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INTRODUCCION:

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede
considerarse como el malestar de nuestra civilizacién, afectando tanto a la
salud y al bienestar personal como a la satisfaccién laboral y colectiva.

En el contexto de la salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso:

el sindrome de Burnout.

El término burnout, cuya traduccién corresponderia a “estar quemado”, fue
introducido por Freudenberguer a mediados de los afios setenta para dar
una explicacién al proceso negativo que sufren los profesionales en su
labor, que se traduce en deterioro en la atencion profesional a los usuarios

de las organizaciones de servicios.

En los ultimos afios ha quedado establecido como una respuesta al estrés
laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como

por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
aquellas profesiones que requieren un contacto directo con las personas y

con una filosofia humanistica del trabajo.

Los sujetos afectados por este sindrome muestran desilusion, irritabilidad y
sentimientos de frustracion; se enfadan y desarrollan actitudes suspicaces.

Se vuelven rigidos, tercos e inflexibles.



Asimismo, afloran sintomas de caracter psicosomatico como mayor
cansancio, dificultades respiratorias, problemas gastrointestinales, etc. Este
conjunto de sintomas y signos de caracter actitudinal, conductual y
psicosomatico se entiende como las consecuencias del sindrome de

burnout o “estar quemado”.

La profesion de enfermeria ha sido considerada frecuentemente en la
literatura como una ocupaciéon particularmente estresante, caracterizados
por las continuas demandas fisicas y emocionales que los profesionales

reciben de sus pacientes.

Las enfermeras se enfrentan habitualmente a la muerte y al dolor, a
multiples problemas relativo a su tarea, a desajuste organizacionales y no
es extrafo que se vean envueltos en situaciones dificiles obligados a tomar
decisiones de responsabilidad en situaciones dificiles, obligados a tomar
decisiones de responsabilidad en situaciones criticas para la que en

algunas cosas solo cuentan con informacion ambigua e incompleta.

Se ha propuesto que las fuentes de estrés y desgaste profesional o burnout
se pueden englobar dentro de estas profesiones principalmente la
impotencia de las variables laborales y organizacionales en la etiologia de
este sindrome caracterizado por el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la realizacion personal.



La investigacion muestra resultados que apoyan ambos tipos de factores.
Asi, es posible de encontrar como fuente del desgaste profesional factores
de tipo organizacional como la sobrecarga laboral, el escaso apoyo social,
la comunicacién pobre, los continuos cambios en el entorno laboral, la
excesiva responsabilidad que conlleva su trabajo, los conflictos con los
meédicos, el conflicto y la ambiguedad el rol, y por otra parte, factores
relativos a las demandas emocionales excesivas de los pacientes y

familiares.

Es necesario seguir investigando para delimitar bien las relaciones entre
las dimensiones del burnout, para identificar como se desarrolla el proceso
de quemarse por el trabajo, para mejorar los instrumentos de medidas
existentes, y para desarrollar programas de prevencion e intervenciones de
caracter individual, grupal y organizacional. Por otro lado parece haber un
acuerdo generalizado en sefialar que las profesiones mas predispuestas a
desarrollar el burnout, son aquellas que pertenecen a las ocupaciones
asistenciales o de ayuda, que tiene un contacto frecuente y directo con

otras personas como su principal tarea de trabajo.



1.- FUNDAMENTACION DEL TEMA:

1.1.- DESCRIPCION DE LA SITUACION - PROBLEMA:

En los ultimos afos se ha desarrollado un gran interés por el estudio del
estrés, asi como por los factores psicosociales relacionados con el trabajo

y la repercusion de estos sobre la salud de los trabajadores.

Desde luego, el estrés laboral afecta negativamente al personal en general,
ya que puede causar problemas de nivel colectivo, como el aumento del
ausentismo y la disminucidn de la calidad en el trabajo y la productividad,

entre otros.

El personal de enfermeria esta sometido en el trabajo a multiples factores
estresantes, tanto de caracter organizacional en los hospitales, como
propios de la tarea que ha de realizar, es por eso que es uno de los grupos
profesionales mas afectados por el estrés que esta expuesto a factores de
riego relacionados con el trabajo, pues su servicio implica el trato directo

con otras personas como clientes, usuarios, pacientes, etcétera.



Como por ejemplo la practica de enfermeria requiere un despliegue de
actividades que necesitan un control mental y emocional de mayor rigor, ya
que es una tarea expuesta a multiples agresiones como el manejo de
pacientes intensivos y cuidados prolongados, ya que se requiere de alta
concentracion y responsabilidad con lo que esta realizando o lo que va a
realizar es por eso que como consecuencia trae desgaste fisico y mental, a
de mas de la exigencia de mantener en forma permanente el espiritu de
compartir con el enfermo y su familia las horas de angustia, depresion,

dolor y muerte.

Asi, en el trabajo cotidiano, el personal de enfermeria tiene una gama de
manifestaciones de caracter fisico, psicoldgico, conductual y laboral que
dan idea de que estos profesionales tienen una patologia que alteran y

repercute en el desempeno laboral.

Esta patologia ha sido reconocida por multiples autores de la psicologia y
sociologia laboral como Sindrome de Burnout (SB) o sindrome de fatiga

emocional.

Sus manifestaciones aparecen de manera gradual en el personal de
enfermeria, y si no se atienden en forma urgente entonces se vuelven
progresivas, lo que causa la muerte laboral y social de la persona por

agotamiento emocional.



Desde luego existen multiples manifestaciones que presentan las
enfermeras como es el cansancio, la fatiga, desgastamiento emocional y
todo esto se puede agrupar aun sindrome (conjunto de signos y sintomas)

el sindrome de burnout.

Debido a que el personal de enfermeria se enfrenta diariamente al estrés
por diversas causas, tanto de caracter organizacional como propio de las
tareas que ha de realizar, ya que es imperativo rescatar la salud de estos
profesionales para mantener el equilibrio en su actividad, para que brinden

los cuidados de la calidad profesional que los clientes demandan.

1.2.- IDENTIFICACION DEL TEMA:

Propuesta para favorecer la disminucion del sindrome de Burnout en el

personal de enfermeria.



1.3.- JUSTIFICACION:

El tema surge por el interés o la inquietud de la busqueda de actividades
que favorezcan a evitar que las enfermeras caigan dentro del sindrome de
Burnout ya que no seria ético o justo ir a trabajar con el estrés en sima por
el motivo que no brinda un servicio de calidad y eficacia, y puede llegar a

tratar mal a paciente o no brindarle el trato que se merece.

Ya que El sindrome de Burnout es muy frecuente dentro de muchas
profesiones, es muy usual dado el nivel de desgaste que existe en la

mayoria de ellas.

Enfermeria es una carrera con muchos altibajos emocionales, tanto por la
carga de trabajo como por los conflictos personales que generan los
horarios que se establecen y el estrés producido al tratar de compaginar

ambas cosas.

Por esta razén es necesario conocer aquellos mecanismos que permitan a
la enfermera liberarse de estas situaciones, aprender a una sana division
de sus diversos roles y no llevar a cuestas lo de uno y otro a todos los

ambitos de su vida.



Mediante esta investigacion se pretende elaborar un programa con
acciones que permitan al profesional de enfermeria mantener un equilibrio
en su salud fisica y mental, para permitir esta separacion que beneficiaria
no solo a la profesional de enfermeria sino a los pacientes que reciben su

atencion.

El sindrome e Burnout es muy comun en los profesionistas ya que se
deriva por diferentes factores, que encamina al usuario o profesional a caer
en sindrome, La ansiedad y el estrés, sin duda, nos bloquean, nos afectan
emocionalmente y como consecuencia de ello el rendimiento profesional

disminuye significativamente.

Es por ese motivo que me encamino a escoger este tema por las actitudes
que tal vez tomamos con el paciente, ya que como personal de enfermeria
tendemos a sufrir el sindrome de burnout, con mayor frecuencia por la
carga de trabajo, por el compromiso y la responsabilidad que tenemos, por
muchos mas factores, y no es la da ahi que tratemos al paciente de mala
gana, que os desquitemos con el paciente o familiares, que no pongamos
nuestro cansancio en el paciente, sino que debemos de tratarlo como se
merece, de darle el servicio de calidad y eficacia, de atender a sus

necesidades y brindarle un mejor trato.



Por las situaciones que se presentan cada vez mas con mayor frecuencia
en el personal de salud, ya que las consecuencias de este sindrome
originan falta de rendimiento laboral, deterioro en la relacion enfermera —

paciente, deshumanizacion, consecuencias fisicas.

Ya que el personal de enfermeria es el grupo de profesionales del area de
la salud que resulta altamente susceptible de presentar el sindrome, por

tener los factores de riesgo laboral siguientes:

e Contacto directo con las personas usuarias, las 24 horas del dia, en
los diversos turnos, los 365 dias del ano.

e Realizar un trabajo que tiene un grado de exigencia excesivo y que
genera altos niveles de estres.

e Carencia de recursos materiales

e Rotacién frecuente de servicio.

e Exceso de trabajo por recursos humanos insuficientes.

1.4.- UBICACION DEL TEMA:

Psicologia y Enfermeria.
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1.5.- OBJETIVO:

1.5.1.- GENERAL.:

Desarrollar una propuesta de mecanismos o0 acciones que disminuya la

produccién del sindrome Burnout, en Personal de Enfermeria

1.5.2.- ESPECIFICO:

e Conocer cdmo se originan los sintomas que se presentan en el

sindrome de Burnout

e Distinguir las causas que lo originan

e Elaborar una propuesta de actividades o acciones que disminuya el

sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
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2.- MARCO TEORICO:

2.1.- SINDROME DE BURNOUT:

El termino de sindrome: es un grupo de sintomas y signos que, cuando se
consideran en conjunto, caracteriza una enfermedad o lesion, en el mundo
laboral hay manifestaciones fisioldgicas, conductuales, psicologicas y

laborales que dan idea de un padecimiento por actividades profesionales.

Esta enfermedad pone de manifiesto por una serie de signos y sintomas

que afectan la salud de los trabajadores.

La palabra Burnout resulta de la combinacion de dos palabras inglesas:

e Burn: que significa “fuego quemadura”

e QOut: que significa “ahora”

El sindrome de burnout es un estrés laboral asistencial que afecta a la
profesion de diversas ramas, padecido por aquellos que en su voluntad por

adaptarse.
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Responder a un exceso de demandas y presiones laborales, que se
esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre
exigencia y tensidon que originan importantes riesgos de contraer la
enfermedad y afectan negativamente el rendimiento y la calidad en el

servicio.

Para conocer la importancia y el significado del sindrome de Burnout es
considerable conocer su significado que es un padecimiento que a grandes
rasgos consistiria en la presencia de una respuesta prolongada
de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e
interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga,

ineficacia y negacién de lo ocurrido.

Al igual que también es conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de desgaste ocupacional (SDO), sindrome del

trabajador desgastado, sindrome del trabajador consumidos.

Este sindrome fue descrito por primera vez en 1969 por H.B. Bradley
como metafora de un fendmeno psicosocial presente en oficiales de policia
de libertad condicional, utilizando el término “staff burnout que determina
deterioro y cansancio excesivo progresivo unido a una reduccion drastica
de energia, acompafiado a menudo de una pérdida de motivacion, que a
lo largo del tiempo afecta las actitudes, modales y el comportamiento

general.
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Entonces el sindrome de burnout es un estado de agotamiento fisico,
emocional y mental causado por estar inmerso en situaciones emocionales

de mandantes durante un tiempo prolongado.

Dicho sindrome se define como un proceso caracterizado por agotamiento,
decepcion y perdida de interés, como consecuencia del trabajo cotidiano

desarrollado por profesionales de servicios.

2.2.- DETERMINANTES DEL SiNDROME:

El estrés, como variable antecedente, en la profesion de enfermeria esta
compuesto por una combinacidn de variables fisicas, psicologicas y

sociales.

El profesional de enfermeria estd sometido, en lineas generales, a
estresores como escasez de personal, que supone carga laboral, trabajo
en turnos rotatorios y la consecuente alteracion del biorritmo, trato con
usuarios problematicos, contacto con la enfermedad, dolor y muerte,

conflicto y ambiguedad de rol, etc.
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La profesion de enfermeria, tal como refiere Lloretal. Conlleva, entre otras,
tres caracteristicas, que son factores de riesgo, y que determinan la
aparicion del sindrome: un gran esfuerzo mental y fisico, continuas
interrupciones y reorganizacion de las tareas, que agravan el nivel de carga
y esfuerzo mental, y el trato con la gente en circunstancias de extrema

ansiedad y afliccion. (Lloretal, 1995)

En este sentido, podemos encontrar los antecedentes en las variables del
entorno socio-profesional, organizacional, Interpersonales e Individuales,
sin que esto presuponga orden de prioridad, y todo ello en el marco

contextualizado del estrés laboral.

