condiciones de

salud tanto de los trabajadores como de los usuarios de los servicios del Hogar de Ancianos.
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Alcance temporal de la Investigacion

Esta investigacion responde a un estudio transversal, por lo que su alcance es solamente

en un momento determinado de la vida de los sujetos.
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Profundidad de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo exploratoria ya que su objetivo principal es conseguir una
perspectiva general de la problemética antes descrita. Este tipo de investigacion se caracteriza
por ser més flexible amplia y dispersa en su metodologia si se compara con los otros tipos de

investigacion.

Marco en que tiene lugar la Investigacion
Este estudio se llevé a cabo en el Hogar de Ancianos de Escazd, el cual se ubica en el
Barrio Santa Teresa de EscazU, contiguo al Salon Comunal, por lo que el estudio es un trabajo

de campo.

Orientacion de la Investigacion
Pretende estudiar los signos y sintomas del sindrome de Burnout que presentan los

trabajadores del Hogar de Ancianos de Escazd.

Sujetos Objeto de Estudio

Las personas que conforman la muestra para la presente investigacion, son los diferentes

trabajadores de salud que laboran en el hogar de Ancianos de Escazu, tomando en cuenta todos

sin importar su nivel de educacion.

Poblacion
Para la aplicacion del instrumento de medicion en esta investigacion se eligio a los
trabajadores de salud a adulto mayor, en Hogar de Ancianos de Escazu durante el periodo de

mayo a octubre del afio 2015, abarcando todo los trabajadores en la institucion.
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Los trabajadores: Las enfermeras trabajan turnos de 12 horas. El resto de los trabajadores
trabajan turnos de 8 horas. 7am a 3pm, 3pm a 10pm y 10pm a 7am. El personal administrativo
trabaja de 8am a 5pm. En los turnos de 7am a 3pm y 3pm a 10pm son 5 trabajadores y en el

turno de noche son dos trabajadores mas una enfermera.
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Estrategias de intervencion

Mediante visitas al hogar, se realizd la aplicacion del instrumento y se analizaron los
datos obtenidos para asi, determinar el grado de afectacion de los trabajadores del centro con el
fin de sacar conclusiones que ayudan a definir la estrategia de intervencion que se utiliz6 en los

Mmismos.

Definicion de actividades, funciones, tareas basicas y productos

Para cumplir con los objetivos planteados en esta investigacion, se realizaron diversas
actividades.

o Determinar los signos y los sintomas del sindrome de Burnout que presentan los
trabajadores de salud a adultos mayores, en Hogar de Ancianos de Escazu.

Se aplico el instrumento previamente elaborado en el anexo 1 a los trabajadores para
determinar si presentan los signos y los sintomas del sindrome de Burnout.

o Estructurar un instrumento para obtener los datos sociodemograficos de los
trabajadores.

Dentro del instrumento utilizado para el primer objetivo se tomaron en cuenta los datos
sociodemograficos para reconocer si presentan los signos y los sintomas del sindrome de
Burnout.

. Aplicar la escala de inventario de Burnout de Maslach.

Con la aplicacion de la escala de inventario de Burnout de Maslach se determinara el
grado de Burnout que presentan los trabajadores.

o Sistematizar los resultados de la escala de inventario de Burnout de Maslach.

Analizar la informacion obtenida para poder definir una estrategia de intervencion.
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Fuentes y Técnicas de Recopilacion de la Informacion

Instrumentos aplicados

Los medios de recopilacion de datos aplicados fueron: Encuestas a los trabajadores de
salud a adultos mayores, en el Hogar de Ancianos de Escazu.

Para analizar informacion recopilada mediante las encuestas se utilizo la tabulacion en
Microsoft Excel 2013, mediante cuadros y posteriormente la elaboracidn de sus respectivos
graficos.

Tipo de cuestionario segun enfoque cualitativo y cuantitativo

Puede decirse que el cuestionario es un instrumento que consta de una serie de preguntas
escritas para ser resuelto sin intervencion del investigador.

Se elaboré un cuestionario de veinte y tres preguntas, 21 preguntas cerradas y 2 preguntas
abiertas.

También se utilizo el cuestionario de Maslach (Inventario de Burnout de Maslach), es un
cuestionario de veinte y dos preguntas cerradas.

Se trato de aplicar cada cuestionario de una manera personal, individual y dando el
tiempo necesario a cada encuestado para contestar.

Descripcion del Cuestionario aplicado

Este cuestionario consta de una pagina introductoria con las instrucciones para
contestarlo.

