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PREFACIO

Este trabajo surge como resultado de mi labor éneal de Psicologia de la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala UNRC&n el afio 2004 ingrese a
trabajar como voluntaria en el equipo del DoctatACastarieda.

En varias ocasiones he sido invitada a ddicals al grupo de enfermeras del
hospital, y me he podido dar cuenta a través detieshpo que las enfermeras,
realizan una gran labor y que su profesién esuEhenresponsabilidad, teniendo
gue manejar varios roles dentro de su puestabajtr. Por lo que me intereso la
idea de investigar si existe Desgaste ProfesioBalraout en el grupo de enfermeras
del area de Cirugia Pediatrica, en la cual se marepacientes que van a ser
operados y los que egresan del area de intenEivarea de cirugia pediatrica es
clave, en donde se atienden demandas tanto dad@nfes y sus familias, como de
los médicos de las distintas areas.

Quiero agradecer a las personas que han Ipesitde este trabajo: Al Doctor
Aldo Castafieda, por darme la oportunidad y el hdeaer parte de su equipo, al
grupo de Enfermeras del Area de Cirugia pedigprizasu participacion y valiosa
colaboracion en este estudio.

También deseo agradecer muy especialmente a men@arsu ejemplo y apoyo
constante y un agradecimiento especial a mi ga@nmoiga Licenciada Ana Lucia
Mackenney por sus valiosos consejos y sugerenciksrealizacion de este trabajo.
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RESUMEN

El desgaste laboral esta teniendo cada vezmpéto en el mundo profesional,
especialmente en las profesiones asistenciales) oprofesion de enfermeria. Entre
las caracteristicas que presentan los trabajaderescuentra la disminucion en su
nivel de productividad y motivacion. Diferentesestigaciones han sido realizadas
para comprender este sindrome, para determindagiages lo desencadenan y cudles
intervienen en su prevencion. El objetivo de estadio fue comprobar si existe
desgaste profesional en las enfermeras del ardiatpea de la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala UNICAR, utilizando $ad&a de Maslash y una encuesta
de datos demograficos. Se encontré que las casditas individuales de las enfermeras
tales como la identificacion con la instituciom, nhotivacion, el tiempo libre, la
identificacion con los pacientes, asi como losdias organizacionales de la institucion
como son la motivacion y el reconocimiento persdaadistribucion equitativa del
trabajo, el ambiente, los cursos de capacitaciativansas areas, contribuyeron a la
prevencion en la muestra estudiada, en contraposicios factores encontrados en

estudios que predisponen a las personas a désiaeldindrome de desgaste laboral.



l. INTRODUCCION

"Burnout “es un término anglosajon cuya traducgjae mas se aproxima al
castellano es <<estar quemado, sobrecargado,stgbau También ha sido
denominado desgaste profesional.

Desde la década de los setenta, psicologos nonteames han utilizado esta
expresion. Se han realizado muchas investigaciasesiales han sido publicadas
para la comprensién del Sindrome de Desgaste lab&warnout, los sintomas que
se consideran son los siguientes:

Agotamiento emocional, despersonalizacion, falteedézacion personal. Al
principio se definié como una disfuncién psicol@gue parecia ser tipica de
profesionales cuya labor se lleva a cabo en canthtcto con personas,
manteniendo una relacion constante y directa ddaayActualmente se ha
encontrado que existen otras profesiones en damaaén se desarrolla el burnout.

La profesion de enfermeria, ha sido considerada@&memente en la literatura
COmo una ocupacion particularmente estresantesteairmada por las continuas
demandas fisicas y emocionales que los profes®nadien de sus pacientes. Las
enfermeras se enfrentan habitualmente a la muettdglor, a multiples problemas
relativos a su tarea, a desajustes organizacigngles es extrafio que se vean
envueltas en situaciones dificiles en donde teggartomar decisiones sin contar

con toda la informacion necesaria provocandoleg®st



Dentro del area de profesionales de salud se deséar la problematica
especifica del Desgaste Laboral o Burnout en loeBionales de Enfermeria para
proponer respuestas a sus necesidades concrezasggpren el desarrollo de su
practica profesional.

Por esta razon surgié el cuestionamiento si eBigtaout en el grupo de
Enfermeria del Area de Cirugia Pediatrica, de lalahde Cardiologia Nacional de
Guatemala, UNICAR. Hay diferentes estudios erddme ha investigado sobre la
existencia de Burnout en la profesion de enfermdghido a la demanda que
conlleva esta profesion, se ha hecho mucho érdabre los factores que
desencadenan y facilitan el desarrollo de este@imely los factores, tanto
profesionales, individuales, organizacionales gqiéigicos pueden ayudar a
prevenirlo.

En Guatemala no hay estudios sobre la existentButeout o Desgaste
Laboral en la profesién de enfermeria y aun nsteridatos estadisticos que apoyen
la relacion del desgaste profesional con esta gidie

Este trabajo es una investigacion cuantitajua se llevo a cabo con el objetivo
de conocer si existe desgaste laboral en el gragafitrmeras de Cirugia Pediatrica,
con el objetivo de realizar las recomendacionesiatias a la prevencion del

Burnout o Desgaste Profesional.



Para llevar a cabo este estudio, se consultd difesarticulos y libros, se hizo
una revision de publicaciones en Internet, se efabo cuestionario demografico
para obtener datos especificos que desarrollaneb Bornout.

El instrumento que se utilizo fue el Maslach Butnoventory (MBI),
desarrollado por Maslach y Jackson (1981) y estaadi en (1986), poniendo
énfasis en la experiencia individual, subjetivatglycon el objetivo de descubrir,
comprender e interpretar la realidad.

También se realizaron entrevistas informales afia deneral de enfermeras de
UNICAR, para conocer el sistema organizaciondhdestitucion, la forma en que
esta conformado el grupo de enfermeria en el tadspui desempefio laboral,
horario de trabajo, motivacién e identificacion ¢amrofesion y con los pacientes.
Para una mayor claridad esta investigacion se a@adhe la siguiente forma:
Fundamentacion tedrica, esta se dividié de lasigaiforma: historia del Burnout,
definicién del Desgaste Laboral o Burnout, factayes lo desencadenan, factores
que lo previenen, historia de la profesion de enéefa en Guatemala, informacion
de UNICAR.

Se trabajo con la poblacion de 25 profesemdk enfermeria del area de Cirugia
Pediatrica de UNICAR, utilizando como instrument®&| de Maslach, y una Hoja
de datos demograficos hecha por la autora, coruptag especificas para

informacién pertinente al estudio.



Entre los resultados obtenidos se observa quenfasrieras del Area de Cirugia
Pediatrica de UNICAR, no presentan el SindromBuw@out o Desgaste Laboral, y
se considera que existen factores individualeaslehfermeras y organizacionales
de UNICAR, que favorecen la prevencion de estdrsine a nivel laboral.

Se considera importante considerar y analgsfdctores que favorecen la
prevencion del Burnout o Desgaste Profesional etCAR, tales como: Motivacion
constante al personal de enfermeria, capacitaahiioral, distribucion equitativa del
trabajo, incentivos laborales. Asi como las cardsticas individuales de las
enfermeras: motivacion, identificacién con la emsprananejo de horario libre,
identificacion con los pacientes, también se reeonh:

» Realizar investigaciones en otras areas de eaf@rdentro del
hospital, para comparar resultados.

= Proponer un programa de Prevenciéon de Burnoutekcohjetivo que el
hospital lo incorpore a su programa de capacitaoodrtinua y que las
profesionales de enfermeria conozcan de este siedyg@uedan
detectarlo.

» Realizar estadisticas en otros hospitales panelaepcion del sindrome.