2.2.1.- ENTORNO SOCIO-PROFESIONAL:

Desde el punto de vista del entorno socio-profesional cabe resefar que, en
los ultimos afos, en la profesion de enfermeria ha surgido un nuevo marco
que reorienta el ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos para
tareas y funciones, cambios en los programas de formacion de los
profesionales, cambios en los perfiles demograficos de la poblacion de los
usuarios que requieren redefinir los roles, y aumento en la demanda de

servicios de salud por parte de la poblacion.
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Todo ello ha ocurrido con tanta rapidez que no ha podido ser asumido por
la totalidad de los profesionales, maxime cuando no esta definido el propio

desarrollo de la carrera profesional.

2.2.2.- NIVEL ORGANIZACIONAL:

En el nivel organizacional, destaca el desarrollo de la actividad en
organizaciones estructuradas bajo un esquema de burocracia
profesionalizada, que basan su coordinacién en la estandarizacién de las

habilidades de sus miembros.

Los profesionales, capacitados para el Desarrollo de su actividad, gozan de
una cierta independencia y control sobre la misma, que en el caso de la
enfermeria pasa por conjugar de una forma equilibrada las relaciones con
el colectivo médico en lo referente a la gestion de las acciones cuidadoras
dependientes y autonomas. Todo ello puede llevar a la ambiguedad, el

conflicto y la sobrecarga de rol.

Otra variable importante que se da en este contexto, pero también
fundamentada en las relaciones interpersonales, es la socializacién laboral,
a la que se refiere Peird (1986) como “el proceso mediante el cual el nuevo
miembro aprende la escala de valores, las normas y las pautas de

conducta exigidas por la organizacion a la que se incorpora”.
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Ello quiere decir que las actitudes y sentimientos del propio sindrome de
burnout pueden ser transmitidas entre los profesionales a través del
mecanismo de modelado o aprendizaje por observacion durante el proceso

de socializacion laboral. (peiro, 1986)

2.2.3.- RELACIONES INTERPERSONALES:

Las relaciones interpersonales, sobre todo con los usuarios y los
companeros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas

y prolongadas van a aumentar los sentimientos de burnout.

Por otro lado, la falta de apoyo en el trabajo por parte de los comparieros y
supervisores, o de la direccion o administracion de la organizacion, la
excesiva identificacion con los usuarios, y los conflictos interpersonales con
estos y sus familiares, tienen también una importante incidencia en la

aparicion del sindrome.

2.2.4.- NIVEL INDIVIDUAL.:

Las caracteristicas de personalidad, a nivel del individuo, van a ser una
variable a considerar con relacion a la intensidad y frecuencia de los

sentimientos de “quemarse”.
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La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo, en un amplio
segmento de la enfermeria, les llevan a implicarse excesivamente en los
problemas de los usuarios y entienden como un reto personal la solucidn
de los problemas de estos, por lo que se sentiran culpables de los fallos
propios y ajenos, lo que redunda en sentimientos de baja realizacidon

personal en el trabajo.

Si la enfermera no encuentra estrategias de afrontamiento efectivas, puede
generar sentimientos de frustracion e incluso culpar al usuario del fracaso

personal.

2.2.5.- MARCO CONTEXTUALIZADO DEL ESTRES LABORAL:

Una vez vistas las variables descritas y que determinan el marco de
interacciéon, podemos plantear que el burnout debe ser entendido como una
respuesta al estrés laboral que aparece cuando fallan las estrategias de

afrontamiento que suele emplear el profesional.

Se comporta como una variable mediadora entre el estrés percibido y sus
consecuencias o efectos a largo plazo, por lo que seria un paso intermedio
en la relacion estrés-consecuencias antes de desembocar en alteraciones

nocivas para la salud del individuo y para la organizacion.
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Desde los modelos transaccionales Peird y Salvador entienden el estrés
como un desequilibrio sustancial percibido entre las demandas del medio o
de la propia persona y la capacidad de respuesta del individuo. (salvador,
1993)

2.3.- ETIOLOGIA:

Considerando que el Sindrome de Burnout es un proceso multi causal y
altamente complejo se proponen diversas causas, entre ellas cabe
destacar: aburrimiento y stress, crisis en 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 pre morbidos que aumentan la susceptibilidad
personal; junto en el cual cobra interés

e la edad: relacionada con la experiencia.

e el sexo: las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones

conflictivas en el trabajo.

e variables familiares: la armonia y estabilidad familiar conservan el

equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas.
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e personalidad: por ejemplo las personalidades tipo A:
extremadamente competitivas, impacientes, hiper exigentes vy
perfeccionistas, y por otro aquellas con sentimientos de altruismo e
idealismo como: mayor acercamiento al sufrimiento cotidiano y mayor

implicacion emocional.

Inadecuada formacion profesional; por ejemplo excesivos conocimientos
tedricos, escaso entrenamiento en actividades practicas, 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 deficitarias en cuanto al
medio fisico, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios,

sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo.

La relacidon del médico paciente que tiene como centro un momento
afectivo en el cual aparecen la transferencia y la contratransferencia,
relaciones desarmo nicas con companeros 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

labor los diferentes profesionales de la salud.
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Como trabajador y productor el médico se convirti6 en mano de obra barata
sin relaciones laborales legalmente establecida y asediada por la sombra

de la mala praxis (Juez Eugenio Zafaron)
Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a
toda costa, para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto

estatus econdmico.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de

familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

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 ambiguedad 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.
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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.- La imposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.

10.- Las relaciones conflictivas con comparieros o colegas. (Cairo)

Si tratamos de establecer una clasificacion entre las diez variables

mencionadas, podemos observar que éstas pueden agruparse en tres

ambitos fundamentales de actuacion:

A) La propia tarea referida a aspectos técnicos del rol profesional.

B) Las relaciones interpersonales reflejando la habilidad para trabajar

con otros.

C) La organizacion referida a grado de influencia social y politicos
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Se puede prevenir el Sindrome de Burnout: la prevencion 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.

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

[lIl) La organizacion-empresa: hay tres conceptos claves tanto para la
prevencion empresarial del sindrome como para la eficacia de la
misma:

a) Formacion.

b) Organizacion.

c) Tiempo

Reuniones acorde a las necesidades sin afectar el tiempo de las personas

con un “desgaste”
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Minimizar imprevistos: organizar urgencias de tal forma que no intervenga

con el trabajo planificado.

e Minimizar y facilitar la burocracia.

e Acortar distancia entre los niveles organizacionales.

2.4- TEORIAS ETIOLOGICAS DEL SINDROME:

2.4.1.- TEORIA COGNOSCITIVA DEL YO:

Para Carlos Gerardo Esquivel molina y cols., la teoria socio cognitiva del
yo menciona que la cognicion de los sujetos influye en la forma en que el
trabajador percibe el ambiente y la carga de trabajo en su medio
profesional, el cual a la vez va modificando por los efectos de sus acciones
y por la acumulacion de las consecuencias observada en los demas.
(Molina)

2.4.2.- TEORIA DEL INTERCAMBIO SOCIAL:

Menciona que cuando se establecen relaciones interpersonales (pacientes,
trabajadores de la salud, administradores del hospital, etc.) existe
percepcion sobre falta de equidad o falta de ganancia desarrollada por los

individuos, como resultado de la comparacion social.
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La teoria organizacional responsabiliza del problema a la falta de salud
organizacional y estructural y a las diferencias en la cultura y al ambiente

organizacional.

Cualquiera de las teorias que se acepte, el ser portador del sindrome de
burnout produce una inadecuada afrontamiento de las exigencias
psicologicas del trabajo que se traduce en el estrés laboral, el cual se
puede potenciar por las caracteristicas propias del ambiente laboral y las

relaciones con los compafieros y jefes.

2.5.- DESARROLLO DEL PROCESO DEL BURNOUT Y MODELOS
EXPLICATIVOS

2.5.1.- DESARROLLO DEL PROCESO DEL BURNOVUT:

Con respecto a la concepcién del desarrollo del proceso, entre los estudios
que abordan el sindrome de burnout desde una perspectiva psicosocial se
establecen diferencias al considerar el orden secuencial en el que
aparecen y se desarrollan los sintomas que lo integran (baja realizacion

personal en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion).
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Las diferencias radican en el sintoma que presentan como primera
respuesta al estrés percibido, en la secuencia de progreso del sindrome a
través de los diferentes sintomas, y en la explicacion de los mecanismos

de caracter

2.5.2- DISCREPANCIAS

Demandas / Recursos (Estresores)

Estrés

Percibido

2.5. 3.- ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

 Baja realizacion personal en el trabajo

» Agotamiento emocional

» Despersonalizacion
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254-BURN OUT

Consecuencias
Individuales y Organizacionales
Eficaces

Ineficaces

Respuesta al estrés cognitivo que emplea el sujeto en el proceso de
quemarse. Establecer el desarrollo correcto del proceso de quemarse es
necesario para su identificacion y prevencion, asi como para poder

desarrollar estrategias adecuadas de intervencion.

En nuestro caso solo nos referiremos al modelo de desarrollo propuesto
por Gil-Monte (Peiro, 1997). Este modelo mantiene que el proceso de
desarrollo del burnout (sindrome de quemarse por el trabajo) se inicia con
la aparicion de bajos sentimientos de realizacion personal en el trabajo y

paralelamente altos sentimientos de agotamiento emocional.

Las actitudes de despersonalizacion que siguen a esos sentimientos se
consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los
profesionales ante la experiencia cronica de baja realizacién personal en el

trabajo y agotamiento emocional (Figura 2).
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Figura 2. Desarrollo del proceso de burnout (gil - monte) (sindrome de

quemarse por el trabajo) segun Gil-Monte, Peird y Valcarcel.

Este proceso de desarrollo del sindrome se aprecia desde la perspectiva
evolutiva de la relacion del sujeto con el medio laboral, a través de cuatro

etapas diferenciadas, aunque no estancas:

 Fase de entusiasmo, en la que el trabajador tiene unas expectativas

irreales de lo que puede ocurrir.

» Fase de estancamiento: supone una paralizacién tras la constatacion de
la realidad de las expectativas y una pérdida del idealismo y entusiasmo

iniciales.

« Fase de frustracion: constituye el inicio en si del sindrome y se
caracteriza por el cuestionamiento del valor del trabajo en si mismo y el
descenso de la motivacion, iniciandose los sentimientos de baja realizacion

personal por el trabajo y agotamiento emocional.
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» Fase de apatia: o nucleo central de la instauraciéon del sindrome se
caracteriza por indiferencia y falta de interés en la que se establece un
sentimiento de vacio total que puede manifestarse en forma de

distanciamiento emocional y de desprecio.

Es decir, se consolidan los sentimientos de baja realizacion personal y el
agotamiento emocional y se establece como estrategia negativa de

afrontamiento la despersonalizacion.

e Baja realizacion Personal en el trabajo

e Agotamiento emocional

e Despersonalizacion

2.5.5.- MODELOS EXPLICATIVOS DEL BURNOUT:

Por otro lado, desde que se conceptualizdé el burnout (Freudenberguer,
1974) se ha intentado dar una explicacion al mismo desde muy distintas

perspectivas.
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El auge que han tomado las organizaciones de prestacion de servicios, en
las que la calidad de la atencion al usuario o cliente es critica para el éxito
de la organizacién, asi como la preocupacion por el bienestar psicolégico y
calidad de vida laboral, ha dejado manifiesta la necesidad de explicar el
fendbmeno e integrarlo en marcos tedricos que permitieran identificar su

etiologia de manera satisfactoria.

Ello ha dado lugar a la aparicion de diversos modelos tedricos que
entienden el sindrome de burnout como una respuesta al estrés laboral
cronico y que agrupan una serie de variables, consideradas como
antecedentes y consecuentes del sindrome, y discuten a través de qué

procesos los sujetos llegan a sentirse quemados

De entre todos los modelos hemos elegido el de Gil-Monte y col. Al que se
refieren como “Modelo estructural sobre la etiologia y el proceso del
sindrome considerando antecedentes de nivel personal, interpersonal y
organizacional”’, que veremos mas adelante. Previamente, para
comprender mejor los planteamientos que lo sustentan daremos una vision

sucinta de distintas aportaciones desde los modelos que lo preceden.
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(Harrison 1983), que mantiene una perspectiva socio cognitiva, entiende
que los sujetos que trabajan en profesiones de servicios de ayuda tienen
un sentimiento elevado de altruismo y que en su entorno Ilaboral
encuentran una serie de circunstancias a las que califica como factores de

ayuda, cuando facilitan la actividad, o factores barrera cuando la dificultan.

Otra visién a considerar es la que parte de los principios teoricos de la

teoria de la equidad o de la teoria de la conservacion de recursos.