Este cuestionario posee preguntas cerradas y abiertas, enfocadas a evaluar si los

encuestados presentan el sindrome de Burnout.
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Parte datos demogréficos:

En esta seccidn del cuestionario, se incluyen datos tales como género, edad, estado civil,
afios de estar laborando y nivel de escolaridad.
Preguntas cerradas:

Esta unidad del cuestionario aplicado, engloba una serie de 21 preguntas, enfocadas a

evaluar la presencia del sindrome de burnout en los trabajadores de salud a adultos mayores.

Segundo Cuestionario
MBI (Inventario de Burnout de Maslach)

Se mide por medio de cuestionario Maslach de 1986 que es el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%,
esta constituido por veintidos items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y las
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste
profesional.

Mide los tres aspectos del sindrome: El agotamiento emocional, la despersonalizacion, la
realizacion personal.

Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto", entre el

percentil 75y el 25 en la categoria "medio™ y, por debajo del percentil 25, en la categoria "bajo".

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de
realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de

quemarse.
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e Subescala del agotamiento (cansancio) emocional: Consta de nueve preguntas (1,
2,3,6,8,13, 14, 16,20). Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por
las demandas del trabajo, puntacion maxima 54.

e Subescala de la despersonalizacion: Esta formada por cinco preguntas (5, 10, 11,
15, 22). Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento, puntacién méaxima 30.

e Subescala de la realizacion personal: Se compone de ocho preguntas, (4, 7, 9, 12,
17, 18, 19, 21). Evalda los sentimientos de la autoeficacia y la realizacién
personal en el trabajo, puntacion maxima 48.

Consideraciones éticas

Para esta investigacion, la informacion proporcionada sera utilizada solo con fines
internos para el desarrollo del proceso de intervencion y en ninguna circunstancia se suministrar
a terceras personas.

Una vez concluida la tesis, los datos y la informacion que se susciten de la misma seran
para uso publico, ya que se busca generar datos que puedan ser utilizados en futuras
investigaciones o para consulta en general, ademas de dar a conocer la experiencia obtenida en
cuanto al tema abordado a las personas o las entidades interesadas. Se busca también, brindar
recomendaciones que puedan contribuir a solucionar las probleméticas relacionadas con la salud
emocional de los trabajadores del sector salud, las cuales podran ser o no acogidas por las
autoridades competentes de la institucion, segun sus valores éticos y los intereses individuales y
colectivos.

Con dicho trabajo se busca beneficiar tanto a los funcionarios del Centro de Cuido como

a los usuarios del mismo.
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Es sumamente importante, mencionar en este apartado que las personas que participan en
el proceso de recoleccion de los datos y el andlisis de los mismos lo haran con el conocimiento
previo de los fines con que se utilizara dicha informacion y con el previo consentimiento
necesario para cada fin, ademas, la identidad de los funcionarios colaboren brindando

informacion, sera rigurosamente protegida.
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CAPITULO 4
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Andlisis de Datos

Cuadro 1

Edad de los trabajadores de salud del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015

Grupos etarios Valor absoluto Valor relativo
20-25 afos 1 5%
26-30 afios 6 30%
31-35 afios 4 20%
36-40 afios 2 10%
41-45 afios 5 25%
46-50 afios 1 5%
51-55 afos 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 1

Edad de los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015
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51-55 afios

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:
Como se observa en el cuadro y el grafico uno, la mayoria de los trabajadores de salud
encuestados del Hogar Santa Teresa de Escazu, se encuentran dentro de un rango de edad entre

los 26 y los 30 afios.
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Cuadro 2

Distribucion por sexo, de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre 2015

Género Valor Absoluto Valor Relativo
Femenino 18 90%
Masculino 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 2

Distribucion por sexo, de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre 2015

MASCULINO

FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:

Al analizar el cuadro y el grafico dos, se encuentra que el género femenino es el que
predomina en la poblacién de los trabajadores de salud encuestados, lo que representa un 90% de
la poblacion del Hogar Santa Teresa de Escazu. ComUnmente los trabajadores de salud son
mujeres, ellas tienden a ser cuidadoras siempre. Por lo que el resultado responde en este aspecto

al perfil descrito para esta tarea.
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Cuadro 3

Distribucion por grado académico de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo - octubre del 2015

Grado academico Valor absoluto Valor relativo
Primaria completa 7 35%
Secundaria incompleta 3 15%
Secundaria completa 4 20%
Universitaria 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 3

Distribucion por grado académico de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo — octubre del 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Anélisis:

Al realizar el andlisis del cuadro y el grafico tres, se nota que el 35% de los trabajadores
de salud encuestados, solo tiene la primaria completa; y que la mayoria, un 70% no pose estudios
universitarios, sin embargo, existe un porcentaje alto de trabajadores de salud con el nivel
escolaridad universitaria. Hay que tener en cuenta que para ser trabajadores de salud en un hogar

de ancianos, solo hay que tener un curso de asistencia de pacientes.
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Cuadro 4