Los objetivos de esta investigacion son:
= Determinar qué factores influyen en el desarrofbSindrome de

Desgaste laboral o Burnout en las enfermeras dee@Gata



= Dar a conocer a la poblacion de enfermeras el tenaurnout y como
afecta a las profesiones de asistencia.
= Proponer recomendaciones pertinentes a la prevedeiBurnout.
Las limitaciones que se encontraron al realizaretente estudio fueron las
siguientes:
= No existen en Guatemala estadisticas sobre el Biesgeofesional
» No existen investigaciones en Guatemala sobre midBi en la profesion
de enfermeria.
= En Guatemala, no existen programas especificodgparafesion de
»= enfermeria que prevengan el Desgaste laboral.
» Debido a la falta de informacién sobre el concelg@®esgaste Laboral o
= Burnout, aun no se le da importancia a nivel instttnal ni a nivel de

gobierno.



ll. FUNDAMENTACION TEORICA

La Organizacion Mundial de la Salud, (1987) difefardos términos: Salud
mental independiente del contexto de Salud metdbhy y Salud mental
relacionada con el contexto, llamada también dSalantal laboral, la cual se define
como mecanismo de la experiencia subjetiva deajoalafectando la salud mental
independiente del contexto. Diferentes estudiosdeaostrado que las
caracteristicas organizacionales y laborales incilileectamente sobre la salud
mental de los trabajadores.

De la Poza y Prior, (1988), refieren que cadamés se le da mas importancia a
la calidad de vida laboral. En los ultimos 20 as@$a discutido sobre programas
de desgaste laboral, contemplando la intenciémejerar el grado en que los
empleados de una empresa satisfagan sus necesiasi@sales en sus labores,
sintiéndose Utiles, reconocidos por los logrosmtdtes. También se contemplan los
factores psicosociales y de salud mental labous,ayudan a mejorar las
habilidades y conocimientos del profesional dedsaontribuyendo a su bienestar.

De la Poza y Prior (1988) concluyen que las cbationes mas importantes de
los estudios sobre calidad de vida laboral, egtfatcionados directamente con el
disefio de puestos de trabajo, valoracion del desgonp procesos de formacion y

desarrollo.



Gonzéles, Peird y Bravo (1996) hacen énfasis enpgartancia y la formacion
del desarrollo de los empleados, como parte deksmde recursos humanos;
anteponiendo el valor y dignidad en las persopaspiciando a que los trabajadores
reciban conocimientos y destrezas necesarios padasempenio eficaz en sus
labores, abarcando también la toma de decisiomjd en equipo y desarrollo de
habilidades interpersonales.

Cada afio se conmemora el Dia Mundial de la Saludd)econ motivo de
difundir a la sociedad y a los responsables poftite los temas centrales sobre la
informacion, participacion y compromiso de los sez$ implicados. Desde el afio
2,000 el tema central ha sido “Salud Mental y &jab

La Federacion Mundial de la Salud Mental, tambi@érdo priorizar la Salud
Mental Laboral para los afios 2,000 y 2001.

El estrés laboral es un fenbmeno personal y sceiatonsecuencias importantes
a nivel individual, afectando directamente la sdlata y psicologica de la persona.
Teniendo efectos a nivel colectivo y deteriorand®alud a nivel organizacional.

Peird (1993) distingue seis factores fundamentghesdesarrollan el Desgaste
Profesional:

= Variables ambientales o estresores
= Caracteristicas personales.
= Experiencia subjetiva del estrés.

» Estrategias de afrontamiento que desarrolla laopars



» Estrategias de afrontamiento de la organizacion.
» Consecuencias producidas por el afrontamiento gemmrencias para la
personay la organizacion.
A. Definicién de Desgaste Profesional o Burnout
El término “Burnout”, Arias, (2002) se tomé denadustria aeroespacial, que

significa agotamiento del carburante de un coheteocresultado del calentamiento
excesivo. La traduccion literal de este términtestar quemado” y en su inicio se
describid para los deportistas.

Es un sindrome clinico descrito por primeraper el psiquiatra
Freudemberger (1974), el cual prestaba sus seswtiaina clinica para
toxicobmanos en Nueva York. Durante su trabajo mdsgue después de un afio de
trabajo, la mayoria de los voluntarios sufrian p@alida gradual de energia hasta
llegar al agotamiento, ademas de sintomas de dé@preansiedad.

Al mismo tiempo, Maslach (1981) al realizar urudgt sobre las respuestas
emocionales de los profesionales de cuidados, dedarestos sintomas
“sobrecarga emocional” o “sindrome de burnout”’es@ibiéndolo como un
Sindrome de Agotamiento Emocional, DespersonabrnagiBaja Realizacion
Personal, este sindrome, también ha sido denombesigaste Profesional.

Actualmente, la definicibn de Burnout maspaada ha sido la de Maslach y
Jackson (1981) quienes lo consideran como un Strefigidimensional y como una

Respuesta Inadecuada al Estrés Emocional Cranigos rasgos principales son:



Agotamiento fisico y/o psicoldgico; la sensaciomdepoder dar mas de si
mismo a los demas. Definido como desgaste, pédéidmergia,
agotamiento y fatiga, puede manifestarse fisidgugsamente o como una
combinacion de ambos.

Despersonalizacion; es decir una actitud fria &ci@n hacia los clientes,
actuando como mecanismo de defensa para protedetsansancio
emocional. El profesional trata de distanciarsabian de los miembros del
equipo de trabajo, mostrandose cinico, irritalé@ico e incluso utilizando
etiquetas despectivas para aludir a los usuarmsrotratara de hacer
culpables a los demas de sus frustraciones yedektdso de su rendimiento
laboral. Todos estos recursos suponen para éfouma de aliviar la tension
experimentada de manera que al restringir la gidewd de relacion con las
demas personas, esta tratando de adaptarse w@alz it

Sentimiento de inadecuacion profesional y persahailiesto de trabajo, que
surge al verificar que las demandas que se le hageadiendo su capacidad
para atenderlas de forma competente. Supone reéapunegativas hacia si
mismo y a su trabajo, tipico de la depresion. Moaga, evita las relaciones
personales y profesionales, bajo rendimiento ldbm@apacidad para
soportar la presion y baja autoestima. Este te@m@ponente puede
manifestarse de forma clara o bien puede estabgrta por una sensacion

paraddjica de omnipotencia. Ante la amenaza désemcompetente. El
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profesional incrementa sus esfuerzos para afrtagasituaciones dando la
impresion a los que le observan que su interégicdcion son inagotables.

1. Sintomas caracteristicos de Burnout o Desgastestoogl

Psicosomatico$  Frecuentes dolores de cabeza, fatiga cronica,adaedesérdenes
gastrointestinales, dolores musculares en la esyatdello,

hipertension y en las mujeres pérdidas de ciclassingales.

Conductuales Absentismo laboral, aumento de cdaduglenta, abuso de
drogas, incapacidad de relajarse y comportamietg@dto riesgo

(conduccion suicida, juegos de azar peligrosos).

Emocionales Distanciamiento afectivo, impaciendegseos de abandonar el
trabajo, irritabilidad, dificultad para concentmarslescenso del
rendimiento laboral, dudas acerca de su propia etenpia

profesional y baja autoestima.

Defensivos Negacion de las emociones, ironiacaierselectiva y

desplazamiento de sentimientos.

El sindrome de quemarse en el trabajo o Burnoupaan lugar destacado
dentro del andlisis e intervencion en los problelalasrales y de la salud mental
laboral en los empleados.

Olza, (1999) refiere que desde el campo de la arip los problemas

psicoldgicos propios del contexto laboral no hanbido una atencién suficiente, a
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pesar de ser un trastorno con una sicopatologfspyadiferencial, no puede ser
diagnosticado con las clasificaciones psiquiatrazsales.

Montalban, Duran y Bravo, (2000) reflejan en sbdja realizado en Espafia
como el Desgaste Laboral o Burnout, despierta deadenés interés, apareciendo en
las noticias de prensa, el impacto en los distiptofesionales. Refiriendo que en
la Web en castellano se le dedica cada vez masi@tezspecifica al Burnout.

Montalban, Duran y Bravo, (2000), exponen gue etiente interés sobre el
Desgaste Laboral en Espafia, tiene como resultaeleldribunal Superior de
Justicia del Pais Vasco, el cual fue ratificadogidrribunal Supremo, en diciembre
2,000 reconociera <<el sindrome de quemarse pabeljo, es un accidente laboral,
media vez sea contraido exclusivamente por la ei@cwlel trabajo>>.