La etiologia del burnout radica en las percepciones de falta de equidad o
de ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de

comparacion cuando establecen relaciones interpersonales.

Cuando de manera continuada, los sujetos perciben que aportan mas de lo
que reciben a cambio de su implicacién personal y de su esfuerzo, sin ser
capaces de resolver adecuadamente esa situacion, desarrollaran

sentimientos de burnout o quemarse por el trabajo.

Segun Gil-Monte y Peir6 (1997), el rol de enfermeria genera bastante
incertidumbre, ya que los profesionales experimentan dudas con relativa
frecuencia sobre hasta qué punto deben implicarse con los pacientes,
sobre como tratar sus problemas, e inseguridad sobre si estan haciendo

las cosas de manera adecuada. (Peiro, 1997)
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Por otro lado, los pacientes, al igual que la familia, suelen estar ansiosos y
preocupados, Y la interaccion con ellos no resulta recompensaste. Junto a
estas situaciones también existen una serie de variables que no pueden

ser controladas por las enfermeras:

* La cooperacion de los pacientes y su recuperacion o muerte.
* Las decisiones médicas y administrativas.

* Los procedimientos burocraticos.

* La falta de apoyo social.

* Los conflictos con los médicos y los compaferos.

Con relacion a los procesos de dfiliacion social y comparacion con los
companeros, los profesionales de enfermeria no suelen buscar apoyo
social en situaciones de estrés, evitando la presencia de los compareros

por miedo a ser criticados o tachados de incompetentes.

Los autores destacan que los procesos de afiliacion social llevarian

también a situaciones de contagio del sindrome.
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Asimismo, la relacion entre estas variables antecedentes y los sentimientos
de burnout esta modulada por los sentimientos de autoestima, por los
niveles de reactividad del sujeto o intensidad de la respuesta a estimulos
internos o externos, y por la orientacion en el intercambio (reciprocidad,
recompensa inmediata, no aceptar favores que hipotequen la conducta).
Finalmente, el sindrome tiene un doble componente: emocional vy

actitudinal.

El emocional esta integrado, logicamente, por los sentimientos de
agotamiento emocional y el actitudinal por los sentimientos de

despersonalizacion y de baja realizacion personal en el trabajo.

Por otro lado, los planteamientos basados en la teoria organizacional
ponen el énfasis en la importancia de los estresores del contexto de la
organizacion y de las estrategias de afrontamiento, y entiende el burnout

como una respuesta al estrés laboral

Como variable que influye en la etiologia consideran:

* La estructura organizacional.

* El clima organizacional.
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» Las disfunciones de rol.

» El apoyo social percibido.

2.5.6.- UN MODELO ESTRUCTURAL SOBRE LA ETIOLOGIA Y EL
PROCESO DEL SINDROME CONSIDERANDO ANTECEDENTES DE
NIVEL PERSONAL, INTERPERSONAL Y ORGANIZACIONAL.

Gil-Monte y Peiré (1997) han elaborado un modelo integrador donde se

consideran los diferentes planteamientos vistos hasta ahora, como son:

 La importancia de las variables personales (sentimientos de competencia,
la realizacion por el trabajo, la auto eficiencia y niveles de autoconciencia

del sujeto).

 Los procesos de interaccion social y sus consecuencias para los
profesionales, basada en la percepcidn de las relaciones equitativas y que

estas no supongan ningun tipo de amenaza o pérdida.

* Las variables del entorno laboral, como disfunciones de rol, estructura y

clima organizacional.
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Asi, adoptando un enfoque transaccional, que permite recoger en un
modelo el papel que las variables organizacionales, personales y las

estrategias de afrontamiento juegan el proceso del estrés laboral.

Una explicacion satisfactoria sobre la etiologia del sindrome pasa por
considerar la importancia de las variables cognitivas del “yo” relacionadas
directamente con el desempefio laboral (v.g. Autoconfianza), el rol de
algunas variables del entorno organizacional, como son las disfunciones
del rol, el papel de los estresores derivados de las relaciones

interpersonales y la importancia de las estrategias de afrontamiento.

Desde estas consideraciones, los autores, elaboran un modelo sobre la
etiologia, proceso y consecuencias del burnout. De este modo, refieren,
que el sindrome de quemarse por el trabajo puede ser conceptualizado
como una respuesta al estrés laboral percibido que surge tras un proceso
de reevaluacion cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento

empleadas por los profesionales no son eficaces para reducirlo.

Esta respuesta supone una variable mediadora entre el estrés percibido y

sus consecuencias de falta de salud y propension al abandono.

El modelo de la Figura 3, responde, de forma simplificada, a los

planteamientos de Gil-Monte y col.
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Al postular que los factores desencadenantes, entre los que se encuentran:
el apoyo social en el trabajo, el conflicto de rol, la ambiguedad de rol y la
autoconfianza, apoyados por los facilitadores del afrontamiento de
evitacion o centrado en la tarea, producen el sindrome de burnout
integrado por las tres variables ya descritas, y que a su vez actuaria come
mediador en el desarrollo de las variables consecuentes como falta de

salud y propension al abandono.

Figura 3. Modelo de Gil-Monte y col. Simplificado.

Como resumen de todo lo anterior, la mayoria de los autores sistematizan

el analisis del burnout bajo las siguientes caracteristicas esenciales:

» El desgaste profesional es mas un proceso en un continuum temporal

progresivo que una condicion estatica.

» Se entiende como un proceso de respuesta a una situacion de estrés

laboral cronico.

* Los trabajadores mas susceptibles al burnout han comenzado su carrera

con dedicacion idealista a los servicios humanos.
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 El burnout se limita a trabajadores de profesiones de ayuda, siendo la

profesion de enfermeria una de las que presenta mayor incidencia.

« Sus componentes esenciales son: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo

DESENCADENANTES

* Apoyo social en el trabajo
» Conflicto de rol
* Ambiguedad de rol

» Autoconfianza

FACILITADORES

» Afrontamiento de evitacion

* Afrontamiento centradoenla tarea
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BURNOUT
« Agotamiento emocional
» Despersonalizacion

* Realizacion personal en el trabajo

CONSECUENTES
* Falta de salud

* Propensiéon al abandono

Las consecuencias del burnout son potencialmente muy serias, por un lado
para los profesionales, como se vera mas adelante, y por otro para las
instituciones u organizaciones de las que dependen, debido al incremento
del absentismo laboral, la desmotivacion laboral, la ineficacia del trabajo en

equipo, etc.

En cuanto a la morbilidad, ya se ha hecho referencia al estudio de Garcia

|zquierdo sobre la incidencia detectada en el personal de enfermeria.
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2.6.- FASES DEL SINDROME DE BURNOUT:

2.6.1.- CANSANCIO O AGOTAMIENTO EMOCIONAL.:

Para Jorge Corsi; el cansancio o agotamiento emocional constituye la
primera fase del proceso, caracterizado por una pérdida progresiva de las
energias vitales, y una desproporcion creciente entre el trabajo realizado y

el cansancio que se experimenta.

En esta etapa, as personas se vuelven mas irritables, aparece la queja
constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de
disfrutar las tareas. Desde una mirada externa, se les empieza a percibir

como personas permanentemente insatisfecha, quejosa e irritable.

2.6.2.- DESPERSONALIZACION:

Es un modo de responder a los sentimientos de impotencia indefension y

desesperanza personal.

En lugar de expresar estos sentimientos y resolver los motivos que los
originan, las personas que padecen el sindrome de burnout muestra una
fachada hiperactiva que incrementa su sensacion de agotamiento, en esta

fase alternan la depresion y la hostilidad hacia el medio.
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2.6.3.- ABANDONO DE LA REALIZACION PERSONAL.:

Es la tercera parte del proceso y consiste en el progresivo retiro de todas
las actividades que no sean laborales vinculadas con las actividades que
generan el estrés cronico, en esta etapa hay perdida de ideales y
fundamentalmente un creciente apartamientos de actividades familiares,

sociales y recreativas, creando una especie de auto reclusion.

2.7.- ESTADIOS DE LA EVALUACION DE LA ENFERMEDAD:

Para Arturo Barraza Marez y Cols., se pueden establecer cuatro estadios
de evoluciéon de la enfermedad, aunque estos no siempre estan bien

definidos.

2.71.- LEVE:

En la forma leve, los afectados por el sindrome de burnout presentan
sintomas fisicos vagos e inespecificos (cefaleas, dolores de espalda,
lumbalgias). El afectado se vuelve poco operativo. Al igual que Quejas

vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.
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2.7.2.- MODERADA:

En la forma moderada aparece insomnio, déficit de atencion, falta de
concentracion y tendencia a la automedicacién. Cinismo, aislamiento,

suspicacia, negativismo.

2.7.3.- GRAVE:

Las personas que padecen esta forma del sindrome de burnout presentan
mayor ausentismo, aversion por las tareas, cinismo, abuso del alcohol y

consumo de psicofarmacos. Ausentismo, aversion, abuso de drogas.

2.7.4.- EXTREMA:

Quienes se encuentran en esta modalidad muestran aislamiento muy
marcado, crisis existenciales, depresiéon cronica y riesgo de suicidio,

colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.
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Se han establecido (Edelwich y Brodsky, 1980) varias etapas por las que

atraviesa el trabajador hasta llegar al burnout:

a. Etapa de entusiasmo (el trabajador experimenta su profesidon
como algo estimulante y los conflictos se interpretan como algo
pasajero y con solucion. Y el trabajador tiene elevadas

aspiraciones y una energia desbordante).

b. Etapa de estancamiento (comienza cuando no se cumplen las
expectativas sobre el trabajo y los objetivos empiezan a aparecer

como dificiles de conseguir, aun con esfuerzo).

c. Etapa de frustracion (es el periodo de la desilusion y de la
motivacion laboral, en la que brotan los problemas emocionales,

fisicos y conductuales).

d. Etapa de apatia (se produce la resignacion del trabajador ante la

imposibilidad de cambiar las cosas).

e. Etapa de burnout (en esta etapa se llega a la imposibilidad fisica y
psiquica de seguir adelante en el trabajo e irrumpe con fuerza la
sintomatologia: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal en el trabajo).
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2.8.- FACTORES DESENCADENANTES DEL SINDROME DE BURNOUT
SEGUN HORACIO CAIRO:

1.- La falta de percepcién 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 ambiguedad 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.
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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. La imposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.

10. Las relaciones conflictivas con compafieros o colegas.

2.9.- FACTORES QUE INCREMENTAN LA VULNERABILIDAD:

e Sentimientos de impotencia, soledad y excesiva identificaciéon con el

sufrimiento de los enfermos.

e Los estresares extra-laborales (problemas familiares de pareja).

e Falta de limites entre el trabajo y la vida privada

e La consideracion que la entrega de los cuidados de salud debe ser

inmediata.
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e La idea que los profesionales de salud siempre deben estar en

condiciones Optimas; la no consideracion de los limites personales.

2.9.1.- PSICOSOMATICAS:

e cansancio hasta el agotamiento

e Malestar general

e Fatiga cronica

e Dolores de cabeza

e Problemas de sueno

e Desordenes gastrointestinales.

e Pérdida de peso

e Dolores musculares
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2.9.2.- CONDUCTUALES:

e Conducta despersonalizada en la relacibn con compaferos de

trabajo y usuarios.

e Absentismo laboral.

e Abuso de sustancias psicoactivas

e (Cambios bruscos de humor.

¢ [ncapacidad para vivir de forma relajada.

¢ incapacidad de concentracion.

e Superficialidad en el contacto con los demas.

2.9.3.- EMOCIONALES:

e Agotamiento emocional.

e Distanciamiento afectivo.

e Ansiedad
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Sentimientos de culpabilidad, impaciencia e irritabilidad.

Baja tolerancia a la frustracion.

Sentimiento de soledad.

Sentimientos de impotencia y desorientacion

Aburrimiento.

LATITUDINALES Y  SOCIALES DE RELACIONES

INTERPERSONALES:

Actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los clientes

de la organizacion.

Hostilidad, suspicacia y poca verbalizacidn en las interacciones.

Actitudes negativas hacia la vida en general.

Disminuye la calidad de vida personal.
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e Aumento de los problemas de pareja, familiares y en la red social

extra laboral del sujeto.