Distribucion por estado civil de los trabajadores de salud en Hogar Santa Teresa de EscazU

Mayo - octubre del 2015

Estado Civil Valor Absoluto Valor Relativo
Casado/a 8 40%
Soltero/a 8 40%

Union libre 1 5%
Divorciado/a 2 10%

Separado/a 1 5%

Viudo/a 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréafico 4

Distribucion por estado civil de los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Anélisis:
Acorde con la informacién analizada y plasmada en el cuadro y gréfico cuatro, se nota

que la mayoria de los trabajadores encuestados son solteros y/o casados.
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Cuadro 5

Tiempo de labor de los trabajadores del Hogar de Santa Teresa de EscazU

Mayo- octubre del 2015

Afos de Servicio Valor Absoluto Valor Relativo

0-5 afos 10 50%

6-10 afios 5 25%
11-15 afios 3 15%
16-20 afos 1 5%
21-25 afos 0 0%
No contesta 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 5

Tiempo de labor de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo- octubre del 2015
60%
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:
Al realizar el andlisis del cuadro y gréfico anterior, se obtiene que la mayoria de los
trabajadores encuestados del Hogar Santa Teresa, han trabajado de 0 a 5 afios en el lugar, siendo

su tiempo laboral relativamente corto.
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Cuadro 6

Conocimiento del sindrome de Burnout en los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escaz(

Mayo - octubre del 2015

Conocimientos del sindrome de Burnout Valor absoluto Valor relativo
Si 7 35%
No 13 65%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

77



SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

Grafico 6

Conocimiento del sindrome de Burnout en los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo - octubre del 2015

ESi ENo

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:
Segun la informacion recopilada de los trabajadores encuestados del Hogar Santa Teresa
de Escazu, la mayoria de ellos no tiene conocimiento del sindrome de Burnout, lo que podri estar

asociado a la baja escolaridad que presentan la mayoria de trabajadores del lugar.
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Cuadro 7

Padecimientos de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015

79

Padecimiento del Trabajador Valor absoluto Valor relativo
Ansiedad 3 15%
Depresion y trastorno del suefio 1 5%
Trastorno del suefio 6 30%
Ninguno 9 45%
No contesta 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 7

Padecimientos de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:

Como se observa en el cuadro y el grafico siete, el 43% de los trabajadores de salud
encuestados del Hogar Santa Teresa de EscazU, no tiene ninguno padecimiento, sin embargo el
30% si padece de trastorno del suefio, lo que puede estar asociado al horario de la jornada laboral

y 14% padece de ansiedad, lo cual puede estar asociado al tipo de trabajo desempefiado.
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Cuadro 8

Consumo de licor de los trabajadores del hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo - octubre 2015

Consumo de licor Valor absoluto Valor relativo
Si 1 5%
No 13 65%
A veces 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 8

Consumo de licor de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escaz

Mayo - octubre 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:

Segun la informacion recopilada de las encuestas aplicadas a los trabajadores de salud del
Hogar Santa Teresa de Escazu, se observa en el cuadro y el grafico 8, que el 65% de los
trabajadores no consume licor, 30% de los encuestados consume licor en algunas ocasiones y el

5% contesto que si consume licor regularmente.
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Cuadro 9

Consumo de tabaco de los trabajadores en el Hogar Santa Teresa

Mayo - octubre del 2015

Consumo de Tabaco Valor absoluto Valor relativo
Si 3 15%
No 16 80%
A veces 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréafico 9

Vicios de tabaco en los trabajadores en el Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:
Como se observa en el presente cuadro y el grafico el 80% de los encuestados no

consume tabaco, el 15% si lo utiliza y el 5% lo utiliza solamente en algunas ocasiones.
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Cuadro 10

Satisfaccion en el trabajo de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo - octubre del 2015

Satisfaccion en el trabajo Valor absoluto Valor relativo
Si 19 95%
No 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 10

Satisfaccion en el trabajo de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo — octubre 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:
Como se observa en el cuadro y el grafico 10, el 95% de los trabajadores de salud del
Hogar Santa Teresa de Escazu se sienten satisfechos con su lugar de trabajo y el 5% no se siente

satisfecho.
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Cuadro 11

Satisfaccion salarial de los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015

Satisfaccion Salarial Valor absoluto Valor relativo
Excelente 0 0%
Muy Bueno 0 0%
Bueno 6 30%
Regular 13 65%
Malo 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréafico 11