Por lo que cada vez mas empresas estan tomandmsderacion los factores
que pueden prevenir dicho sindrome y como reacoitmsatrabajadores a las
diferentes demandas laborales.

2. Factores que influyen en Burnout. MontaJdduran y Bravo (2000) aceptan
que el Burnout es fundamentalmente un procesogdesarrolla por la interaccion
del entorno laboral y las caracteristicas perssragésujeto. Se trata de una
patologia derivada méas que de factores biogéniesaracteristicas del ambiente
fisico y de las demandas del puesto de trabajagpmEcto mas relevante es el papel

que juegan las relaciones interpersonales, ergigua se pueden mencionar:
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» Especificas de diferentes ocupaciones; asistesgialefesores, enfermeras,
policias, asi como profesiones no asistenciales.

» Factores del puesto de trabajo: factores del ar@bfésico, estructura
organizacional. Los estresores del ambiente fisdayen: ruido,
iluminacién, temperatura, toxicidad, espacio, etc.

» Demandas estresantes del trabajo: trabajos parguyrturnos nocturnos,
sobrecarga de trabajo, exposicidén a riesgos ynpslig

» Estresores procedentes del contenido del trabajluyiendo: oportunidad
para el control, autonomia y libertad. Oportunidach el uso de
habilidades, variedad de la tarea, feedback deolaigptarea, identidad con la
tarea y complejidad del trabajo.

» Relaciones interpersonales como estresores. Tgodsaciones y calidad
con comparneros, superiores y subordinados.

= Estresores grupales: falta de cohesion, presiangsugpho, clima grupal y
conflicto grupal.

= Estresores del desarrollo de la carrera: insegiiedeel trabajo, transiciones
de carrera, estresores en los diferentes estadifespnales: inicial,
consolidacion, mantenimiento y preparacion pajaddacion.

= Estresores a nivel organizacional: estructura @edanizacion, ambigiiedad
y conflicto de roles y clima organizacional.

3. Consecuencias del Burnout. Segun Masld&®92) se establecen diferentes
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consecuencias a un nivel individual:

= Fisicas

= Cognitivas

= Emocionales

= Conductuales

Otra consecuencia del sindrome a nivel individgadledeterioro de la vida
social y familiar del individuo.

Es importante también mencionar las diferenciaddmentales entre el estrés
simple y el Sindrome de Burnout o Desgaste Labbtateno, (1992) refiere en sus
investigaciones que mientras que el estrés puesdmdeecer tras un periodo adecuado
de descanso y reposo, el Burnout no declina covaeleeciones ni con otras formas de
descanso.

4. Factores que previenen el Burnout. Ari2802) refiere que el manejo del
sindrome de Burnout, opera en varios niveles:
a. Gestion Individual

1) Trabajar mejor en vez de trabajar mas: realizau@@os cambios que
pueden hacer el trabajo menos estresante y ménédic

2) Adecuada organizacion laboral, y distribucion eziian del trabajo.

3) Establecer objetivos realistas, conseguir cosdblas y realistas,
teniendo en cuenta la capacidad y las limitaciones.

4) Realizar lo mismo de forma diferente, intentar lugda rutina, ya que esto
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proporciona psicolégicamente un mayor sentido denaumia y de libertad

5) personal.

6) Hacer pausas, oportunidad de darse un respira&fldgionar, antes de dar

una respuesta ante una pregunta impertinente.

7) Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agattoremocional
aumenta cuando se involucra demasiado con la g&otmar una cierta distancia puede
ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casanm@s manos ni en la cabeza.

b. Cuidarse a uno mismo, ademas de alos ot

1) Acentuar los aspectos positivos, pensar en los®yigratificaciones
personales que se obtienen del trabajo, conttanes las frustraciones y los fracasos.

2) Conocerse a si mismo, analizar reacciones propieffexionar sobre el por
qué de tales reacciones. El autoanalisis debmosstructivo, no destructivo.

c. Reconocer limites y aprender de tosres, ya que esto sera un paso hacia el
crecimiento personal.

1) Reposo y relajacion, ya que la aparicion del esligigfica que existe una
sobrecarga y sera preciso identificar y tratarasisa.

2) Establecer las fronteras, diferenciando lo qud #rateajo y lo que es el
hogar. Mantener la vida privada, ya que muchogobih una descarga de su tension
con amigos 0 con una pareja comprensiva. Es imuertambién tener aficiones que
ocupen tiempo libre y ayuden a olvidar el trabajo.

3) Cambiar de trabajo, aunque seria la Ultima altefmzaunque se trata de una
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decision que hay que meditar llegado el momento.

d. Gestion socialEn la mayoria de los casos de agotamiento, un djpeyo
es la pareja, los comparieros y los amigos, ya sju@a ayuda en la reduccién de la
tension emocional o ayudando afrontar la situadeforma distinta.

e. Gestion institucional. Esto depende dénlstituciones, mas que del propio
personal sanitario. A veces es muy dificil, ya @senstituciones pueden ser muy
conservadoras, ademas de ser los responsable®slidecestos cambios. Sin embargo,
se considera que hay que esforzarse en conseguirbés de diferentes medios; con
mMAs recursos humanos, se reduciria el riesgo gl lleuna situacién de Burnout, pero
como esto no es facil de conseguir habra queartijizanalizar la manera de mejorar los
recursos disponibles:

= Division del trabajo, que el personal realice difdes trabajos de vez
en cuando, aun en la misma unidad. Esto cambiab@ichy rompe la rutina, aunque siga
viendo el mismo tipo de pacientes.

» Limitar la contaminacion del tiempo libre. Tomapiodos de descanso.

» Tipo de relacion del personal con sus superiorasntidencia del burnout
menor en los trabajadores que tienen buenas re&xclaborales con los superiores y
que obtienen de ellos apoyo y reconocimiento.

» Andlisis de casos puntuales. Aunque se dan cangejterales, en
ocasiones es bueno analizar en cada situacioridndiMos factores que en un momento

dado pueden provocar un exceso de estrés.



16

Otras posibilidades son discutir en equipccksos dificiles, dar mas apoyo
recompensas particulares a los profesionales, prenyofavorecer la formacion
profesional continua.

4. Estrategias de prevencion del Desgasterbhb Burnout. Segun Maslach
(1992), las estrategias anteriormente citadasglamanejo de este sindrome pueden y
deben ser utilizadas para su prevencion. A é@ste@ne se le puede hacer frente mas
facilmente en la fase inicial que cuando ya edtbéerido, ya que en las primeras fases
es posible que los compafieros se den cuenta argéa gropia persona. Por lo que,
amigos, comparneros o superiores suelen ser el sisfjema de alarma precoz para
detectar el Burnout y por lo tanto todos los prioiggles del equipo tienen que darse
cuenta que son ellos mismos los que representarjta prevencion de sus
compafieros. Como método preventivo, existematifes técnicas:

» Informacion sobre la existencia del sindrome deaag@nto profesional.
Informacion anticipada sobre los requerimientos @omales del trabajo a las
personas que se incorporan.

= Programas de formacion sobre el sindrome de buynlastfuentes de estrés
emocional.

Estrategias a nivel individual:
= Detectar el cansancio emocional a tiempo y pediday

» Adaptarse a los cambios constantes dentro de i@msis
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= Equilibrar la vida de manera integral, es deciabegar los diferentes roles o
papeles en la vida como ser humano, fisico, pgespiritual y social.
» Adecuado manejo del tiempo.
= Asertividad, y manejo de resolucion de problemamderera rapida y efectiva.
» Una vida sana en cuanto a horarios, alimentacjérgieio y suefio.
» Trazarse metas y objetivos reales y posibles aanedi largo plazo.
= Técnicas para la psicorelajacion.
» Adecuado autoconocimiento para saber limitaciopegtectar a tiempo
cualquier problema de agotamiento relacionadabbip.
= Distracciones bien reguladas.
Estrategias a nivel empresarial:
= Mantener bien especificados los cargos, jerarguiasn delimitadas las
» funciones.
= Mantener un buen clima laboral.
= Evitar el choque de expectativas irreales.
» Adecuada comunicacion gerencial.
= Reestructuraciones conscientes.
» Equiparar las metas de la empresa con la de laba@dores.
= Adecuado nivel de autonomia por grupos
= Elaborar programas de prevencion para el estrés

» Disefiar programas de socializacion aplicables.
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5. Burnout en las profesiones de asisteridiaslach y Jackson, (1981) en sus
investigaciones coinciden que los profesionalesnsayor predisposicion a desarrollar
el Desgaste psiquico profesional, son los que peran a ocupaciones de asistencia o
ayuda, teniendo un contacto directo como tareaipahde su trabajo.