2.11.- PERSONAS VULNERABLE AL SINDROME DE BURNOUT:

e Elevada auto/exigencia

e Baja tolerancia a la frustracion y al fracaso

e Necesidad de excelencia y perfeccion

e Necesidad de control

e Sentimiento de omnipotencia (Sindrome del Mesias)

e Pensamientos tales como “ Sélo yo, y nadie mas (S .M) que yo,

pueden hacer las cosas tan bien”®

e Relaciones familiares empobrecidas

e Falta de tiempo para entretenerse

e Baja actividad fisica
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2.12.- ENTRE LAS CAUSAS PRINCIPALES QUE PRODUCEN EL
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERIA, PODEMOS MENCIONAR:

e EIl continuo y sostenido contacto con el sufrimiento, el dolor y la

muerte.

e La caida del valor social de la profesion en nuestro pais.

e La sobrecarga laboral debida al excesivo numero de pacientes, la
presencia de patologias cada vez menos reversibles, la carencia de
recursos, la presion horaria.

e La merma en las retribuciones y estimulos de distintos tipos.

e La cada vez mas inquietante amenaza de sufrir juicios por mala

praxis.

e El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tecnologias.
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Se reconocen como factores inherentes a experimentar sufrimiento y estrés

laboral:

e La naturaleza de la tarea

e La variable organizacional e institucional

e La variable interpersonal (familia, compaferos de trabajo, amigos,
redes de apoyo social). Y la variable individual (edad, sexo, rasgos

de personalidad)

Al igual de su definicion también es de importancia saber cuales son sus

signos y sintomas que pretenden diagnosticar el sindrome de Burnout.

2.13.- LOS SINTOMAS ABARCAN:

e Cognitivos

e Afectivo

e Conductuales
e Fisicos

e Espirituales

e Relacionales
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Analizando el signo sintomatoldgico se distinguen los:

e Signos y sintomas fisicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento,
insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores generalizados,

malestares indefinidos.

e Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés, dificultad
para concentrarse, permanente estado de alerta, actitud de flexiva,
irritabilidad, impaciencia, depresion, negativismo, frustracion,

desesperanza, desasosiego.

e Sintomas laborales: sobre involuciona miento, no comparten ni

delegan trabajo, ausentismo laboral.

A los propios sintomas del estrés a nivel corporal se suman multiples
molestias: insomnio, dolor de cabeza, mareos, dolores musculares,
trastornos digestivos, infecciones, manchas o afecciones en la piel,

trastornos respiratorios y circulatorios o digestivos (variaciones en el peso).


http://es.wikipedia.org/wiki/Insomnio
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor_de_cabeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Mareo
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
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2.14.- EFECTOS DEL SINDROME DE BURNOUT:

2.14.1.- EN EL AREA PROFESIONAL:

En este nivel se ve afectada la calidad de atencion que se otorga a los
pacientes, lo cual tiene implicaciones laborales desde el punto de vista de
la falta de cumplimiento de un contrato, ademas del riesgo de caer en
errores graves que pueden llevar a implicaciones de orden legal, como
impericia o incluso negligencia, con riesgo de perder la libertad y el

derecho de seguir ejerciendo la profesion.

Por otro lado, también afecta la relacion médico-paciente y la interrelacion
con el equipo de trabajo que directa o indirectamente modificara la calidad
de atencidon, pues no se puede establecer la buena relacién necesaria,
tanto con los enfermos con nuestro cuidado como con sus familiares, lo
cual es indispensable para lograr una interaccion adecuada con los

pacientes.

En muchas ocasiones la falta de comunicacidon origina disgustos en la
familia y falta de confianza por parte del paciente hacia el actuar médico y

hacia nuestras decisiones.
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Ademas, una buena comunicacion con nuestro equipo, ya sean otros
medicos adscritos, residentes o internos, y en especial con el gripo de
enfermeras, es fundamental si deseamos que nuestro ambiente de trabajo

sea agradable y en lo posible libre de tensiones.

No se trata de hacerse el simpatico, sino simplemente de comportarse y
dirigirse con respeto y profesionalismo con todos y cada uno de quienes

estén a nuestro alrededor.

2.14.2.- EN EL AMBITO PERSONAL Y FAMILIAR:

El sindrome de burnout se manifiesta primero en la vida personal y familiar.
Quien lo padece comienza por alejarse de los miembros de su familia y de
las actividades familiares; posteriormente, de sus amigos y de las

actividades sociales, es decir tienden a aislarse.

El origen de esta actualidad es tratar de evitar que los demas, en especial
quienes se encuentran mas cerca de nosotros y quien se ama, se den

cuenta de que hay un problema.
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Se desea mantener la imagen que se tiene profesional de la salud como
médico independiente, fuerte, capaz, etc. Sin embargo, el simple hecho de
tener esta actitud demuestra que a lo estd mal, en especial si quien lo

padece normalmente es apegado a su familia.

2.14.3.- SIGNOS DE ALARMA:

Existen diversos tipos de manifestaciones que podemos considerar como
datos o signos de alarma, pues son los sintomas del sindrome de burnout,
los cuales hay que tener en mente para poder identificarlos ya sea en
nosotros, o bien, en nuestros colegas, para tratar de buscar ayuda y

resolver esta enfermedad, que afortunadamente tiene solucion.

2.14.4.- NEGACION Y AISLAMIENTO:

La persona afectada es la ultima en aceptar que tiene el problema. En el
aislamiento, es frecuente que la persona afectada se retire de la familia,

sus colegas y amigos.



54

2.14.5.- ANSIEDAD Y MIEDO:

La ansiedad es la sensacion persistente que tiene el profesional de que
algo malo va a suceder. En el caso del miedo o temor hay una sensacion

poderosisima de angustia por ir al trabajo.

2.14.6.- DEPRESION E IRA:

La depresion es uno de los sintomas mas peligrosos, ya que puede llevar

al suicidio, y es uno de los datos mas caracteristicos del sindrome.

La ira incluye perder la calma y el control, manifestando un enojo
exagerado respecto de la causa que es motivo del disgusto, al tratar con

otros médicos, con los pacientes o con las enfermeras.
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2.14.7.- FUGA Y ADICCIONES:

En el caso de fuga o anulacién, el médico o la enfermera llegan tarde al
trabajo o muestran desintereses en este. Con las adicciones se inicia o
aumenta el consumo de sustancias, ni siquiera prohibidas, simplemente
tabaco o alcohol. El alcoholismo puede ser una salida al problema de un

sindrome de estar quemado grave.

2.14.8.- CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD Y CULPABILIDAD:

En los cambios de personalidad se presenta incapacidad para confiar en el
individuo. Con la culpabilidad y autoinmolacion, el médico o la enfermera
sienten que la actividad que se desarrollan es practicamente un castigo, o

bien, tienen un sentimiento exagerado de ser indispensables en el trabajo.

2.14.9.- CARGAS EXCESIVAS DE TRABAJO Y COMPORTAMIENTO
RIESGOSO:

Las cargas excesivas de trabajo implican aceptar varios turnos o pasar
mucho tiempo de mas en el hospital para comprobar que todo esta bien; es

otra manifestacion de auto negacion.
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Por otro lado, el comportamiento riesgoso implica una conducta no
caracteristica en la persona, que puede ir desde simplemente un acto
embarazoso, inapropiado e impulsivo, hasta una actitud peligrosa en
diversos ambitos de la vida, incluido el sexual, con tendencias

consideradas de riesgo.

2.14.10.- SENSACION DE DESILUSION Y ABANDONO DE Si MISMO:

Con la impresion de estar desbordados y con la desilusion, el médico o la
enfermera perciben las sensaciones de ya no poder seguir trabajando con

el mismo ritmo ni entusiasmo que al principio y se siente con fatiga crénica.

En cuanto al abandono de si mismo, se presenta un cambio en la pulcritud
que debe tener un médico o una enfermera al vestir y en su arreglo e
higiene personal. Hay cambios en los habitos alimentarios, con perdido o

ganancia exagerada de peso.
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2.14.11.- PERDIDA DE LA MEMORIA Y DESORGANIZACION:

Existen dificultad para concentrarse y aprender; no se pueden recordar
eventos importantes familiares y laborales; puede haber trastornos del

sueno.

2.15.- DESENCADENANTES Y FACILITADORES DEL BURNOUT

Hemos visto sucintamente en la figura anterior los desencadenantes,
facilitadores, variables del sindrome y los consecuentes, que veremos a

continuacion de forma mas pormenorizada.

El desarrollo del burnout puede ser entendido como el resultado de un
proceso de interaccion mediante el cual el sujeto busca ajustarse a su
entorno laboral, y en el que los factores ambientales son elementos
desencadenantes de importancia fundamental, y las variables personales

actuan como facilitadoras o inhibidoras.
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Desencadenantes Refiriéndonos a los desencadenantes podemos

establecer cuatro categorias para el analisis de los estresores laborales:

1. Ambiente fisico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de

estrés laboral.

2. Estrés por desempeio de roles, relaciones interpersonales vy

desarrollo de la carrera.

3. Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos

organizacionales.

4. Fuentes extra organizacionales de estrés laboral: relacion trabajo-

familia.

Ambiente fisico y contenido del puesto Por lo que respecta a los estresores
englobados en la primera categoria, podra incluir: nivel de ruido,
vibraciones y caracteristicas de iluminacién, temperatura y condiciones
climatoldgicas, condiciones higiénicas, toxicidad de los elementos que se

manejan, disponibilidad de espacio fisico, etc.
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Ademas de las demanda estresantes del puesto como los turnos rotatorios,
el trabajo nocturno, estar expuesto a riesgos y peligros o la sobrecarga
laboral, junto a las generadas por los contenidos del puesto en los que se
incluyen la oportunidad del sujeto para emplear las habilidades adquiridas,
la variedad de tareas que debe realizar, la retroinformacion sobre el

desempeno o la identidad de las tareas que realiza.

Desempeno de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera
Con relacion a la segunda categoria de desencadenantes se ha de
considerar que el denominado estrés de rol esta integrado basicamente por
dos disfunciones del rol: ambigtiedad y conflicto de rol. La ambiguedad de
rol es el grado de incertidumbre que el sujeto que desempefia un rol tiene

respecto al mismo y puede estar producido por un déficit de informacion.

El conflicto de rol ocurre cuando no se pueden satisfacer simultaneamente

expectativas de rol contradictorias.

Dentro de este mismo apartado se incluyen también los efectos que sobre
el burnout tienen las relaciones interpersonales, cualitativas o cuantitativas,
que los profesionales establecen con los comparfieros, supervisores,
subordinados y usuarios o clientes, y el desarrollo de la carrera profesional

y las posibilidades de promocion.
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Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales Considerando los estresores relacionados con las nuevas
tecnologias, cabe concluir que estas pueden facilitar o dificultar el
desempeno de la tarea dependiendo de como el sujeto se ajuste al sistema
tecnoldgico, y consecuentemente presentara una mayor o menor incidencia

en la aparicion del sindrome de burnout.

Por otro lado, entre los aspectos organizacionales que pueden incidir en el
desarrollo del burnout debemos considerar, entre otros, las dimensiones
estructurales de la organizacion (centralizacion, complejidad y
formalizacidn), la falta de participacién en la toma de decisiones y la falta

de apoyo social percibido.

Fuentes extra organizacionales: relacion trabajo-familia La relacion trabajo-
familia es otro factor a considerar en tanto que son dos entornos a los que
el profesional se siente vinculado y con los que interacciona, por lo que
pueden aparecer influencias provenientes de cualquiera de ellos que

condicionen la relacion con el otro.
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En este sentido, el propio profesional es el nexo entre ambos elementos,
por tanto repercutiran las vivencias, sentimientos, actitudes y conductas
que se den en estos medios, como la excesiva dedicacién al trabajo,
tensiones y agotamiento, frustraciones y conflictos familiares y laborales,

afectos y desafectos, etc.

Facilitadores Gil-Monte y Peir6 (1997) identifica como facilitadores del
burnout aquellas variables de caracter personal que tienen una funcién
facilitadora o inhibidora de la accion que los estresores ejercen sobre el

sujeto.

En la medida en que estos facilitadores estén presentes aumentara o
disminuira el grado de estrés laboral percibido y consecuentemente

afectaran al desarrollo del burnout en una u otra direccion.

Variables de caracter demografico Dentro de este grupo de variables se
encuentran: el sexo, la edad, el estado civil, la existencia o no de hijos, la

antigledad en el puesto y la antigledad en la profesion.
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Variables de personalidad La mayoria de los investigadores entienden que
el sindrome de burnout se da mas en sujetos empaticos, sensibles,
humanos, con dedicacion profesional, idealistas, altruistas, obsesivos,

entusiastas y susceptibles de identificarse con los demas.

Por otro lado los sujetos con un patron tipo A, baja autoconfianza y locus
de control externo experimentan con mayor frecuencia el sindrome,
mientras que los sujetos con personalidad resistente lo experimentan

menos.

Estrategias de afrontamiento Las estrategias de afrontamiento empleadas

por los profesionales también presentan efectos facilitadores del burnout.

Los resultados de los trabajos experimentales muestran que los sujetos
que emplean habitualmente estrategias de caracter activo o centradas en
el problema, reflejan menos sentimientos de burnout que los sujetos que

emplean estrategias de evitacion/escape o centradas en la emocion.