Satisfaccion salarial de los trabajadores de salud del Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo -octubre del 2015

M Excelente MW MuyBueno MBueno mRegular HMalo

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Anélisis:
Segun la informacion recopilada en el cuadro y el grafico 11, el 65% de los encuestados
siente que su salario es regular, el 30% contestd que su salario es bueno y un 5% siente que es

malo.
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Cuadro 12

Tiempo tomado para alimentarse los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015

Tiempo tomado para alimentarse en minutos Valor absoluto Valor relativo
20 5 25%
30 5 25%
45 9 45%
No contesta 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréafico 12

Tiempo tomado para alimentarse los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de Escazu

Mayo - octubre del 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Anélisis:
Como puede evidenciarse en el cuadro y el grafico anterior, el 45% de los encuestados
requieren de 45 minutos para alimentarse durante su turno, mientras el 25% toma entre 20 y 30

minutos para dicha actividad y un 5% de los trabajadores de salud encuestados no contesto.
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Cuadro 13
Horas libres a la semana que disfrutan los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de

Escazu, Mayo - octubre del 2015

Horas libres a la semana que

disfrutan los trabajadores de Valor absoluto Valor relativo
salud
1 dia 12 60%
2 dias 3 15%
3 dias 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréafico 13

Horas libres a la semana que disfrutan los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de

Escazu, Mayo — octubre del 2015
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Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:

En el cuadro y el grafico 13, se puede observar que el 60% de trabajadores de salud

encuestados gozan solamente de un dia libre a la semana, el 25% disfrutan de tres dias y el 15%

gozan de dos dias libres a la semana.
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Cuadro 14

Sentir de los trabajadores del salud del Hogar Santa Teresa de EscazU

Mayo - octubre del 2015

Sentir del lugar de trabajo Valor absoluto Valor absoluto
Muy estresante 3 15%
Muy cansado 5 25%
Agradable 11 55%

Muy agradable 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréafico 14

Sentir de los trabajadores de salud del Hogar Santa Teresa de Escaz

Mayo - octubre del 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:

Como se observa en el anterior cuadro y el grafico, el 55% de los encuestados respondid

que su lugar de trabajo es agradable, sin embargo el 25% contesto que es muy cansado, el 15%

refiere que es muy estresante y el 5% indica que es muy agradable.
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Cuadro 15
Relacion que los trabajadores tienen con los familiares de los adultos mayores del Hogar Santa

Teresa de Escazl, Mayo — octubre del 2015

Relacion con los familiares Valor absoluto Valor relativo

Excelente 5 25%

Muy buena 5 25%

Buena 4 20%

Regular 5 25%

Mal 0 0%

No contesta 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 15
Relacion que los trabajadores tienen con los familiares de los adultos mayores del Hogar Santa

Teresa de Escazl, Mayo — octubre del 2015
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Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:
Como se observa en el cuadro y el grafico 15, el 25% tiene una excelente relacion con los
familiares de los adultos mayores, el25% tiene una muy buena, el 25% tiene una relacion buena,

y un 20% tiene una relacion regular. Solamente el 5% de los encuestados no contesto.
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Cuadro 16

Relacion de los trabajadores con los adultos mayores del Hogar Santa Teresa de EscazU

Mayo - octubre 2015

Relacion con los adultos mayores Valor absoluto Valor relativo

Muy bien con todos 13 65%

Bien con algunos 6 30%

A algunos no los soporto 0 0%

Otros me cansan mucho 1 5%
20 100%

Total

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 16

Relacién de los trabajadores de salud con los adultos mayores del Hogar Santa Teresa de Escazl

Mayo — octubre del 2015

B muy bien con todos M bien con algunos Malgunos no los soporto M otros me cansan mucho

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:
Al analizar el cuadro y el gréafico anterior, se encuentra que el 65% de los encuestados se
Ileva muy bien con los pacientes, el 30% se lleva bien con algunos y un 5% refiere que los

adultos mayores lo cansan mucho.
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Cuadro 17

Agentes causales de estrés para los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de EscazU

Mayo — octubre del 2015

Agentes causales de estrés Valor absoluto  Valor relativo

Se miccionan y defecan en su ropa 2 10%
Otros son muy pegajosos y cansan mucho 0 0%
Otros no caminan y es muy pesado asistirlos 9 45%
Hay que alimentarlos y eso es dificil 0 0%
AyC 2 10%

AB,CD 2 10%

No contesta 3 15%

Ninguno 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 17

Agentes causales de estrés para los trabajadores de salud en el Hogar Santa Teresa de EscazU