Existen muchas investigaciones sobre el Désdgaboral o Burnout en profesiones
como: Médicos, enfermeras y docentes, en las gha becho cada vez mas especifico
la elaboracion de propuestas para la prevenci@sidesindrome con el fin de crear
programas para las distintas profesiones. Freuegab(1986) refiere que el Burnout
afecta también a profesionales que no trabajdabemes asistenciales, pero si tienen
contacto directo con personas.

Moreno, (1992) destaca que el burnout puésttaa a todas las profesiones
asistenciales, pero especialmente a dos: la dacghaiasistencia a victimas. Los
factores que contribuyen a su aparicion se puedeon&ar en el contexto y en la
persona:

a. Elementos del contexto: basicamente, el niveledesidad emocional de las

personas a las cuales se asiste. Mientras masasteran las demandas de esas

personas y mas alto su grado de dependencia dajdrdel especialista, mayor
probabilidad de que aparezca el Sindrome. A estgbe agregarle las condiciones
fisicas y sociales del trabajo, generalmente pei@quizado, con escasos recursos

y, adicionalmente, atacado por criticas externas.
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b. Condiciones personales: sostiene que para qiedebme aparezca, a las
condiciones contextuales deben sumarse ciertascbomels personales. Entre ellas,
la investigadora ha identificado las siguientes:

= Deseo de marcar una diferencia con los demas ptdaer resultados brillantes .

» Trabajo muy comprometido con el dolor y el sufrini@relaciones negativas y

antagonismos con los colegas.

6. Burnout en la profesion de enfermerloreno, (1992) refiere que la profesion
de enfermeria ha sido considerada frecuentemarnégeliéeratura como una ocupacion
particularmente estresante, caracterizada pooltintas demandas fisicas y
emocionales que los profesionales reciben de susrpes.

Las enfermeras se enfrentan habitualmenteradate y al dolor, a multiples
problemas relativos a su tarea, a desajustes aaganmnales y no es extrafio que se vean
envueltas en situaciones dificiles en donde tenggartomar decisiones sin contar con
toda la informacion necesaria.

Maslach, (1981) en sus estudios, considem® etjpersonal de enfermeria esta
sometido a multiples factores estresantes tantadeter organizacional como propios
de la tarea que ha de realizar, estas caractagstacen que tenga una incidencia
relativamente alta en esta profesion. La salugyadgésional de enfermeria es un factor
indispensable para mantener el equilibrio en suidatl, condicidn a través del cual las
acciones, actitudes, comportamientos y obligacipoesien desarrollarse sin tensiones

que debiliten o interfieran en los cuidados esprxdfde enfermeria.
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La practica de la profesion requiere un desplieiactividades que necesitan un
control mental y emocional de mayor rigor ya quers tarea expuesta a multiples
agresiones como por ejemplo el manejo del paceargrondstico sombrio y la
necesidad de brindar cuidado, no solamente intensino también prolongado y en el
cual también se exige alta concentracion y resymlidsd que traen como consecuencia
desgaste fisico y mental ademas de la exigenaisatener en forma permanente el
espiritu de compartir, con el enfermo y su famlia, horas de angustia, depresion y
dolor.

a. Factores que desencadenan el Burnout endesfamales de salud (Maslach
1992).

1) PersonaleSon aquellas condiciones inherentes al personsdide que

le impiden ejercer su funcién con tranquilidad gaividad. En general se encuentra en
personas propensas al es{@ssiosas), con podalerancia a la abstraccién, al liderazgo
y a la toma de decisiones; personas que manejimgaros de impotencia por la no
mejoria del paciente; inseguridad y miedo a cometegrror en los cuidados de
enfermeria; sintiéndose insuficientemente preparadoa ayudar emocionalmente al
paciente; incapaces de resolver de manera satigtalzs inquietudes del paciente; con
dificultad para trabajar con uno o varios compasgiele servicio; con obligaciones
familiares, mantenimiento de la casa, hijos y debeomo pareja con problemas
personales falta de habilidad en el manejo dedesopas e intolerancia ante las mismas;

incapacidad para trabajar en equipo, dependens@wh de otras personas para
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trabajar y tomar decisiones. Otros de los factquessedeben tener ecuenta son la
edad, sexy el estado civil.

2) Ambientaleondiciones fisicas externas que alteran el cuvsmal de la
labor del profesional en salud debido a que digioas la concentracion y tranquilidad
que requieren para ejecutar su labor de una mapéra, por ejemplo: ruido (aparatos,
personas); entorno laboral, iluminacion, ordengpai del lugar, espacio inadecuado e
insuficiente para realizar las labores especifigasnfermeria; y presencia en el sitio de
trabajo de gran cantidad de personal ajeno algervi

3) Contenido del trabajserefiere a las caracteristicas propias del ejercicio
profesional y que son independientes del lugaroedel se esta trabajando, como
realizacion de procedimientos dolorosos para logeptes; escuchar o hablar
frecuentemente con los pacientes y sus familiasesabmuerte cercana; la muerte de un
paciente cuando se ha establecido una relaciGctkatrconvivir diariamente con el
sufrimiento; y el contacto continuo y permanente personas deprimidas.

4) Condicién del trabajoaquellas que dependen y son inherentes a la
institucion donde se realiza la actividad profealoBentro de estos factores se tienen la
responsabilidad del trabajo; interrupcion frecuemtéa realizacion de la tarea; recibir de
manera constante critica de otras personas, comizasgsuperiores, familiares de los
pacientes y el paciente mismo; falta de comunicacah los comparieros de trabajo
sobre problemas del servicio y compartir experengi sentimientos positivos o

negativos hacia los pacientes; ausencia de pers@tito en situaciones de urgencia
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como paro cardiorrespiratorio o empeoramiento délgcion clinica del paciente, etc.;
estar en desacuerdo con el tratamiento de un pa@enformacion insuficiente e
inadecuada con respecto a la evolucion del pagiestiacion permanente por diferentes
servicios; ambigtedad en la asignacion de las dmesi de enfermeria; tiempo
insuficiente para dar apoyo emocional al paciefateg de personal para atender
adecuadamente el servicio; sobre - carga de trgdaago salario. Se ha propuesto
segun Maslach (1992) que las fuentes de estréslgshaste Profesional o Burnout
dentro de esta profesion puede englobarse a dodegaategorias:

» La relacién y el contacto directo con los pacientes

» Los factores administrativos y organizacionales.

Tomando en cuenta que la etiologia de este sirgreencaracteriza por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion gdéizacion personal.

La literatura muestra resultados que apoyeaioa tipos de factores. Asi posible
encontrar como fuentes del desgaste profesioniréscde tipo organizacional como la
sobrecarga laboral, el escaso apoyo social, la smaxion pobre, los continuos
cambios en el entorno laboral, la excesiva reslitad que conlleva su trabajo, los
conflictos con los médicos, la ambigledad delygor otra parte factores relativos a

las demandas emocionales excesivas de los paciestssfamilias, etc.
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B. La profesion de enfermeras en Guatemala

La profesion de enfermeria en Guatemala, constilagede las mas complejas en la
sociedad guatemalteca. J. S. Meléndez (comunit@esonal, 3, 4 de septiembre,
2006) refiere muchas veces, las profesionalesfdereeria en Guatemala, actdan en
situaciones adversas, trabajando con diversidged®mnas y situaciones, que
regularmente van generando en que se torne ereus@n@ estresada, tensa y casi
siempre viviendo al limite.