Apoyo social en el trabajo La falta de apoyo social en el trabajo es una
variable del contexto laboral que puede facilitar los efectos del estrés

laboral sobre el burnout.
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Tal como se ha observado en colectivos profesionales de enfermeria y
trabajadores sociales, sobre todo como moduladores en los sentimientos

de agotamiento emocional y actitud de despersonalizacion.

2.16.- CONSECUENCIAS DEL BURNOUT

Las experiencias de estrés provocan en el individuo respuestas fisioldgicas,
cognitivo-afectivas y conductuales que, si se mantienen en el tiempo,
ocasionan alteraciones en su adaptacion. Estas respuestas actuan como

mediadoras en la relacion estresor-salud.

En las consecuencias del estrés asociadas al burnout podemos diferenciar
las que se derivan para el propio individuo y las que se derivan para la

organizacion.

Consecuencias para el individuo Desde la perspectiva individual producen
un deterioro de la salud de los profesionales y de sus relaciones

interpersonales fuera del ambito laboral.
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Segun Gil-Monte y (Peiro, 1997) las consecuencias a nivel individual si
identifican con una sintomatologia que integran en cuatros grandes grupos
en funcidon de sus manifestaciones, como son: emocionales, actitudinales,

conductuales y psicosomaticos.

En el primer caso se hablara de manifestaciones de sentimientos y
emociones, mientras que el segundo aspecto hace referencia a las
actitudes o posicionamientos que el sujeto toma como reaccion a la
influencia del sindrome, y que son el sostén cognitivo de las conductas que
se manifiestan en las relaciones interpersonales identificadas en el tercer

aspecto.

Estos tres indices enmarcan el aspecto emocional y el cognitivo-
conductual que se desprenden de la aparicion del sindrome. Por otro lado,
el grupo de manifestaciones psicosomaticas es amplio y de persistir la
situacion estresante, podria desembocar en la instauracion de patologia

somatica.

Las manifestaciones psicosomaticas las podemos agrupar en:

« Algias. Como dolor precordial, pinchazos en el pecho, dolores cervicales

y de espalda, dolor de estbmago y jaqueca.
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» Neurovegetativas. Como taquicardias, palpitaciones, hipertension y

temblor de manos.

* Fendmenos psicosomaticos tipificados. Como crisis asmaticas, alergias,

ulcera gastroduodenal, diarrea.

« Otras manifestaciones: Catarros frecuentes, mayor frecuencia de

infecciones, fatiga, alteraciones menstruales e insomnio.

INDICES EMOCIONALES

« Sentimientos de soledad.

» Sentimientos de alienacion.
* Ansiedad.

» Sentimientos de impotencia.

» Sentimientos de omnipotencia.



INDICES ACTITUDINALES

* No verbalizar.
+ Cinismo.

* Apatia.

« Hostilidad.

» Suspicacia.

INDICES CONDUCTUALES

* Agresividad.
* Aislamiento del sujeto.
e Cambios bruscos de humor.

» Enfado frecuente. Irritabilidad.

66
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INDICES PSICOSOMATICOS

 Dolor precordial, taquicardia, pinchazos en el pecho y palpitaciones. *

Hipertension.

* Temblor de manos.

* Crisis asmaticas.

« Catarros frecuentes.

* Mayor frecuencia de infecciones.
* Aparicion de alergias.

* Dolores cervicales y de espaldas.
* Fatiga.

« Alteraciones menstruales.

* Dolor de estbmago.

« Ulcera gastroduodenal.

* Diarrea.

» Jaqueca.

* [lnsomnio.
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Principales consecuencias del estrés laboral que se asocian al sindrome de

burnout (Tomado de Gil.Monte).

Asimismo, refiere Gil-Monte que desde el analisis de los sintomas que se
encuentran descritos en la literatura podemos deducir que aparecen

implicados todos los sistemas del organismo, en mayor o menor medida.

En cuanto a las consecuencias sobre las relaciones interpersonales extra
laborales, Maslac senala que las repercusiones del burnout no terminan
cuando el sujeto deja el trabajo, por el contrario afecta a su vida privada,
pues las actitudes cinicas y de desprecio impactan fuertemente sobre su
familia y amigos, mostrandose irritable e impaciente pudiendo derivar en

conflictos con la pareja e incluso en la separacion. (Maslac, 1982)

El agotamiento emocional les impiden aislarse de la problematica laboral,
cuando llegan a casa desean estar solos e incomunicados, lo que

repercute en sus relaciones interpersonales.

La actitud de despersonalizacion lleva al endurecimiento de los
sentimientos, lo que puede incidir en gran medida en la familia. En todo
caso, se ha demostrado la relacion significativa entre el burnout y el

deterioro de las relaciones familiares.
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Los sujetos con menos satisfaccion matrimonial expresaban mas

sentimientos de estar quemados por el trabajo.

e Consecuencias para la organizacién Entre las consecuencias mas

importantes que repercuten en la organizacion podemos destacar:

» Disminucion de la satisfaccion laboral.

* Elevacion del absentismo laboral.

» Abandono del puesto y/o organizacion.

* Baja implicacion laboral.

* Bajo interés por las actividades laborales.
* Deterioro de la calidad del servicio.

* Incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores,

companeros y usuarios.
* Aumento de la rotacion laboral.

* Incremento de accidentes laborales.
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En todo caso, existe una relacion directa entre burnout y mayor numero de
errores en el trabajo, conductas mas deshumanizadas, recriminaciones y
niveles de compromiso organizacional mas bajo. Sus consecuencias van a
ir mas alla de la propia organizacion y van a repercutir de manera directa

sobre el conjunto de la sociedad.

Otro aspecto a considerar es la instauracion de culturas organizacionales
que perpetuen las actitudes y conductas que provocan el burnout,

mediante el aprendizaje por modelado.

2.17.- ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION Y
AFRONTAMIENTO

Concepto de afrontamiento La mayoria de autores coinciden en
conceptualizar el afrontamiento como una serie de respuestas cambiantes
de tipo cognitivo o conductual, que inicia un sujeto ante una situaciéon que
considera amenazante, y que no tiene que ser necesariamente un éxito en
el manejo de esa situacion, sino que el objetivo buscado puede ser

manejar la respuesta al estrés.
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Lazarus y Folkman lo definen como: “Aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. (Folkman,
1986)

e Estrategias de afrontamiento Las principales estrategias de
afrontamiento, en funcion del nivel en que se producen, las podemos
agrupar en tres categorias como son: individuales, grupales vy

organizacionales, que desarrollamos a continuacion.

o Estrategias individuales Las estrategias de afrontamiento de control o
activas previenen el burnout porque aumentan los sentimientos de
realizacion personal en el trabajo, mientras que las de escape

facilitan la aparicién del sindrome.

Segun Ceslowitz, las enfermeras con bajo burnout emplean con mayor
frecuencia estrategias de afrontamiento de caracter activo dirigidas al

problema. (Celowitz, 1989)
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Entre estas estrategias se encuentra la elaboracion y ejecucién de un plan
de accion, acentuar los aspectos positivos de la situacion, buscar apoyo

social y auto controlarse.

Las enfermeras con altos niveles de burnout utilizaron estrategias de
escape/evitacion, autocontrol y confrontacion. Podemos decir que el
empleo de estrategias de control o centradas en el problema previenen el
desarrollo del burnout y las de evitacion, escape y centradas en la emocion

facilitan su aparicion.

En cuanto a las técnicas para la adquisicidon y mejora de estas estrategias,
los programas de adquisicion de destrezas pueden ser dirigidos a las
estrategias instrumentales o a las de caracter paliativo (manejo de

emociones).

En el primer caso se incluyen el entrenamiento en habilidades como
resolucion de problemas, asertividad, manejo del tiempo, la comunicacion y
las relaciones sociales, los cambios en el estilo de vida y otras habilidades

para cambiar las demandas del entorno.

En el segundo caso se incluyen las habilidades para la expresion de las

emociones, manejo de sentimientos de culpa, relajacion, etc.
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e Estrategias de caracter interpersonal y grupal La mayoria de las
estrategias que abordan el tema desde la perspectiva grupal,
aconsejan fomentar el apoyo social por parte de los compafieros y

supervisores.

A través del mismo los sujetos obtienen nueva informacion, adquieren
nuevas habilidades o mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo social
y retroinformacion sobre la ejecucion de las tareas, y consiguen apoyo

emocional, consejos, u otros tipos de ayuda.

Cobb (1976) define el apoyo social como la informacion que permite a las

personas creer que:

« Otros se preocupan por ellos y les quieren.
» Son estimados y valorados.

* Pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones mutuas.
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Es importante considerar el apoyo social formal e informal en la prevencion
del burnout, pues mientras los contactos de caracter informal previenen el
desarrollo del sindrome, los formales pueden llegar a incrementarlo, dado

que suponen mayor carga e implicacion laboral.

Otro aspecto importante es que a largo plazo, el apoyo social, puede crear

dependencia de los demas, baja autoestima y sentimientos de inferioridad.

Con relacion a las estrategias para su implantacion, el apoyo social en el
trabajo puede venir, basicamente, de los compafieros y de Ilos
supervisores, pero uno de los elementos mas importantes son los grupos

informales.

El trabajo con grupos (de apoyo) de profesionales de enfermeria con la
pretension de compartir experiencias que permitan un mejor afrontamiento
en el caso de pacientes de caracteristicas especiales, ha facilitado la
comunicaciéon entre las enfermeras y con los profesionales de otras salas,
el disponer de un lugar de encuentro y sobre todo poder contar y escuchar
los problemas y analizar las reacciones de contra-transferencia que

dificultan la relacion enfermera/paciente.
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El objetivo primordial de los grupos de apoyo es la reduccion de los
sentimientos de soledad y agotamiento emocional de los profesionales, el
incremento del conocimiento, la ayuda para desarrollar formas efectivas de

tratar los problemas y la facilitacién de un trabajo mas confortable.

Otra forma de desarrollar el apoyo social en el trabajo es fomentar y
entrenar a los companeros y a los supervisores en dar retroinformacion,
mediante la cual se les informa sobre como son percibidos, entendidos y

vividos sus modos de comportamiento.

Estrategias organizacionales para la prevencion del burnout En este
sentido, la direccion de la organizacion debe desarrollar programas de
prevencion dirigidos a manejar el ambiente y el clima de la organizacion,
puesto que los desencadenantes del sindrome son estresores percibidos
con caracter cronico, cuyas variables estan, en gran medida, con relacion
al contenido del puesto, disfunciones en el desempefio de roles y el clima

laboral.

Por tanto, es conveniente que los gestores establezcan politicas de gestion

qgue integren programas en la linea de los siguientes:
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* Programas de socializacion anticipada. Tienen un caracter preventivo y
pretenden que el choque con la realidad se experimente antes de que el
profesional comience su vida laboral, adquiriendo habilidades para
desarrollar su actividad. En este sentido se enmarcan los programas de

acogida profesional.

» Programas de evaluacion y retroinformacién. Pretenden dar
retroinformacion desde la direccion de la organizacion y desde el propio
departamento, no presentando la informacion como un juicio, sino como

parte de los programas de desarrollo organizacional.

* Programas de desarrollo organizacional. Buscan mejorar las
organizaciones a traveés de esfuerzos sistematicos y planificados a largo
plazo, focalizados en la cultura organizacional, y en los procesos sociales y
humanos de la organizacion, entendiendo que la mayor parte de las
personas esta motivada hacia el crecimiento y desarrollo personal si se

encuentran en un ambiente propicio.
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2.18.- LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, UN GRUPO DE
RIESGO

Una vez expuestos los aspectos mas importantes relacionados con el
sindrome de quemarse o burnout, nos centraremos en la incidencia que

este presenta sobre los profesionales de la enfermeria.

Hasta ahora nos hemos referido a ello sucintamente, por lo que debemos
entrar en algunas consideraciones que hacen de esta profesion un grupo

de alto riesgo con relacion al burnout.

Basicamente hemos visto los aspectos relacionados con la personalidad,
cogniciones y conductas referidas al sujeto, asi como interpersonal y grupal
y los relativos a la organizacion y el entorno, que son comunes a todas las

profesiones de servicios.

La variable entorno define unas circunstancias que condicionan el ejercicio
profesional y que, en nuestro caso, tiene unas caracteristicas especiales
que hacen de la profesion enfermera una actividad de alto riesgo, como ya
hemos referido, sobre todo como consecuencia de la confrontacion entre

las expectativas profesionales y la realidad asistencial.
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La problematica que condiciona las relaciones con el entorno se centra en
tres elementos fundamentales como son: la organizacion, el profesional y

el usuario.

La organizaciéon en el sistema sanitario Desde el punto de vista de la
organizacion se ha de considerar que las instituciones sanitarias en
general, suelen presentar una cultura organizacional resistente al cambio y
a la innovacion en cuanto a politicas de personal e implicacion se refiere,

puesto que se trata de organizaciones muy burocratizadas.