Mayo — octubre del 2015

= Se miccionan y defecan en su ropa
m Otros son muy pegajosos y cansan

mucho

m Otros no caminan y es muy pesado
asistirlos

= Hay que alimentarlos y eso es dificil

mAyC

m A, B,C,D

= No contesta

= Ninguno

= Total

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:
Si se observa en el gréfico y el cuadro 17, se puede ver que la mayoria de trabajadores
piensan que lo que mas les genera estrés es atender a los pacientes que no caminan, ya que €es

muy pesado asistirlos.
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Cuadro 18

Actividades que realizan los trabajadores de salud del Hogar Santa Teresa de Escaz

Mayo — octubre del 2015

Actividades que realizan los Valor absoluto Valor relativo
trabajadores
Realizan algunos de las 18 90%

actividades mencionado

No Contesto 2 10%

Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado
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Grafico 18

Actividades que realizan los trabajadores de salud del Hogar Santa Teresa de EscazU

Mayo — octubre del 2015

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Realizan algunos de las No Contesto
actividades mencionado

0%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:

Se observa en el cuadro y grafico 18 que el 90% de los trabajadores de salud encuestados
realizan algunos tipos de actividades tales como ejercicios y actividades creativas o religiosas. El
otro 10%, no realiza ninguno tipo de actividad. Segun los resultados de las encuestas aplicadas a
los trabajadores del lugar de estudio, solamente 10% presenta el sindrome como tal, lo que
demuestra gue existe una gran asociacién con la aparicion del sindrome y la falta de la
realizacion de actividades de recreacion. Del otro 90%, que realizan actividades de recreacion, se

encuentran propensos a tener el sindrome, sin embargo ain no lo manifiestan en su totalidad.
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Cuadro 19
Frecuencia que realiza las actividades mencionado en la pregunta 19 (ver el anexo, cuestionario

1) los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de Escazl, Mayo — octubre, 2015

Frecuencia de realizacion de Valor absoluto Valor relativo

las Actividades

Diariamente 2 10%

Una vez a la semana 3 15%

Dos veces a la semana 2 10%

Tres veces a la semana 4 20%

Cada quince dias 3 15%

No contesta 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Grafico 19
Frecuencia que realiza las actividades mencionado en la pregunta 19 (ver el anexo, cuestionario

1) los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de Escazl, Mayo — octubre, 2015

B Diariamente

H Una vez a la semana

m Dos veces a la semana
H Tres veces a la semana
B Cada quince dias

m No contesta

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Analisis:

Segun el cuadro y gréafico 19, el 20% de los encuestados realizan alguno de los
actividades mencionada en la pregunta nimero 19 (ver anexo, cuestionario 1) tres veces a la
semana, un 15% realizan los actividades cada 15 dias. 10% lo realiza por lo menos dos veces a la

semana y un 10% diariamente. Un 30% de los encuestados no contesta.
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Cuadro 20
Conocimiento de los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de Escazu, sobre la

mecénica corporal, Mayo — octubre, 2015

Conocimiento sobre la Valor absoluto Valor relativo

mecanica corporal

Si 17 85%

No 2 10%

No contesta 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 20
Conocimiento de los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de Escazu, sobre la

mecénica corporal, Mayo — octubre, 2015

No contesta
0,

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Anélisis:

Como se puede apreciar en el cuadro y grafico 20, la mayoria de los trabajadores del
Hogar, 85%, si conocen sobre la mecanica corporal, sin embargo no aplican dichos
conocimientos en su trabajo, lo que genera desgaste fisico y a la vez emocional, ya que los

mismos pueden llegar a sentirse mal fisicamente y por lo tanto se genera mas estres.
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Cuadro 21
Conoce los beneficios del uso correcta de la mecanica corporal los trabajadores de salud del

Hogar de Santa Teresa de Escazl, sobre la mecéanica corporal, Mayo — octubre, 2015

Conoce los beneficios del uso Valor absoluto Valor relativo

correcta de la mecanica

corporal
Si 17 85%
No 2 10%
No contesta 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 21
Conoce los beneficios del uso correcta de la mecéanica corporal los trabajadores de salud del

Hogar de Santa Teresa de Escazl, sobre la mecéanica corporal, Mayo — octubre, 2015

10%
5%
SI NO NO CONTESTA

Fuente: Elaboracidn propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:
Como se puede observar en el cuadro y gréafico 21, el 85% de los trabajadores conoce los
beneficios del uso apropiado de la mecénica corporal, sin embargo, no todos la utilizan en sus

labores cotidianas.



SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD 109

Cuadro 22
Cantidad de horas que laboran semanal los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de

Escazu, sobre la mecénica corporal, Mayo — octubre, 2015

Cantidad de horas que Valor absoluto Valor relativo

laboran semanal

5- 20 horas 1 5%
21-36 horas 2 10%
37-52 horas 16 80%
53-68 horas 0 0%
69-84 horas 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.
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Gréfico 22
Cantidad de horas que laboran semanal los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de

Escazu, sobre la mecénica corporal, Mayo — octubre, 2015

5% 10%

80%

W 5-20horas MW 21-36 horas 37-52 horas MW 53-68 horas M 69-84 horas

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.

Anélisis:
En el cuadro y grafico 22 se muestra la cantidad de horas laboradas por semana entre los
trabajadores de Hogar, es importante observar que la mayoria, el 80% se encuentra dentro de las

37 a 52 horas laboradas por semana y solo un 5% entre 69 y 84 horas semanales.
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SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

Teresa de Escazl, Mayo — octubre, 2015

Cuadro 23

Sujeto Edad Género AE D RP Total
Ind. 1 6 F 28 22 26 76
Ind. 2 5 F 12 5 32 49
Ind. 3 3 F 35 6 27 68
Ind. 4 2 M 17 5 31 53
Ind. 5 5 F 27 11 34 72
Ind. 6 5 F 26 10 33 69
Ind. 7 7 F 24 7 38 69
Ind. 8 1 F 17 6 31 54
Ind. 9 2 F 27 15 26 68
Ind. 10 3 F 24 9 30 63
Ind. 11 2 F 18 9 40 67
Ind. 12 4 F 31 9 29 69
Ind. 13 5 F 15 5 11 31
Ind. 14 4 F 18 6 36 60
Ind. 15 3 F 18 5 38 61
Ind. 16 2 F 11 5 40 56
Ind. 17 2 F 22 11 32 65
Ind. 18 2 F 40 11 30 81
Ind. 19 3 F 22 13 23 58
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Ind. 20 5 M 13 7 36 56

Fuente: Elaboracion propia con base en cuestionario aplicado.



Puntacién obtenida segun la escala de Maslach de los trabajadores de salud del Hogar Santa

90

80

70

60

50

40

30

20

10

el 10% presenta el percentil arriba del 75 lo cual significa que ellos estan en la categoria alta de
estar sufriendo el sindrome de Burnout, el 90% de los encuestados se encuentran en la categoria
media la cual es entre el 75y 25, lo que indica que estos individuos son propensos a presentar el

sindrome de Burnout, por lo que deben tomarse medidas lo mas pronto posible para evitar dicha

SINDROME DE BURNOUT EN LOS TRABAJADORES DE SALUD

Gréfico 23

Teresa de Escazl, Mayo — octubre del 2015

Ind. 1Ind. 2Ind. 3Ind. 4Ind. 5Ind. 6Ind. 7Ind. 8Ind. 9 Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind. Ind.
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

@=Qm== AE @D @ RP

Fuente: Elaboracién propia con base en cuestionario aplicado.

Andlisis:

En el cuadro y grafico 23 se observa que dentro de los trabajadores de salud encuestados,

situacion. (Ver anexo 2, pagina 138,139).
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CAPITULO5
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Conclusiones

De los trabajadores del Hogar, un 10% presentan el sindrome de Burnout, y un 90% se
encuentran en alto riesgo de presentarlo, lo que demuestra que existe una relacion entre el
trabajo realizado entre los trabajadores del lugar y la aparicion del sindrome.

Entre los trabajadores encuestados, el 30% se encuentran en edades entre los veintiseis y
los treinta afos, siendo el grupo etario con mayor numero de miembros, lo que indica que
es una poblacion relativamente joven, por lo tanto es importante establecer un método de
educacion sobre el sindrome del Burnout.

Dentro los encuestados, el 90% de los trabajadores de salud del Hogar de Santa Teresa de
Escazu, pertenecen al género femenino, ellas estin mas propensas a presentar sintomas
del sindrome de Burnout.

El 45% de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escazu se encuentran casados y en
union libre, lo que genera que tengan una mayor carga fuera del area de trabajo, por lo
que poseen menos tiempo libe para la realizacion de actividades de recreacion, lo anterior
hace que los mismos posean una mayor predisposicién a presentar el sindrome de
Burnout.

Es muy importante tener conocimiento sobre el sindrome de Burnout para evitar
complicaciones como enfermedades.