De acuerdo con la entrevista proporcionada por Mikdn (comunicacién personal,
13 de septiembre 2,006) de la Escuela NacionahfriBeria de Guatemala ENEG,
considera que es muy comun que una enfermeradrdbdj4 a 16 horas diarias, debido
a que uno de los factores principales es el b#goisa aproximadamente Q.75.00
diarios por turnos de 8 a 11 horas, por lo queeseobligadas a trabajar turnos dobles
en diferentes centros hospitalarios, para aumergegsos econémicos, lo que implica
estrés y desgaste, debido a que deben traslacddrsair horario y el proximo a cubrir,
adaptarse a otro sistema organizacional, tantbatglital como de la organizacion de
enfermeria asi como a pacientes con otros padstiosi y a otra tematica médica.

También enumera que entre los diversos rolesigne tina enfermera en los
hospitales de Guatemala esta el desde asistirditmén el examen y evolucién de un

paciente, hasta los cuidados basicos del mismo twes bafarlo, alimentarlo,
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darle instrucciones basicas sobre el hospitaltyasamiento médico, cambiarlo,
supervisar su alimentacion, administrar farmaasgar en contacto con la familia,
dar instrucciones precisas a subalternos, o rdogtiucciones precisas del medico
de turno. Llevar una ficha escrita de controlqmico del paciente y llenar la
papeleria que la administracion hospitalaria lgsiere.

También esta el hacer tareas que la institucioademe, tales como velar por el
cuidado del equipo médico y del mobiliario y maeteimpia el area de trabajo.

Como parte de sus obligaciones diarias, se legdeseguir instrucciones
precisas para cada paciente, llevar examenes deatahbos o radiografias, traslado
del paciente a los diferentes tratamientos o exémemuchas veces fuera del centro
hospitalario (traslados en ambulancias).

Lamentablemente no se da reconocimiento a la isan@or que las
profesionales de enfermeria realizan.

Uno de los aspectos a considerar es que Yariaade profesionales de
enfermeria en Guatemala, son mujeres, se calcalageximadamente 90%
por lo que sus roles son diversos: madres, espadiasnistradoras de su hogar,
encargadas del cuidado de sus hijos, etc. Tenigneldividir el poco tiempo que
les sobra después de trabajar en cumplir con lasuigas familiares.

Otro de los factores a considerar es qualdebque la mayoria de los grandes

hospitales estan centralizados en la capital, inaghas enfermeras que tienen que
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viajar de los distintos municipios o departamek@$suatemala, para acudir a sus
trabajos.

En Guatemala existen dos tipos de preparacion agea@n la profesion de
enfermeria: La enfermera “graduada”, como se tadlg reconoce en los centros
hospitalarios, quien realizé estudios a nivel dilficado, e hizo tres afios de
enfermeria en la Escuela Nacional de Enfermerfawdgemala. También se
distinguen en los hospitales por tener derechdizant‘uniforme blanco” y ocupar
jefaturas o puestos de mayor responsabilidad.

El segundo tipo de enfermeras son “las no gradiiactaso se les nombra, y
son quienes realizaron estudios hasta noveno gga@dp que no cuentan con un
titulo a nivel diversificado y Unicamente puedemao cursos de enfermeria de un
afo, que las acredita como Enfermeras Auxiliaiishas profesionales ganan un
menor salario y no pueden vestir el “uniforme btdanc

De acuerdo a la investigacion realizada, en Gualtela profesion de
enfermeria, ya cuenta con estudios de Licencialesde el afio 1999, y en el
presente afo se inicio la carrera de de Maestrianfermeria.

C. N. Aldana (entrevista personal, 19 deisegire, 2006), refiere que en
Guatemala existe cierto prejuicio por parte deolalgcion sobre los profesionales de
enfermeria que trabajan en Hospitales Nacionaéesel Seguro Social. Entre las
criticas de los pacientes que asisten a estoxcgervesta el de no ser atendidos con

empatia, sino con indiferencia. Se quejan de quéenen buenas relaciones
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interpersonales, y que es notoria su despreocupgditaldad en el trato con los
pacientes y sus familiares.
1. Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatem&l&g0AR (Folleto

Informativo, 2002). UNICAR, es una institucion diga asistencial perteneciente a
la red hospitalaria nacional, cuya administracidancionamiento es
responsabilidad de un consejo de Administracionstituido por representantes del
Ministerio de Salud Publica y dos fundaciones deitaativa privada: Fundacién
Aldo Castafieda; la cual esta a cargo del areatedig AMEGESO, encargada del
area de adultos. Ambas instituciones trabajapreipdsito de lucro, motivadas
Gnicamente para mejorar la atencion a los pacignéésivel de especializacion
cardioldgica en Guatemala.

La Unidad de Cirugia Cardiovascular det&umala, esta organizada de la
siguiente forma: Consejo Administrativo, coaudoridad suprema de la Unidad,
a este organismo estan sujetos directa eectdimente, el Director General,
Director Administrativo, Director Financier&®ecursos Humanos, Cuerpo de
Médicos, y todas las organizaciones auxsiagee funcionan dentro de la
institucion.

UNICAR es la Unica institucion del pais, que¢ida capacidad de ofrecer
atencion médica en cardiologia no invasiva, e inaasisi como cardiologia
intervencionista, ofreciendo a la poblacion ciruggaediovascular, tanto para nifios

como para adultos en una poblaciéon mayor a los mreltones de habitantes.
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Para su funcionamiento UNICAR cuenta con un edifisopio de tres plantas.

En el primer nivel se encuentra Consulta Exterma Padiatria Adultos,

Area Administrativa, Financiera, Recursos Humafadeteria, Farmacia Externa y
Diagnostico No Invasivo.

El segundo nivel contiene cinco quirdfanoss fpara adultos y dos para pediatria,
totalmente habilitados para cirugia de corazonrbiegexisten dos salas de cuidado
intensivo con catorce camas para adultos y diez pediatria.

En el tercer nivel, se encuentra ubicadaes de cirugia pediatrica, el que cuenta
con 26 profesionales de enfermeria y un médicorgada del area.

En cirugia pediatrica hay capacidad para atendartatal de 18 pacientes, los
cuales son ubicados en habitacién confortablepa@o propio con capacidad para
dos pacientes con un familiar cada uno. El holgpitavee la alimentacion para el
paciente y su familiar.

El Cuerpo Médico, cuenta con profesionaleg@spzados en Cardiologia Invasiva,
No Invasiva, Intensivo, y en Cirugia Cardiovascuianto en el area Pediatrica como en
el area de Adultos.

De acuerdo a la entrevista con E.P. Mendiz@oahunicacion personal, septiembre
2,006) la poblacion total de Profesionales de ieméeia de UNICAR es de 163, de los
cuales 126 son enfermeras (0s) Auxiliares, y Jerareras (os) Graduadas. Siendo el
total de la poblacion femenina el 92%. Refiereltigdm que la enfermeria general del

hospital esta organizada y dirigida por una Jedfiatier Enfermeria, a la cual estan



28

supeditadas nueve Jefaturas, las cuales estaiddgigor dos enfermeras graduadas,
una Jefa y una Subjefa, siendo las siguientes:

= Jefatura de Nosocomiales.

= Jefatura de Consulta Externa.

» Jefatura de Central de Equipo.

» Intensivo de Pediatria.

* Intensivo de Adultos.

» Cirugia Pediatrica.

= Cirugia de Adultos.

= Sala de Operaciones de Pediatria.

» Sala de Operaciones de Adultos.
Los turnos en el grupo de enfermeria del hospétdinedivididos de la siguiente forma:
Primer turno 7:00 a 14:00, total 7 horas
Segundo turno  14:00 a 20:00, total 6 horas
Tercer turno 20:00 a 7:00, total 11 horas

Los turnos estan distribuidos de la siguidéotena: turno mafiana, turno de tarde,
turno de noche el cual termina a las 7 de la maftarealandole ese dia para descansar y
luego el cuarto dia es libre.

El sistema de turnos es dirigido por lasgefa cada area, si algun profesional de

enfermeria necesita realizar cambios por razonsspales, les es permitido realizar 7
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cambios durante el mes. Y en casos de emergestitcada se tiene contemplado
concederles hasta 10 cambios en un solo mes, aral géo.