Esto hace que se mantengan en el tiempo actitudes y conductas que son
favorecedoras del burnout, mediante el proceso de modelado, al que ya

nos hemos referido.

La mayoria de los profesionales noveles, cuando toman contacto con su
primer trabajo, han de realizar una adaptacion en la que redefinen valores y

actitudes que han adquirido mediante el aprendizaje.

Todo ello tiene relacion con el proceso evolutivo que esta sufriendo la
enfermeria en los ultimos afos, consistente en un transito desde la filosofia
ATS a la de Enfermera, que obliga a una “negociacién” con uno mismo y

con los comparieros.
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A veces son los propios profesionales mas antiguos los que frustran al
novel, debido, posiblemente, a vivirlo como una amenaza a sus esquemas
clasicos de actuacién lo que implicaria un cambio de actitud que no estan
dispuestos a realizar al no haber asumido la nueva filosofia y los modelos
que la sustentan, lo que crea una situacion de disonancia cognitiva que

resuelven con esta linea de intervencion.

Otros aspectos a considerar son el clima laboral, que se genera en los
grandes centros asistenciales, con variables de hacinamiento, sobrecarga
laboral, ruidos e interferencias, etc. y tonicidad con la que el profesional
esta sometido a continuos cambios que impiden la instauracion de habitos

saludables y conflicto el mantenimiento de relaciones interpersonales.

El sistema sanitario posee una caracteristica singular, sobre todo el medio
hospitalario, como es la confrontacién de intereses entre lo publico y lo
privado, que produce una baja implicacion en la consecucion de los
objetivos establecidos por la institucion, creandose indefinicion y actitudes
de baja cohesion en el grupo, e incluso el uso de los recursos de la

organizacion para los objetivos personales.



80

Todo ello hace que el sistema no se ajuste a la eficiencia, que no se dé el
engranaje perfecto para el buen funcionamiento y, en consecuencia, deba
explicarse, ante uno mismo, las causas de estas deficiencias, con lo que se
tiende a la “externalidad defensiva”, o sea, a culpabilizar a la organizacion
o a otros de los fracasos y del mal servicio prestado, lo que lleva a

reafirmar la posicion de baja implicacion.

Por otra parte, los cambios e innovaciones que se pretenden y se estan
instaurando a nivel de gestidn, pueden crear una situacion de relativa

incertidumbre que es necesario gestionar.

Los planes estratégicos, contratos programa, la competencia, etc.
requieren de politicas que modifiquen actitudes de los profesionales vy les

hagan receptivos, implicandose en los mismos.

La problematica profesional Uno de los principales problemas que se
presentan en el ejercicio de la profesion es la indefinicion de la carrera

profesional.

Esto hace que sea dificultosa la promocion y la enfermera se sienta, en
muchos casos, “‘condenada” a desarrollar siempre la misma actividad

reduciéndose sus posibilidades de creatividad y de desarrollo profesional.
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Por otro lado, al tratarse de una profesion con actividades independientes e
interdependiente de la profesion médica genera una ambigliedad de rol
que se convierte en indefinicidn de rol al no clarificarse el mismo por la
propia organizacion, lo que puede incidir en una baja realizacion personal

por el trabajo.

Desde el punto de vista de la emocion, debemos considerar que la
necesidad de empatia para el mejor acercamiento al usuario, puede llevar
a la excesiva implicacion e identificacion con las emociones y los

sentimientos del mismo.

Lo que podria desembocar en proyecciones de los problemas del paciente
y la familia en el entorno proximal y familiar de la enfermera, que junto a la
confrontacién sistematica con el dolor y la muerte, la necesidad de alianzas
intergrupales ante la adversidad y el conflicto intrapersonal de competencia
profesional hacen que la dimensién “agotamiento emocional” pueda
incrementarse dando cuerpo, junto a la baja realizacion referida, a la

aparicion del burnout.
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Por ultimo, si consideramos la despersonalizacion como una actitud
defensiva ante el estrés asistencial créonico, consecuente con las variables
de baja realizacion personal y agotamiento emocional, habremos
enmarcado el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria e
identificado las variables personales y de riesgo que debemos controlar,
ademas de las ya descritas a lo largo del tema, para cualquier profesion de

servicios.

El usuario del sistema Los usuarios, al ser el principal objeto de la labor
profesional lo son también de la relacién interpersonal, por lo que sus
caracteristicas biopsicosociales tienen una importancia capital para el

desarrollo de la misma.

Sus rasgos de personalidad, habitos y costumbres, actitudes y modos de
relacién y cuantas caracteristicas personales lo conforman hacen de él un
ser unico que requiere un trato singular en funcion de estas caracteristicas,
gque modulan y condicionan la relacién con el entorno, y en nuestro caso

con los profesionales de enfermeria.

En este sentido, la familia adquiere un protagonismo especial en tanto
integra el sistema de relacion mas inmediato del sujeto, dandole una de las
bases de su proyeccion social, por lo que también tiene un importante peso

especifico en sus pautas de relacién con el medio.
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Por tanto, la familia es otro elemento significativo de la relacion a la que

debemos considerar como una “prolongacién” del paciente.

Las caracteristicas del usuario y la familia, por tanto, formaran otra variable
a considerar en la aparicién y desarrollo del burnout. Con frecuencia suelen
existir conflictos entre la familia y la enfermera donde se producen ruptura

de la comunicacion o entendimiento entre ambas.

Parece como si no tuvieran los mismos intereses con relacion al paciente,
donde la suspicacia y la desconfianza respecto a la enfermera estuvieran
presentes y justificadas por prejuicios o valoraciones mas 0 menos

subjetivas.

Mientras que la enfermera considera a la familia como una intrusa en sus
competencias que supervisa y fiscaliza su labor, por o que se tiende a
aislar al paciente de la propia familia, como intentando defenderle de ella, a
la que se descalifica para cualquier actuacion terapéutica y son elementos

que producen distorsion en la evolucion del paciente.
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Todo ello, puede desembocar en una situacion de agotamiento emocional y

de despersonalizacion como estrategia de afrontamiento del problema.

Este hecho se da mas en cuanto la confianza y seguridad de la enfermera
en sus capacidades y recursos esté diezmada o reducida, creando una
situacion de inseguridad que se trasmite de forma analdgica en el proceso

de relacion con el usuario y con la propia familia.

Otro factor a considerar es la denominada relacion de agencia que se
establece entre los profesionales de la salud y los usuarios, en tanto que
los primeros contraen la representacion de los segundos en la toma de
decisiones relacionadas con los cuidados, tratamiento y actividades
consecuentes al mismo, lo que implica asumir responsabilidades con un
amplio grado de ambiguedad e inseguridad que pueden conducir a

agotamiento emocional y falta de realizacion personal en el trabajo.

Existen otros elementos que pueden actuar como estresores y que estan
relacionados con las nuevas demandas producidas por el cambio

actitudinal de los usuarios.
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La propia Constitucién Espafiola otorga a los ciudadanos unos derechos
inalienables, tal como se recoge en la Ley General de Sanidad, que cada
vez son exigidos con mayor firmeza y que pueden, en algunos casos,

traducirse en inseguridad, desconfianza y ambigtedad.

Por otro lado se estan produciendo cambios culturales en la sociedad, la
calidad de vida es mejor, el nivel de conocimiento del ciudadano medio es
cada vez mayor, y sus criterios y capacidad de discernir entre alternativas o
solucidon a sus necesidades ha de tenerse en cuanta, como se demuestra
en la instauracion de medidas para valorar la calidad percibida por los
usuarios, lo que choca con la propia cultura organizacional, que casi
siempre intentd resolver los conflictos con el propio usuario o la familia

mediante escaladas asimétricas o simétricas, en el peor de los caos.

Asimismo se detecta cada vez con mayor incidencia el ejercicio de la
practica defensiva como reaccion a las demandas judiciales ante cualquier

negligencia o error.

Pues bien, todos estos aspectos condicionan un escenario donde la
profesion se ejerce. Los profesionales deben conocerlo y saber como
afrontar las vicisitudes que puedan encontrarse en el ejercicio de su
actividad, dotandoles de recursos que faciliten la relacion terapéutica, su

integridad emocional, la realizacion personal en el trabajo y evite la
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despersonalizacion, y con ello la aparicion y padecimiento del sindrome de

burnout.

2.19.- ACCIONES PARA DISMINUIR EL SINDROME DE BURNOUT:

e Sesiones de relajacion: Respira lo mas profundamente que puedas
tres veces Después lleva tu atencion a tus pies. Tomate tu tiempo
para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se relajan;
pesan y se relajan. Sigue subiendo llevando tu atencion a través de

la tibia, peroné y rodillas.

Tomate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan
y se relajan; pesan y se relajan. Sigue subiendo llevando tu atencién a
través de los muslos, pantorrillas, genitales, gluteos y cintura. Tomate tu
tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan y se
relajan; pesan y se relajan. Sigue subiendo llevando tu atencion ahora a

través del abdomen, pecho, espalda, hombros, brazos y manos.

Tomate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente como pesan
y se relajan; pesan y se relajan. Sigue subiendo llevando tu atencién a
través de tu cuello, musculos de la cara, cuero cabelludo, y finalmente

mente. Témate tu tiempo para sentirlos y después imagina y siente


http://www.formarse.com.ar/ejercicios/ejercicios_relajacion.htm
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como pesan Yy se relajan; pesan y se relajan. Vuelve a respirar
profundamente tres veces y siente como eres un todo que pesa y se

relaja; pesa y se relaja.

e Musicoterapia: Dependiendo de las horas del dia y de la noche y la

dolencia del paciente, el terapeuta puede recomendar lo siguiente:

En la manana Escuchar himnos y marchas, ya que ayudan a comenzar el

dia con impulso total al incrementar la energia.

Durante el trabajo y el estudio Escuchar las composiciones de Mozart.

Activan el chacra frontal del cerebro, estimulando el razonamiento Iégico.

Durante las comidas En el almuerzo, se puede escuchar melodias

eruditas, que calmen y ayuden a la digestion.

Durante la tarde Para poner fin a la somnolencia después de las comidas,

se puede escuchar musica de danza, que activan la adrenalina.
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Durante una reunién de amigos a primeras horas de la noche El bossa
nova y jazz facilitan la comunicacion entre las personas, incentivan la

produccion de serotonina, que favorece el buen humor

Durante la practica de deportes o al hacer ejercicio La mejor opcién
son las canciones con ritmo fuerte y bien marcado, que impulsan los

movimientos corporales.

Durante la meditacion y el yoga La nueva era y mantras son los mas
adecuadas, ya que disminuyen la actividad cerebral y propician la

relajacion profunda, mejorando la concentracién y el auto conocimiento.

Durante la hora del baino La musica instrumental alivia la fatiga y el

desprendimiento de la rutina.

Antes de dormir Escuchar sonidos de la naturaleza y musicas de arrullar

relaja la mente y facilita la conciliacion del suefio mas rapidamente.
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e Aromaterapia:

En el baino - Podemos echar varias gotas de aceites esenciales sobre el
agua tibia de una bafera y luego sumergirnos durante 15 o 20
minutos. Por este medio estamos tanto aspirando el vapor de los aceites

esenciales como permitiendo que estos penetren a través de nuestra piel.

Si lo prefiere puede mezclar de 3 a 5 gotas de aceite esencial con tres

cucharadas de miel de abeja antes de echarlo en el agua.

Inhalacién - Podemos echar algunas gotas en un pafuelo y oler o
podemos echar de 6 a 12 gotas en una olla de agua hirviente, luego
colocamos una toalla o manta que cubra tanto nuestra cabeza como la olla

e inhalamos el vapor durante varios minutos.

Se debe tener la precaucion de no acercarse demasiado ya que podemos

quemarnos la cara con el vapor.
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Difusién - Existe en el mercado una amplia variedad de productos para
llenar el espacio de una habitacidon u oficina con el aroma de los aceites

esenciales.

Estos productos, llamados difusores o atomizadores, esparcen los aceites
esenciales formando una nube de diminutas particulas. Estos difusores
pueden ser de utilidad en casos de afecciones respiratorias o simplemente

para llenar el aire con una fragancia ya sea calmante o estimulante.

Masaje - A mediados de este siglo una bioquimica francesa llamada
Margarite Maury reintrodujo el antiguo uso de los aceites esenciales en la

practica del masaje.

Los aceites esenciales al ser aplicados sobre la piel pueden tener una

variedad de efectos. Algunos son calmantes, otros estimulantes.