La mayoria de los trabajadores, tiene no mas de 5 afios de trabajar en el Hogar y tomando
en cuenta que los mismos presentan alto riesgo de padecer el sindrome, se puede
determinar que el 90% de los trabajadores se encuentran en el primer estada de Burnout

el cual corresponde a la “Luna de Miel”.
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e EI 75% de los trabajadores del Hogar Santa Teresa de Escuzl se encuentran ente los 20 y
los 45, esto coincide con el perfil descrito para personas con el sindrome de burnout, lo
que indica que ellos son mas propensos a presentar signos y sintomas de dicha

enfermedad.
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Recomendaciones.

e En el Hogar de Escazu los trabajadores son propensos a presentar el sindrome de
Burnout, por cual es importante que se impartan talleres para ensefiarles como cuidar de

si mismos.

e Realizar charlas sobre el estrés laboral y el sindrome de Burnout dirigido al personal del
Hogar Santa Teresa de Escazd.

e Brindar educacion sobre técnicas de relajacion y ejercicios simples pero importantes, que
favorezcan la salud mental y fisica de los trabajadores.

e Recomendar al personal administrativo del Hogar, el uso de equipo de proteccion para
disminuir lesiones que degraden la salud fisica.

e Brindar educacién constante sobre la mecénica corporal.

e Recordar a los trabajadores que el compartir con la familia ayuda a mejor la salud mental.

e Concientizar al personal de los beneficios de realizar actividad deportiva, recreativa y

religiosa.

e Dar a conocer al personal administrativo sobre los efectos negativos del sindrome tanto al

personal del Hogar como para los usuarios del mismo.

e Contar con un plan de seguimiento a los trabajadores a cargo de un profesional en
Psicologia, con el fin de detectar a tiempo los signos y sintomas que presenta el personal

del Hogar.

e Dar a conocer la importancia de aplicar las medidas de prevencion para evitar o disminuir

el riesgo de presentar el sindrome de burnout.
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Anexo 1

Cuestionario

Estimado Sefiores:

El presente cuestionario tiene como finalidad estudiar los sintomas de Burnout en los
trabajadores en la poblacion del Hogar de Ancianos de Escazl, Barrio Santa Teresa de Escazu

contiguo al salon comunal.

El mismo responde al requisito para optar al grado de Licenciatura en Enfermeria en Universidad
Adventista de Centro América (UNADECA) bajo el titulo “El sindrome de Burnout en los
trabajadores de salud a adultos mayores, en el Hogar de Ancianos de Escazu durante los meses

de mayo a octubre del 2015”.

Solicito su colaboracion en dar respuesta a todas las preguntas formuladas de forma mas sincera
y veraz. Esta informacion sera utilizada unicamente para lo propuesto por lo que la informacién

suministrada sera confidencial y utilizada solamente con los fines descritos anteriormente.

Areli Joy Carr Bailey

Bach. En Enfermeria.
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Cuestionario

INDICACIONES

Complete los espacios en blanco con la informacion solicitada y marque con un circulo la
respuesta o las respuestas seleccionadas.

1. Sexo:
a. Femenino b. Masculino

2. Indica su edad a continuacion:

3. Estado Civil

a. Casado/a b. soltero/a  c. unidn libre d. divorciado/a e. separado/a f. viudo/a

N

. Nivel de escolaridad o preparacion académica completada

. Primaria completa

. Secundaria incompleta
. Secundaria completa

. Universitaria

o 0O T o

5. ¢Cuanto tiempo usted tiene laborando con adultos mayores?

6. ¢Usted sabe que es el sindrome de Burnout?

a. Si
b. No

7. Si su respuesta es afirmativa, explique brevemente qué entiende por el sindrome de Burnout?

8. ¢Usted padece de:

a. ansiedad

b. depresion

c. trastorno del suefio
d. ninguno

9. ¢Usted toma licor:
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a.Si b.No c. Aveces

10. ;Consume usted tabaco?

a.Si b.No c.Aveces

11. ¢ Se siente usted satisfecho con su trabajo?

a. Si b. No

12. ;Considera que el salario que percibe es:

a. Excelente  b. muybueno c.bueno  d.regular e.malo
13. ¢ Cuanto tiempo toma para alimentarse mientras esta en el trabajo?
a. 20 minutos  b. 30 minutos  c¢. 45 minutos

14. ; Cuantas horas libres a la semana disfruta?

a.24hrs b.2dias c.mésde?2dias d.fin de semana.
15. {Como considera su lugar de trabajo:

a. muy estresante

b. muy cansado

c. agradable

d. muy agradable

16. ;Como se lleva usted con los familiares de los usuarios?
a. excelente  b. muy bien c. bien d.regular e. mal
17. Con los usuarios usted:

a. se lleva muy bien con todos

b. se lleva bien con algunos

c. a algunos no los soporto
d. otros me cansan mucho

18. Algunos pacientes son dificiles de atender por: (puede marcar varias)

a. se miccionan y defecan en su ropa

b. otros son muy pegajosos y cansan mucho
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C. otros no caminan y es muy pesado asistirlos
d. hay que alimentarlos y eso es dificil

19. Usted realiza algunos de las siguientes actividades: (puede marcar varias)

a. hace ejercicio fisico, caminatas, abdominales y otros ejercicios fisicos
b. practica futbol, voleibol, basquetbol, softball, atletismo u otros

c. sale de paseo con su familia o con amigos

d. asiste al cine o al teatro

e. utiliza tiempo para escuchar masica

f. dedica tiempo para ir a bailar

g. asiste a actividades religiosas por o menos una vez por semana.