El personal de enfermeria, cuenta con unaiéstde enfermeria por cada area del
hospital, y un bafio para uso del personal. E deecuidados intensivos de Pediatria,
cuenta con un espacio para comer y descansasaxchara el personal de enfermeria.

a. Incentivos laborales para el personal dererdria. El personal de
enfermeria tiene un incentivo de evaluacion anaaekp rendimiento en el trabajo, al
obtener un punteo de 90 puntos se le dan dosiklfas eéxtras a sus vacaciones anuales.
El Departamento de Recursos Humanos, mensualmaméednocimiento a traves de
notas escritas y regalos a los profesionales fiderearia, por su asistencia y
puntualidad.

En ocasiones para motivar al personal del pegliatrica les paga costos
parciales o totales que puedan recibir cursos pcttacion, asistir a congresos
nacionales e internacionales. También les propoacincentivos para dar
reconocimiento a su labor. En actividades espesialprotocolarias, se les reconoce
publicamente el desemperio de su trabajo como eafasm

En Unicar se tiene establecido desde 1998 quesbpa de enfermeria reciba
cursos de educacion continua, asignandoles ursgéciico al mes para los mismos.
Los cursos o talleres que reciben abarcan desdenka concerniente a
cardiologia, con el objetivo de se especialiceelérea que atiende UNICAR, estos

son impartidos por diferentes médicos de acuesloespecialidad. Otras de las areas
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que se trabajan y que se hace mucho énfasis pmpsutancia es la capacitacion que
reciben sobre aspectos de relaciones humanagptebaquipo, autoestima, desempefio
en su area. También se les imparten temas psicotogspecificos, como el manejo de
pacientes terminales, duelo y manejo de crisiddraria muerte.

De acuerdo a la informacion proporcionadap&. Mendizabal, (comunicacion
personal, septiembre 2,006), otro de los incentbarsque cuenta el grupo de
profesionales de enfermeria, es el que puedenrdisple tiempo dentro de los dias
martes para sesionar en grupo y hacer sugerenplasiticaciones de actividades, etc.
También pueden disponer dentro de este tiemporealiaar celebraciones de
actividades a nivel grupal: reconocimientos espegsiaonvivios, cumpleafos, baby
showers, etc.

En Unicar, un factor cultural es que se damecimiento al personal de enfermeria
gue mas experiencia tenga por los afios de tradsignandoles a areas de mayor
responsabilidad y jerarquia o de manejo de perstmahfermeria, con el objetivo de
que trasladen sus experiencias a las enfermerasequan integrando al grupo.

En la entrevista, también se hace referenloa diversos factores que contribuyen a
que los grupos de enfermeria se sientan integraduagivados en su trabajo, estan
concientes de que su labor es reconocida, lo qeeeduee se sienten identificados con el
hospital. Otro factor importante es la organizadaboral de UNICAR; contando con
un buen namero de personal, o que permite qualEjo sea equitativo. El ambiente

fisico de trabajo (instalaciones adecuadas, deiéoraequipo moderno, limpieza, y
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poder contar con areas especificas para el perderaifermeria) favoreciendo el
desempefio profesional.

Existe reconocimiento por parte del persamad los cursos de educacion continua
ayudan significativamente, ya que se crea un éspacial que es exclusivamente para
enfermeria, o que hace que se relacionen fuérdgente laboral y se consoliden los
grupos para poder entenderse y trabajar mejoio f@ttor que considera importante son
los incentivos que reciben, a través de notad@so regalos, dias extras de
vacaciones, permisos especiales, lo que las mptreapromete a realizar de una

mejor forma su trabajo.



Il METODOLOGIA

Este estudio se realiz6 en la ciudad de Guadtgran la Unidad Nacional de Cirugia
Cardiovascular UNICAR, institucion médica asistahperteneciente a la red
hospitalaria nacional. La muestra fue constitygida25 mujeres guatemaltecas, 19
Enfermeras auxiliares y 6 Enfermeras graduadad\réel de Cirugia Pediatrica. El
74% de la poblacion tiene entre 20 y 30 afios dd.ebas personas participantes fueron
abordadas directa y personalmente, en el hosateptando voluntariamente y siendo
informadas sobre los objetivos de la investigaciBa.conté también con la
participacion de tres profesionales de enfermgtignes participaron en una entrevista
individual.

Para realizar esta investigacion se plants@laente hipotesis: Existe desgaste
profesional o burnout en las enfermeras del areadrdgia pediatrica de Unicar. El
procedimiento metodologico se realiz6 en diferedtas, en horario por la mafiana, con
el objetivo que el personal de enfermeria estusgark mejor disposicion.

A. Instrumentos

1. Hoja Datos demogréficos: la autora disaii# hoja de datos demogréficos,
con el objetivo de obtener datos relevantes queibageran a la investigacion; edad,
estado civil, numero de hijos, horas de trabagmpio de estar trabajando en la

institucion, interaccion con el paciente, tiemgdi ejercicio fisico, etc.

32
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2. Escala Maslach Burnout Inventory MBI). El nushento que se utilizé fue la escala
universal estandarizada, Maslach Burnout Inventil), desarrollada por Maslach y
Jackson (1981) y estandarizada en 1986, la cualérdasis en la experiencia
individual, subjetiva y vital, tratando de descubzomprender e interpretar la realidad.
Este instrumento supone el Desgaste Laboral o Btiroomo un constructo
tridimensional constituido por la sensacion de ag@nto emocional, una actitud de
desinterés por las personas en el trato profesjomalsentimiento de improductividad o
falta de logros en el desempefio profesional. Esdecter anénimo, conformado por
22 preguntas precodificadas, las respuestas sendascalas entre 0 y 6 posiciones 0
juicios sobre la exactitud o inexactitud de unanadicion.
La escala de juicios es:

0 =nunca

1 =pocas veces

2 =algunas veces

3 =varias veces

4 =la mayoria de las veces

5 = casi siempre

6= todos los dias.

Los datos requeridos refieren a tres subesbt@a definidas que se describen a

continuacion:
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a. Subescala de agotamiento emocidfsth sub-escala consta de 9 preguntas: 1,

2,3,6,8,13,14 ,16, 20.

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada deajmb

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafjetengo que ir a trabajar.

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

8. Me siento "quemado" por mi trabajo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado

16. Trabajar directamente con personas me prodiigEse

20. Me siento acabado

Valora la vivencia de estar exhausto emocioeate por las demandas del trabajo.
Cada una de estas sub-escalas se califica de fiodmalual, y asi el puntaje obtenido
sugiere el grado en el que el sujeto se encueateagada dimension. En este caso la
puntuaciéon méaxima es de 54 pts.

Esto indica que si el sujeto se encuentnedos 0-33 no esta afectado por esta
dimension, mientras que si se encuentra entredldgl3i estd afectado por esta
dimension.

El cuestionario realizado demuestra que nste@xigotamiento emocional en las

enfermeras evaluadas, ya que el puntaje maximaiobtéue de 15 puntos.
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b. Subescala de despersonalizacion. Estasidbasconsta de 5 preguntas: 5, 10, 11,
15, 22

5. Creo que trato a algunos pacientes corfuesan objetos impersonales.

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

11. Me preocupa el hecho de que este trabajendurezca emocionalmente

15. Realmente no me preocupa lo que le oeumés pacientes.

22. Siento que los pacientes me culpan pamalgle sus problemas.

Valora el grado en que cada uno reconoceudestde frialdad o distanciamiento.
Cada una de estas sub-escalas se califica de fodmalual, y asi el puntaje obtenido
sugiere el grado en el que el sujeto se encueateagada dimensién. En este caso la
puntuacion maxima es de 30.pts

Esto indica que si el sujeto se encuentredos 0-15 no esta afectado por esta
dimensioén, mientras que si se encuentra entre3B901si esta afectado por esta
dimension.

El cuestionario realizado demuestra que nste@xigotamiento emocional en las
enfermeras ya que el puntaje maximo que arrojaléugl puntos.

c. Subescala de realizacidon persortagta sub-escala se compone de 8 preguntas
4,7,9,12,17, 18, 19, 21.