Otros son empleados para aliviar dolores y malestares musculares.
Algunos masajistas también los utilizan para ayudar a limpiar de toxinas el
sistema linfatico. El uso de aceites esenciales es muy comun en el masaje
sueco, el tipo de masaje terapéutico mas empleado en occidente. Sin
embargo, su uso puede ayudar a incrementar la sensacion y los efectos de

cualquier tipo de masaje.



91

Compresas - Estas pueden ser frias o calientes. Se utilizan para aliviar
dolores de cabeza, y molestias musculares. Se pueden afadir de 5 a 10
gotas de aceites esenciales a 4 onzas de agua. Se empapa una toalla en

esta solucién y se aplica al area dolorida.

e Maso terapia:

En primer lugar se limpia la piel, despejandola de cualquier tipo de residuos
que hayan podido quedar después de aplicar maquillaje, cremas u otro tipo

de producto.

En los casos en los que la piel sea muy sensible, se puede aplicar una
crema anestésica para disminuir las molestias al aplicar las inyecciones. La

crema anestésica mas usada en estos casos es una llamada EMLA.

Se comienza a aplicar el tratamiento, inyectando los productos mas
adecuados para cada caso y siempre dependeran de las expectativas del
paciente. Suelen ser aplicadas de seis a ocho en cada lado de la zona y

siempre a un nivel profundo en la dermis.


http://lamesoterapia.com/2010/01/productos-usados-en-la-mesoterapia/
http://lamesoterapia.com/2010/01/productos-usados-en-la-mesoterapia/
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Una vez que se administran los medicamentos, es aconsejable realizar un

masaje para amplificar los efectos de la meso terapia.

e Yoga:

El yoga se practica con los pies descalzos para estar bien cerca de la tierra

y para poder estar muy firme en tus ejercicios.

En yoga se pone especial atencion en la respiracion y siempre se inhala y
exhala por la nariz, a menos que se especifique lo contrario (hay
excepciones). Las clases tienen una duracion de 90 minutos en promedio,

incluyendo posturas, ejercicios de respiracion.

El yoga necesita concentracion mental y fisica. Cuando hagas ejercicio de
cualquier tipo concéntrate en lo que estas haciendo no estés pensando en
todas las tareas que tienes pendientes. En otras palabras dedica un tiempo
especial para tu practica. Busca un lugar silencioso donde preferiblemente

no seras interrumpida.


http://lamesoterapia.com/2009/11/ventajas-desventajas-mesoterapia/
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o Debes realizar Una actividad que incremente tu conciencia sobre la
respiracion

o Una postura de pie.

o Una postura de lado

o Doblarse hacia delante

o Doblarse hacia atras

o Un fortalecedor abdominal

o Un equilibrio

o Una inversion, Doblarse hacia delante otra vez

o Relajacion final (Pranayama y meditacion). Puedes invertir todo el

tiempo que quieras en este ultimo paso.

e Apoyo emocional:

Brindar a la persona a encontrar herramientas en ellas mismas con las
que pueda superar las diversas dificultades que se presentan en la vida:
situaciones de estrés y ansiedad, falta de autoestima, problemas
familiares, superacion de pérdida, atreves de la empatia y de la creacion
de un espacio de apoyo en el que la persona pueda escuchar a si

misma.

La expresion de lo que siente ante un observador externo es

fundamental para re solucionar de los conflictos.
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e Informacién que fomenta el sentimiento de pertenencia a un

sistema de intercomunicacion y de obligaciones reciprocas.

Poner en practica lo que se predica, por ejemplo, escuchar a los demas y
actuar rapida y apropiadamente segun las inquietudes, sugerencias,
preocupaciones, etc. Este es probablemente el aspecto mas importante de

crear una atmodsfera de apertura.

Las personas deben ser consistentemente tratadas como si sus ideas y
opiniones importasen. Si esto no sucede, de nada servira el resto de esta

seccion.

Existen métodos muy diversos para lograr la relajacién a corto plazo:

e Respirar profundamente y estirarse:

Este ejercicio hay que repetirlo durante uno o dos minutos.
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e Apartar los pensamientos responsables del estrés vy
concentrarse en algo bonito o neutro. Por ejemplo, escuchar

musica o pensar en el préximo destino de vacaciones.

e Animarse a si mismo ("sé hacerlo", "puedo lograrlo").

e Descargar el estrés fisicamente, por ejemplo, subiendo y bajando

escaleras o haciendo 30 flexiones.

e Relajaciéon muscular progresiva de Jacobson

e Entrenamiento autégeno: Consta de seis ejercicios de meditacion
psicofisiolégica o concentracion pasiva en la sensacion de peso en
brazos y piernas, en la sensacion de calor en brazos y piernas, en el
movimiento del corazon, en la autonomia del proceso respiratorio, en
el calor abdominal interno (plexo solar) y a la diferencia de

temperatura entre la frente y el aire circundante.


http://www.onmeda.es/clinica/exploracion_tratamiento/entrenamiento_autogeno.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Entrenamiento_aut%C3%B3geno
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La terminacion estandar para regresar al estado habitual se realiza en tres
etapas: Inspiracion profunda, fuerte flexion y estiramiento de brazos y
piernas y abrir los ojos. Es importante finalizar siempre los ejercicios con la

terminacion estandar, sobre todo en principiantes.

e Meditacion: Elige una postura.

Efectua unas respiraciones algo mas profundas y completas de lo habitual
y toma consciencia clara de ti mismo/a en los niveles fisico, emocional.
Constata que te encuentras en un estado tranquilidad, cordialidad y amor
suave. Pasa luego al nivel de la mente y date cuenta de que estas mirando
la mente, que esta aqui presente tranquila, serena, despierta, pero sin

estar pendiente de ningun objeto.

Dedica un tiempo a sentir como se produce en ti mismo/a el automatismo
natural de la respiracion. Toma clara consciencia de ti misma, que estas
presente y sintiendo tu propia respiracion. Esto intentarlo hasta que notes

una verdadera paz, como tu consciencia se va ahondando

e Terapia de movimiento con ejercicios isométricos de la region
cervical, dorsal y lumbar: estos ejercicios se caracterizan por no

variar la elongacion del musculo a pesar de cambiar la tension
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muscular, por ejemplo, enganchar los dedos a la altura del pecho y

hacer fuerza con ambos codos hacia fuera.

Cuidarse a uno mismo: cuida de tu cuerpo, es el unico lugar que
tienes para vivir, nutrirte a ti mismo de una manera que te ayude a
florecer en la direccidn que deseas es un meta posible de alcanzar,
y tu te mereces ese esfuerzo, porque si tu no tienes el valor de

cuidarte entonces quien.

Disponer de tiempo libre y desarrollar intereses:

. Haz listas de objetivos, al menos deberias tener una lista de objetivos

diarios, otra con los semanales y otra con los mensuales.

. Reserva en tu agenda tiempo para la realizacion de tus tareas,
distinguiendo las rutinarias de las puntuales. Es muy importante que
las rutinarias las hagas siempre a la misma hora, preferiblemente al

comienzo de la jornada.
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Al principio del dia todavia no estas en un pico de productividad; pero
no te seran muy complicadas de realizar por estar habituadas a
ellas. El realizarlas seran pequefios éxitos que te daran energia para

abordar las siguientes y reduciran tu lista diaria.

3. Reserva momentos para atender el correo electronico. Hay muchos
consejos relativos a que no estés chequeando el mismo
continuamente y que lo hagas al principio y al final de la jornada.

Dependiendo de tu actividad estos consejos son inviables.

En mi opinidon deberias espaciar la revision del email al menos una hora.
Por ejemplo, en cada hora de trabajo dedicar los primeros 5 0 10 minutos
para gestionar los emails que todavia no hayas atendido. Si para ti el
correo electronico no es tan critico puedes realizar la revisiéon cada dos o

tres horas.

4. Limita los horarios para enviar o recibir llamadas. Se habla mucho de
la pérdida de tiempo que supone la gestion del correo electrénico;

pero mas perjudicial son las interrupciones telefénicas.
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Mi consejo va en la misma linea que para la gestion del correo
electréonico. Dependiendo de lo critica que sea tu actividad, escoge
momentos en tu horario, mas o menos espaciados, para realizar
llamadas y devolver las que te hayan hecho cuando estabas

concentrado trabajando.

5. Planifica tus reuniones. Ya sean con clientes, socios, o companeros
de trabajo, no vayas a ninguna reunion sin tener claro cuales son los

objetivos que se quieren conseguir.

Si puedes escoger el horario de las mismas, ponlas siempre al principio o
al final de un periodo de trabajo de manera que no interrumpa tus tareas.

Las reuniones han de tener un horario y se debe cumplir siempre.

o Establecer limites y saber decir “no”: debemos ser lo mas
concretos posibles (ir al grano), hablar con calma (no hace falta
gritar), fija las consecuencias que traera consigo el cumplimiento o

no de la norma o limites, actuar en consecuencia.

e Reconocer las limitaciones propias
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Aprender a tomarse el tiempo que consideremos necesario para cada
actividad: aprendes como medir el tiempo tendras mas rendimiento con
menos esfuerzo, mas eficacia con menos fatiga, mas éxito, salud y

bienestar fisico y mental. Sigue estos pasos:

1. Anota los distractores que te hacen malgastar o perder el tiempo.

Debes estar consiente de ellos.

2. Una buena forma de empezar a medir el tiempo es haciendo una lista

de cosas por hacer.

3. Determina cuales son las prioridades segun suimportancia o
urgencia. Toma en cuenta cuales actividades giran en torno a alguna
cantidad de tiempo (debes cumplir con 1 hora de estudio o entregar

algunos papeles antes de las 2 de la tarde).

4. Borra o deja para otro dia aquellas actividades que no son
indispensables o que no pretendes cumplir (como ver television 1

hora o hacer 3 horas de ejercicio).


http://mujer.starmedia.com/hogar/como-medir-tiempo.html
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. Organizate: empieza a calcular el tiempo que te tardaras con cada
actividad. Contempla algunos minutos mas por aquello de los

imprevistos o las demoras (como las visitas o el trafico).

. Si es posible, delega algunas actividades o déjalas para otro dia

segun sea su importancia.

. Haz un horario o una programacion diaria, semanal o mensual segun
sea tu conveniencia. Establece plazos para no pasarte de lo

estipulado.

No perder los ideales.
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3.- METODOLOGIA:

3.2.- TIPOS Y DISENOS DE INVESTIGACION:

3.2.1.- TIPOS DE TESIS:

La investigacion es Cualitativa descriptiva ya que se describen y se
determinan las causas por las cuales se presentan el sindrome de burnout,
lo que permitiria elaborar o proponer algunas alternativas que favorezcan a

la disminucidon del mismo.

Lo que se considera que puede traer como consecuencia, al personal de

enfermeria que lea el presente trabajo presentado.

3.2.2.- DISENO DE TESIS:

El estudio identificado en esta investigacion, describe y evalua el nivel del

sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
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e El disefio de la tesis fue presentado por un proyecto de investigacion

e Por dedicacion al trabajo

e También fue utilizado bibliografias de libros del sindrome de burnout,

psicologia, etc.

e La utilizacion de fuentes de internet.

e Revistas cientificas de acuerdo al tema tratado.

e Informacion verbal de parte del personal que colabora en areas de

salud.

Con la finalidad de obtener resultados confiable en esta investigacion.
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4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

4.1.- CONCLUSIONES:

En base a la investigacion y pregunta expuesta en este trabajo se puede
llegar a la conclusion de que se logra objetivos planteados logando
plantear la disminucion del sindrome de burnout, planteando las acciones
que se podra hacer para no caer en ese sindrome, que acciones deben de

poner en practica para poder lograr el objetivo a seguir.

Ya que todo el personal de enfermeria por los distintos puntos que se toca,
se vuelve vulnerable a padecer el sindrome de burnout, ya que se
encuentra tan enfocada en cubrir otras necesidades, que descuidan a la

persona.

También disminuyen la calidad de cuidados y atencion a los pacientes y las
personas con las que se trata, desempefando un papel que en lugar de ser
afable de ejercer, se vuelve irritante y fatigoso, lo que nos direcciona a ser
el tipo de personal enfermera que solo se enfoca a cubrir con las

instrucciones terapéuticas que indica el médico.
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Las enfermeras saben que no solo estan para sustituir las actividades que
el paciente no pueda realizar, sino en esforzar aquellas que si puede
desempenar y capacitarlo para que sea lo mas independiente posible,

asistirlo solo en lo que realmente es necesario.

Por ese motivo se dedico el tiempo necesario para la investigacion ya que
como enfermeras deben de preguntar que si algun dia quisieran que

trataran a si alguno de nuestros familiares, amigos o a ellos mismos.

Hay que reconocer que hay cosas que pueden sobre pasar su control, y un
una buen a forma de evitar o disminuir el riesgo de padecer el sindrome de
burnout es realizando actividades que des estresen de las actividades
diarias, realizando yoga, ejercicio, maso terapia, riso terapia, apoyo familiar
tener apoyo del mismo personal con el que colabora organizar las
actividades, administrar el tiempo, relajacion y tener momentos de

diversion etc.