20. Si usted marcé una de las opciones anteriores, favor indicar con qué frecuencia realiza la
actividad o las actividades seleccionadas:

21. ¢Conoce usted la mecanica corporal?

a. Si b. No

22. ¢ Conoce los beneficios de una correcta aplicacion de la mecéanica corporal?
a.Si b.No

23. ¢ Cuéantas horas labora usted por semana?
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Anexo 2

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas
mejores 0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesible a
otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar

su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento

de la siguiente forma:

(1

Nunca

(2) Algunas veces al afio

(3

Algunas veces al mes

(4) Algunas veces a la semana

(5

Diariamente

Por favor sefiale el nUmero que considere mas adecuado

ITEMS
A. | 1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
E.
A. | 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado
E.
A. | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
E. | trabajo me siento agotado
R. | 4. Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que
P. | atender
D. | 5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si
fuesen objetos impersonales
A. | 6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
E.
R. | 7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas
P. | alas que tengo que atender
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A. | 8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

E.

R. | 9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras

P. | personas a través de mi trabajo

D. | 10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

D. | 11. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente

R. | 12. Me siento muy enérgico en mi trabajo

P.

A. | 13. Me siento frustrado por el trabajo

E.

A. | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

E.

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

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

E.

R. | 17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi

P. | trabajo

R. | 18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con

P. | quienes tengo que atender

R. | 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

P.

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

E.

R. | 21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de

P. | forma adecuada

D. | 22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos

problemas
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A.E. AGOTAMIENTO EMOCIONAL
D. DESPERSONALIZAICON
R.P. REALIZACION PERSONAL
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Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto”, entre el percentil 75y

el 25 en la categoria "medio" y, por debajo del percentil 25, en la categoria "bajo".

La subescala de agotamiento emocional (“emotional exhaustion™) (AE) esta formada por 9 items
que describen sentimientos de estar abrumado y agotado emocionalmente por el trabajo; la
subescala de despersonalizacion (“despersonalization™) (D) esta formada por 5 items que

describen una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos objeto de atencién;

La subescala de realizacion personal en el trabajo (“personal accomplishment™) (RP) esta
compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y realizacion exitosa en el

trabajo hacia los demas.

Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion, puntuaciones
altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de realizacién personal

en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de quemarse.
METODOS PARA EVALUAR EL SINDROME BURNOUT.
Aspecto evaluado Respuesta a Sumar:

e Agotamiento Emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20
e Despersonalizacion 5,10,11,15,22

e Realizacién Personal 4,7,9,12,17,18,19,21
Las claves para la interpretacion de este cuestionario son:

Subescala de agotamiento emocional: valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por

las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54.
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Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad
y distanciamiento. Puntuacion maxima 30. Subescala de realizacion personal: evalla los

sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion méxima 48.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de agotamiento
como una variable continua con diferentes grados de intensidad. Puntuaciones altas, en las dos

primeras subescalas y baja en la tercera definen la presencia el sindrome.
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Anexo 3
Universidad Adventista de Centro América
Cronograma de actividades de Tesis
Actividades Fecha
Entrega de Anteproyecto 17 de Abiril, 2015
Trabajando en anteproyecto 17 de Abril, 2015
Solicitud al hogar de Ancianos de Escazu 28 Agosto 2015
Aceptacion de Solicitud de realizacién de tesis en
1 de Septiembre 2015
el hogar de Ancianos de Escazu
Aceptacion de Anteproyecto 7 de Septiembre 2015
Aplicacion de Instrumentos 10-22 de Septiembre, 2015
Analisis de Informacion 22 septiembre a 3 de Octubre, 2015
Entrega al Fildlogo para revision 3 de Octubre, 2015
Entrega de Carta de tutora y Filéloga 6 de Octubre, 2015
Entrega de Tesis para revision por los lectores 6 de Octubre, 2015
Entrega de Tesis con revision de Lectores 27 de Octubre, 2015
Correccion de tesis 27-31 de Octubre, 2015

Entrega de Carta para Defensa 3 de Noviembre, 2015
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CARTAS