1. Comprendo facilmente cOmo se sienten éaseptes

6. Trato muy eficazmente los problemas de los pacgente

7. Creo que influyo positivamente con mi trabajo ewitka de las personas
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12. Me siento muy activo

17. Puedo crear facilmente una atmosfera relajadanis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar cerpatientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi péofesi

21. En mi trabajo trato los problemas emocionatesmucha calma

Evalla los sentimientos de auto eficacia lizaeidn personal en el trabajo. Cada
una de estas sub-escalas se califica de formadudiy y asi el puntaje
obtenido sugiere el grado en el que el sujeto seastra para cada dimension.

En este caso la puntuacién maxima es de 48Rasa determinar si existe Desgaste

laboral o Burnout, se espera que las dos primecaas salgan bajas y la ultima alta.
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En las subescalas de agotamiento emocional y desyadizacion, el 100% de la
poblacion de enfermeria no se encuentra afectadaacuerdo a los resultados vy al
analisis de la hoja demogréfica y el test MBI, a@smprob0 la hipotesis planteada:
existe Desgaste profesional o Burnout en las eexsndel area de cirugia pediéatrica de
Unicar. En contraposicion de lo encontrado porslsieh y Jackson, (1981), al realizar
estudio sobre las respuestas emocionales de ksremhs y profesionales de cuidados,
denominé a estos sintomas de “sobrecarga emocioriaihdrome de burnout”.
Describiéndolo como un sindrome de agotamiento &malk; despersonalizacion y baja
realizacion personal.

De acuerdo a lo expuesto a través de la ilgaesdn realizada, considerando los
factores que desencadenan el Desgaste LaborahoWuy de acuerdo a lo propuesto
por Maslach (1992) quien considera que lastasede estrés y de desgaste
Profesional o Burnout de la profesién de enferm@tiaden englobarse en dos grandes
categorias: El desgaste debido a la relacion grebcto directo con los pacientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos, (Vafi€x 2) se observa que el 16% de las
enfermeras del area de cirugia pediéatrica de Urati@nden entre 3 y 4 pacientes

diariamente, el 20% entre 5y 7 pacientes diarios.
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Grafica 2. NUmero de pacientes que atienden dianen
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El 4% atiende entre 8 y 10 pacientes, y & @@ la poblacién de enfermeria atiende

a mas de 11 pacientes diarios. La capacidad deiétediaria en el area de Cirugia

Pediatrica de UNICAR, es de un méximo de 16 paegent

Por lo que se considera que el trabajo seesrticurepartido equitativamente dentro

del grupo de enfermeras, permitiendo una interacaitecuada con los pacientes, (Ver

Grafica 3).
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Grafica 3 Interaccion con el paciente
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Maslach (1992) refiere que otro de los aspechportantes a considerar para la
prevencion del desgaste laboral son factores adirativos y organizacionales. En los
resultados de la Hoja de Datos Demograficos, nefrencia a la entrevista realizada a
E.P. Mendizabal (comunicacion personal, septier@lfi@6) considera importante que
en la Unidad de Cardiologia de Guatemala, existechos factores que se realizan
dentro del ambiente organizacional y administratjue previenen que se desarrolle el
Sindrome de Burnout o Desgaste Laboral, entredessg mencionan: Reconocimiento
a la labor que realizan las enfermeras, incentalosrales por su desempefio,
puntualidad y asistencia. Ambiente agradablgat&jo, distribucion equitativa del

trabajo, como se puede ver en la Gréfica 4 refideque UNICAR cuenta con un buen
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namero de personal de enfermeria para cada angnde un horario accesible. El 76%
de la poblacion trabaja entre 40 y 45 horas seregnalsea aproximadamente 8 horas

diarias, lo que les permite disponer de tiempo peabizar otras actividades.

Grafica 4. Distribucion de trabajo semanal
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Las enfermeras de UNICAR, también reciben audsoEducacién Continua para su
capacitacion en las diferentes areas; desde cagitohasta el desarrollo psicologico y
emocional del grupo. Por lo que existe continuidédral dentro de la misma empresa,

como se demuestra en la Grafica 5.
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Grafica 5. Tiempo de trabajar en UNICAR
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El 80% de la poblacion de enfermeras del deecirugia pediatrica de Unicar, tienen
entre 1 y 5 afios de laborar en la institucion] 2% tiene entre 6 y 10 afios. El 8% de
las enfermeras tienen entre 11 y 20 afios.

Se reconoce la labor al trabajo de enfermeriquélas motiva a trabajar en la
empresa, evitando el Desgaste laboral al no tareetadporar en diferentes hospitales

(Ver Grafica 6).
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Grafica 6. Lugares de trabajo de las enfermeras
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De acuerdo a los datos obtenidos el 68% denfesmeras trabajan exclusivamente en
UNICAR, y Unicamente el 32% tienen dos trabajos.

En lo que se refiere a la Experiencia labfral Grafica 7) el 68% de las
enfermeras del &rea de cirugia pediatrica de Utisxaen como minimo cinco afios de
experiencia. El 12% tienen una experiencia lalaead a 10 afios, y el 20% de la
poblacion tiene entre 11 y 20 afios de experiencla profesion de Enfermeria. Se
considera que influye directamente el ambienterkdlen el que se desempeian y la
motivacion que tienen. En Unicar a las enfermdeasayor experiencia y antigiiedad,

se les delegan jefaturas o cargos altos con urr rsaario.
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Grafica 7. Experiencia en la profesion de Enferaneri
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Entre las estrategias a nivel individual cGisg@or Maslach, esta que el profesional
deba balancear su tiempo dentro de los diferefgs que realiza en su vida. Se
considera que las enfermeras de Unicar cumplewvaaos de los requisitos para
prevenir el Desgaste Laboral o Burnout, (Ver Gea8ly ya que el 60% del personal
dispone de 4 horas semanales libres. Otro faatonsiderar es que el 76% de la
poblacion trabaja entre 40 y 45 horas semanalesa aproximadamente 8 horas diarias,

lo que les permite disponer de tiempo para reatiras actividades.
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Grafica 8. Tiempo libre
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Otro aspecto que se considera importante paa€desencadene el Burnout es la

edad, estado civil, numero de hijos, los datosrtits en la hoja demogréafica con

referencia a la edad de la poblacion, (Ver Gr@icias enfermeras del area de cirugia

pediatrica de UNICAR, es que el 74% oscilan elaiseedades de 20 a 30 afios. Tres

enfermeras o sea el 12% estan comprendidas edddssde 31 — 40 afos

edades de 41 -50 afos. 2 = 8% edades de 513060 a

2=8%
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Grafica 9. Edad de la poblacion
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En cuanto al estado civil de las enfermeras,Gféfica 10, el 56% de la poblacion
son solteras y no tienen hijos. El 36% estandzssdactor pudiera ser determinante en
cuanto a que el hecho de ser solteras y de nohgasy (Gréafica 11) son menores las
responsabilidades y los estresores que manejancoim® el que puedan disponer de

mayor tiempo libre.
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Gréfica 10. Estado civil

%

Cantidad

O Soltero

56

14

B Casado

36

OUnido

O Viudo
H Divorciado

o Oo|o|©

47

O Soltero
B Casado
OUnido
OViudo

H Divorciado




Grafica 11. Numero de hijos

60
00 hijos
50
B 1-2 hijos
40
0O2-3 hijos
30
0 3-4 hijos
20
B mas de 4
10
_ % Cantidad
00 hijos 56 14
B 1-2 hijos 28 7
02-3 hijos 12 3
03-4 hijos - 0
B mas de 4 4 1