Por todo esto, se podra afirmar que la presencia del Sindrome del Burnout
constituye una verdadera amenaza no soélo para la salud del personal de
Enfermeria como elemento significativo, sino también para la atencion que

se le brinda a la poblacion.
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Ademas, a veces, constituye un verdadero obstaculo para lograr la
excelencia en los servicios de salud, sin olvidar que existen elementos en
la relacion enfermera paciente como: comunicacidn inadecuada,
caracteristicas personales del profesional, condiciones fisicas y sociales en
que se realiza el trabajo, empleo de avances cientifico-técnicos y proceso

de formacion profesional, que propician su aparicion.

Al aparecer este Sindrome, el personal afectado deja de tener en cuenta
las armas de sensibilidad y humanismo con las que debe respetar la
capacidad de decision, ademas de la integridad fisica y psiquica del
paciente, por lo que se genera un distanciamiento afectivo que puede

engendrar una actitud que corroe los elementos éticos esenciales.

El Sindrome del Burnout en la enfermera genera alteraciones en el
bienestar de la poblacion atendida y opaca el reconocimiento social de
estos profesionales de la salud, por lo cual luchar contra este Sindrome

significa a favor de una eterna sonrisa y de la vida.

Al igual que si; Disminuye o desaparecer el sindrome de Burnuot, de los
trabajadores lo cual permitira lograr un trabajo mas eficaz y eficiente de

todos los trabajadores.
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Una vez superados estos problemas se le brindara un trato mas
humanizado a los pacientes, por lo cual se notara una mejoria no solo en el
estado de salud si no en el estado sicoldgico y animico que juega un papel

muy importante

Lograremos un lugar de trabajo bueno y tranquilo donde a todos les guste
estar, sin complicaciones interpersonales, lo cual se vera reflejado en un

aumento de la productividad por la mejor eficacia de trabajo

Con las capacitaciones constantes se lograra mantener ese nivel de trabajo

que nos traera buenos frutos profesionales.


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/prod/prod.shtml
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4.2.- RECOMENDACIONES:

Para disminuir el sindrome de burnout es indispensable realizar ciertas

acciones como:

e Estableciendo una relacion de apoyo, tanto emocional, como fisico

ayudando a salir de una situacion dificil.

e Poniéndose en el mismo nivel de la otra persona, escuchandole
activamente, haciéndole preguntas. Esto puede ayudarle a expresar
los sentimientos y preocupaciones y a ver la situacion desde otra

perspectiva.

e Aceptando lo que la persona tiene que decir sin emitir juicios de
valor, que exprese sus frustraciones y sentimientos, dejando que la

actitud optimista salga por si sola.

e Dar animos y reconocer a los demas el trabajo bien hecho, ya que es
una buena costumbre que se debe fomentar y que ayudara a crear

un ambiente de companerismo y solidaridad.



109

Mantener una expectativa realista de las relaciones que se tienen en
el trabajo, No hay nadie perfecto, incluyéndose uno mismo. Siempre
hay riesgo de conflictos, hay que aceptar las faltas de las otras

personas y hay que ser mas amable con uno mismo.

Practicar la asertividad, aprender a decir “no”. Esta es una de las
cosas mas dificiles, ya que todo el mundo espera mucho de nosotros

y nosotros intentamos satisfacer las expectaciones de todos ellos.

Decir no con educacion y con una buena razon, no tiene que
hacernos sentir culpables, ni hara que los demas se alejen de

nosotros.

Hacer pausas y tomar descansos regulares. Unos cuantos minutos
de relajacion con una taza de café, pueden hacer sentirnos mejor y

dar fuerza para enfrentarnos al trabajo.

Tomarse un dia libre 0 unas pequefias vacaciones extra pueden

servir para regenerarnos. Todo el mundo tiene un limite para la
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cantidad de estrés que puede tolerar y no por eso nos tenemos que

sentir culpables.

Salir del aburrimiento y la rutina. Buscar nuevos desafios e intentar
huir de la rutina siempre es util. Hacer las cosas de manera diferente
proporciona una mayor libertad personal y autonomia. -Continuar con
la formacion para mantenerse al dia con los nuevos adelantos en la

profesion.

Tomar las cosas con mas distancia. También es importante no

llevarse el trabajo a casa.

Establecer una “rutina de descompresion”. Participar en alguna
actividad después del trabajo, tomarse una bebida en una cafeteria,
practicar algo de ejercicio, incluso ir caminando hasta casa si fuese
posible, ayudara a olvidarse del trabajo y a relajarse, para no

descargar la tension con la familia y los amigos.

Conocerse a si mismo. Analizar las propias reacciones y reflexionar

sobre el porqué de ellas es importante.
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El autoanalisis debe ser constructivo, aprender de nuestros errores
no significa un auto condena sino un paso hacia el crecimiento

personal.

Es esencial acentuar nuestros aspectos positivos, pensar de vez en
cuenta en nuestros éxitos y gratificaciones personales que
obtenemos con nuestro trabajo, puede contrapesar las frustraciones

y fracasos.

Aprender a relajarse y a descansar. Muchos sintomas del Burnout
son psicosomaticos. Aprender a relajarse fisicamente y mentalmente

puede ser de gran ayuda.

Para eliminar los sintomas no solo es necesario la relajacion sino
identificarlos y tratarlos. Hay muchas técnicas como la respiracion
abdominal, el auto masaje que puede contribuir a eliminar la tension
muscular, y la relajacion progresiva que puede favorecer el suefio y

disminuir los niveles de ansiedad.

Cambiar de trabajo. Si se ha tratado de manera constructiva el hacer
frente al estrés que le produce el trabajo sin éxito, ésta es la ultima

alternativa. Es una decision que hay que meditar muy bien.
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5.- ANEXO Y APENDICE

Recursos al estres
Ineficaces

¢ Baja realizacion
Personal en el
trabajo

o Agotamiento
emocional

Discrepancias '
¢ Despersonalizac

ion
DIEINENES
Recursos

(estresores) Estrés Estrategias de

percibido afrontamiento

Figura 1.- modelo para integrar el burnout dentro del proceso de estrés

laboral (adaptado gil-monte y paird)
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Baja
realizacion

personal en

el trabajo

Despersonalizacion

Agotamiento
emocional

Figura 2. Desarrollo del proceso de burnout (sindrome de quemarse por el

trabajo) segun Gil-Monte, Peird y Valcarcel.
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DESENCADENANT
ES

FACILITADOR
ES

BURNOUT

CONSECUENT
ES

- Apoyo social en

el trabajo

-Afrontamiento

de evitacion

- Agotamiento

Emocional

- Falta de salud

- Propensién al

- Conflicto de rol ‘Afrontamiento | -Despersonalizaci | abandono
centrado en la|dn
- Ambiguedad de rol | tarea
- Realizacion
- Autoconfianza personal en el
trabajo
Figura 3. Modelo de Gil-Monte y col. Simplificado.
INDICES INDICES INDICES INDICES
EMOCIONALES | ACTITUDINALES | CONDUCTUALES | PSICOSOMATICOS
Sentimientos | No verbalizar. - Agresividad. - Dolor precordial,

de soledad.

Sentimientos

de alienacion.

- Cinismo.

- Apatia.

- Aislamiento del

sujeto.

taquicardia,
pinchazos en el
pecho y

palpitaciones.
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Cambios | - Hipertension.

- Ansiedad. - Hostilidad. bruscos de|- Temblor de
humor. manos.
Sentimientos | - Suspicacia - Crisis asmaticas.
de impotencia. . Enfado | - Catarros
frecuente. frecuentes.
Sentimientos Irritabilidad. - Mayor frecuencia
de de infecciones.
omnipotencia. - Aparicion  de
alergias.
Dolores

cervicales y de

espaldas.

- Fatiga.
Alteraciones

menstruales.
Dolor de

estomago.

Ulcera

gastroduodenal.

- Diarrea.

- Jaqueca.

- lnsomnio.

Cuadro 3. Principales consecuencias del estrés laboral que se asocian al

sindrome de burnout (Tomado de Gil.Monte)
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6: GLOSARIO DE TERMINOS:

e Absentismo: Es toda aquella ausencia o abandono del puesto de
trabajo y de los deberes ajenos al mismo, incumpliendo las

condiciones establecidas en el contrato de trabajo.

e Afloran: Salir a la superficie, brotar, especialmente un mineral o un

liquido: después de varios dias perforando,

e Agotamiento: Se puede producir por la feroz competitividad e
inseguridad que rigen en el ambito laboral. Las exigencias del medio,
los cambios trascendentales en los enfoques de la vida y las
costumbres condiciona un ritmo que genera angustia, fatiga
emocional, trastornos en los ritmos de alimentacion, actividades

fisicas y descanso con dolencias fisicas y psiquicas.

e Agresividad: Estado emocional que consiste en un sentido de odio y

deseos de dainar a la otra persona, animal u objeto.

e Aislamiento: Miedo persistente e irracional antes situaciones en las

que un individuo puede estar siendo observado o juzgado por otros.

e Altruismo: Diligencia en procurar el bien ajeno sin esperar nada a

cambio
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Angustia: Cuando una circunstancia o conflicto inconsciente
amenaza con desequilibrarnos, obliga en ciertas formas a tomar

decisiones que no son del agrado.

Ausentismo Laboral: El ausentismo es una de las formas en que se
ve manifestado el sindrome de burnout, se puede dar cuenta del
agotamiento excesivo de los trabajadores tanto fisicos por las

jornadas de trabajo como psicologicos.

Biopsicosocial: Es un modelo o enfoque participativo de salud y
enfermedad que postula que el factor biolégico, el psicoldgico
(pensamientos, emociones y conductas) y los factores sociales,
desempenan un papel significativo de la actividad humana en el

contexto de una enfermedad o discapacidad.

Burnout: Es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo
ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que se
presentan en el trabajo, que incluye fatiga crdnica, ineficacia y

negacion de lo ocurrido

Compaginar: Hacer que una cosa sea compatible con otra

Cansancio: Falta de generalidad de fuerza que resulta después de

haber realizado un trabajo intenso.


http://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_m%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Emocion
http://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Discapacidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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e Consolidar: Dar firmeza y solidez a algo. Reunir, volver a juntar lo

que antes se habia quebrado o roto, de modo que quede firme.

e Demografico: Es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las
poblaciones humanas y que trata de su dimension, estructura,

evolucidn y caracteristicas generales.

La demografia estudia estadisticamente la estructura y la dinamica
de las poblaciones, asi como los procesos concretos que determinan

la formacion, la conservacion y la desaparicion de las poblaciones

e Depresion: Estado fisico y mental que se origina por el desequilibrio
del yo interno con el yo externo, de tal suerte que repercute en la vida
cotidiana de un individuo, en su desarrollo personal, que se
acompanada de sentimientos de tristeza, desgano y signos de

alteracion de la personalidad.

e Desgaste: Principio basico del envejecimiento de los seres humanos.
Desgaste progresivo sintiendo como es que no vamos deteriorando y

vamos poco a poco decayendo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n_humana
http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Poblaciones
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Desmotivacién: Falta de capacidad para resolver tareas,
remuneracion desacorde con la tarea, mal ambiente laboral, tareas

imposibilitadas por los recursos insuficientes en el organismo.

Despersonalizacion: Trastorno emocional caracterizado por

sensaciones de extrafieza y falta de realidad.

Discrepancia: Falta de acuerdo o de aceptacion, por parte de una
persona, de una situacion, una decisibn o0 una opinion.

disconformidad, disension, disentimiento.

Enfermera: Persona que tiene como profesion ayudar a los

enfermos.

Enfermeria: La enfermeria abarca la atencion autonoma y en
colaboracién dispensada a personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocién de la salud, la prevencidon de enfermedades
y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.

Estrés: Reaccion agresiva de origen emocional, fisico, social,
econdmico que exige una respuesta o un cambio por parte de la

persona.
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Fatiga: Estado de agotamiento y pérdida de fuerzas que se observa
después de una actividad fisica muy intensa, perdida de la capacidad

de los tejidos para resolver estimulos.

Profesional: Que ejerce de manera competente una profesion u

oficio. Que vive de una determinacion de actividades.

Sindrome: Complejo de signos y sintomas resultantes de una causa
comun o que aparecen en combinacion como expresion del cuadro

clinico de una enfermedad o de una alteracion hereditaria.

Sobrecarga: Tension y dolor muscular relacionado con un ejercicio o

trabajo fisico y psicolégicamente exigente.

Suspicaces: Se aplica a la persona que tiene tendencia a desconfiar
de los demas o que frecuentemente sospecha o ve malas intenciones

en lo que hacen o dicen.
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