V. CONCLUSIONES
1. De acuerdo a los resultados del inventario de Besdrrofesional no se
evidencia Desgaste Profesional o Burnout en el@gdgeenfermeras de cirugia
pediatrica de Unicar.
2. Las condiciones laborales en Unicar, tales covimivacion y reconocimiento al
personal, capacitacion continua, distribucion edivia del trabajo, incentivos
laborales, favorecen a que no exista Desgastegtoafl en las enfermeras del area de
cirugia pediétrica.
3. Entre los factores individuales en las profesies de enfermeria que contribuyen a
qgue no exista Burnout, esta la identificacion keoempresa, y lo motivados que se
sienten en su trabajo, asi como del horario lietegde disponen para su vida privada.
4. De acuerdo a los estudios sobre prevencioBulglout, se considera que
La motivacion y el reconocimiento que tiene el pea de enfermeria, hace que
contribuya positivamente a disminuir la aparici@énedte sindrome.
5. Se considera que entre los factores importafteenidos en la encuesta demogréfica
es que 19 Enfermeras de las 25 encuestadas tiarsatautrabajo y el trabajo es

equitativo de acuerdo a la demanda de pacientgsid@vita que haya desgaste laboral.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Es importante considerar que la calidad de vidgrévencion y el cuidado en la
salud laboral han de formar parte de los objetdesitervencion, por parte del
Ministerio de Salud Publica y en particular de @nic
2. Es importante la implementacion de programas gomagevan la prevencion y
optimizacion de la salud, que permitan a los piofedes implicados desarrollar
todas sus potencialidades y evite la apariciorrdegsos degenerativos como lo es
el Desgaste Profesional o Burnout.
3. Tomar en cuenta que varias investigacioneslege en que en el estrés laboral
estan implicados desde factores personales y &xtordel trabajo, hasta los
relacionados con la formacion profesional queraajadores reciben.
4. Es muy importante la motivacion constante himsdrabajadores de salud, tal y
como es el caso de las enfermeras de Unicar, ylaquonayor parte de las personas
emplean una buena parte de su vida en actividatlesales, primero preparandose
para ello y después, en su ejecucion. Las actitaesel trabajo, los
comportamientos y la manera de entender el trabmgivjdual y socialmente,
influye en la forma en que se vive la experienaital y en las consecuencias que
conllevan.
5. Incluir dentro de los programas de capacitaqige se tienen contemplados en

Unicar cursos de formacion sobre control de estitisral contribuyendo a afrontar

50
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de forma efectiva sus consecuencias negativas, ti@stle el punto de vista laboral
y profesional como personal.

6. Se considera muy importante implementar ecdynprogramas preventivos
para el desgaste laboral.

7. Hacer conciencia al personal de enfermeriaedabmportancia de que la salud
individual y organizacional se desarrolle y mejacvamente, tomando en cuenta
que las personas como parte de una organizacidmusenes deben de actuar para
mejorar y conservar sus condiciones fisicas, sseiapsicoldgicas, previniendo el
Desgaste laboral o Burnout.

8. Investigar la incidencia del Burnout en otrospitales nacionales.

9. Hacer un estudio comparativo entre Unicar g borspital de la red nacional.

10. Realizar estadisticas que ayuden a facilitprdaencion del desgaste laboral en
hospitales de Guatemala.

11. Realizar una estadistica en otra area delthbkmicar y compararla con el

area de cirugia pediétrica.
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APENDICE 1

Estimada Enfermera: El objetivo del presente jraba conocer acerca del Desgaste Laboral en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cardioldgi&uatemala, para ello solicitamos su

colaboracion al contestar el inventario de BurrMaslach, asi como datos demograficos. La

informacion sera manejada confidencialemente pieneg a los participantes y solo se utilizara con

fines academicos. Si no desea participar voluart@nte, por favor devuelva el cuestionario

[0) [ 7]
0 3 © 5 | &
Responda con gdeecuenciaobserva en usted las § b & . IS 2
conductas que se describen a continuacion. © > 2 : 29 -% °
N Cuando se alude a personas, piense en las que tieneg § S © g 9 - é
que atender profesionalmente como enfermero(a] 3 o 29 < c @ ] o
) : L z o < > > g @] =
(pacientes, usuarios de sus servicios, etc.).
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajg. 0 6
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajp 0 2 6
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafipna 0 2 4 6
y tengo que ir a trabajar
4 Comprendo facilmente como se sienten los pacieptes. 0 2 4 6
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fuerah 0 5 4 6
objetos impersonales
6 Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfugr 0 2 4 6
7 Trato muy eficazmente los problemas de los 0 2 4 6
pacientes
8 Me siento "quemado” por mi trabajo. 2 4 6
Creo que influyo positivamente con mi trabajo enja 6
9 . 0 2 4
vida de las personas
Me he vuelto mas insensible con la gente desde que 6
10 . . 0 2 4
ejerzo esta profesi
Me preocupa el hecho de que este trabajo me 6
11 h 0 2 4
endurezca emocionalmente
12 Me siento muy activo. 2 4 6
13 Me siento frustrado en mi trabajo 2 4 6
14 Creo que estoy trabajando demasiado 0 2 4 6
15 Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mi 0 2 4 6
paciente:
16 Trapajar directamente con personas me produce 0 2 4 6
estrés
17 Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada cqn 0 5 4 6
mis pacientes
Me siento estimulado después de trabajar con mig 6
18 h 0 2 4
pacientes.
19 He conseguido muchas cosas utiles en mi profesgpn. 0 2 4 6
20 Me siento acabado 0 2 4 6
En mi trabajo trato los problemas emocionales coh 6
21 . 0 2 4
mucha calmi
22 Siento que los pacientes me culpan por alguno si¢ su 0 2 4 6
problemas
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APENDICE 2

DATOS DEMOGRAFICOS

NO.

Instrucciones: Marque con unX la informacién que a continuacion se le solicita.

Fecha de aplicacion

Edad (rango)
Mas de 61 afios

Género
Estado civil

Numero de hijos

Estudios realizados
Esta colegiado
Area de trabajo
Tiempo de
experiencia en la
profesiéon

¢,Cuantas veces ha
cambiado de empleo
durante su vida

profesional?

Institucion donde

desempefia su trabajo

Condicién de la
institucion
Tiempo que lleva en

la misma institucion

Tiempo desde que
terminé su
licenciatura

( )20-30 afios ( )31-40 afios ( )41-50 afios ( )51-60 afios ( )

(' )Masculino ( )Femenino

( )Soltero ( )Casado ( )Unido ( )Viudo ( )Divorciado

() 0 hijos ( )21-2hijos ( )2-3 hijos ( ) 3-4hijos ( YMas
de 4 hijos

( )B.A. () Licenciatura () Maestria () Doctorado
()si ( )NO

( )Clinica ( )Educativa ( )Organizaciones/ Laboral ( )Docencia

() Investigacién
( )Menosde lafio ( )1-5afios ( )6-10afos ( )11-20afios ( )

Mas de 25 afos

( )Ninguna ( )1-2veces ( )3-4veces
Mas de 6 veces

( )56veces ()

() Escuela/colegio ( )Hospital
Universidad
( )ONG

( )Empresa ( )Consultorio ()

( ) Privado () Publico

( )YMenosde l1lafio ( )1-5afios ( )6-10afos ( )11-20afios ( )
Mas de 25 afios

( )Menosde 1lafio ( )1-5afios ( )6-10afios ( )11-20afios ( )
Mas de 25 afios
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Jornada laboral

Horas que trabaja
diariamente

Numero de horas que
trabaja a la semana:

NuUmero de personas
gue atiende
diariamente

¢, Qué tiempo de su
jornada d iaria pasa
en interaccién con
los beneficiarios de
su trabajo?

Numero de empleos
que desempefia en la
actualidad

Realiza ejercicio
fisico

¢, Qué tan frecuente
realiza dicho
ejercicio ?

() Matutino

( )2-5hrs.
( )20-35hrs
() 1-2 pers.

de 11 pers.

( ) Més 75%

( )Uno ( ) Dos ( )Tres ( ) Cuatro
()si ( )NO
( )Nunca ( )Diario ( )1 vezpoesmana

() Alrededor de 50%

) Fines de semana

56

() Vespertino () Mito
( )5-8 hrs. ( ) Mas d&hrs.
( )40-45hrs. () Méde 46 hrs.
( )3-4pers. ( Jpers. ( ) 8-10pers. ( ) Mas

() Menos del 30 %

( ) Cinco

()2 veces por semana (



