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INTRODUCCION

En un orbe social caracterizado por la implementacién de recursos
destinados a la promocién de los derechos inherentes al ejercicio de un
trabajo decente, predominan preceptos que retinen las condiciones ga-
rantistas necesarias para mantener e impulsar la seguridad laboral, de ahi
que, las instituciones u organismos pertinentes confronten activamente
determinados procesos capaces de alterar el equilibrio -propio a preser-
var- inseparable a la correlacién habida entre el trabajo y el bienestar fisi-
co y/o mental de todo aquel sobre el cual recae una actividad profesional
debidamente remunerada.

Estos obstaculos revisten de tal trascendencia por colocar en riesgo las
disposiciones que manifiestan los componentes del trabajo que permiten
la realizacién plena del capital humano, motivo que estimula el pronun-
ciamiento de actores empresariales y gubernamentales respecto al fortale-
cimiento de espacios laborales que respalden diligencias libres de desafios
y enfermedades que vulneren la capacidad de trabajo del personal habi-
litado en una disciplina especifica, lo cual a su vez, generaria cambios en
el desarrollo productivo destinado al progreso (social, econémico, profe-
sional, etc.), minimizando el nivel del desempefio y eficacia dentro de los
cargos del oficio.

Por esta razon, el catilogo de padecimientos ocupacionales no es exclu-
yente, porque cualquier factor proveniente de una actividad laboral capaz
de activar un riesgo en la estabilidad y seguridad de quienes la ejercen,
amerita ser manifestado y erradicado rdpidamente, con el objetivo de im-
pedir un desmejoramiento personal que paralelamente ocasione una frac-




tura en el escenario funcionarial, pues sin tal accionar los espacios que
conforman el proceso de trabajo carecen de respaldo juridico nacional e
internacional, el cual inicamente responde a la promocién y preservacion
de labores decentes, cuyo marco se haya delimitado a la obtencién de un
desarrollo productivo integral y por supuesto, sostenible.

Precisamente, uno de los enfrentamientos que usualmente afectan la ca-
pacidad de recepcién profesional respecto a las faenas encargadas en los
entornos laborales es el llamado Sindrome de Burnout, sufrimiento que
puede padecer cualquier individuo cuya fuerza obrera ha sido puesta a
disposicion para la obtencién de la satisfaccién plena por parte de los
usuarios, estado que indudablemente se haya expuesto por dicha afeccion,
interponiéndose en el estilo de vida llevado por los trabajadores, en las
relaciones interpersonales producidas en la zona de trabajo y en las tareas
derivadas del puesto que ocupan, hasta el punto de ser reconocido como el
malestar de la civilizacién contempordnea, caracterizado por la presencia
constante de agotamiento y despersonalizacion, lo cual genera seguida-
mente disfuncionalidad laboral al estar el personal ante una sensacién de
no realizacién.

Este desgaste fisico-emocional se propaga a la esfera sanitaria, cuyo pade-
cimiento resulta comtn en los distintos profesionales de la salud -médicos,
enfermeras, residentes- al estar expuestos a unas condiciones de trabajo
que para ellos resultan incontrolables, ocasionando de forma progresiva
un deterioro general, donde las afecciones trascienden al nivel conduc-
tual, corporal y cognitivo, aspectos que inmediatamente disminuyen la
calidad productiva, pues los factores que lo desencadenan responden a
una sensacion de sobreesfuerzo ocasionada por un estado de estrés persis-
tente, que ante la ausencia de una respuesta de tratamiento exitoso, refleja
una discrepancia entre los componentes laborales y la capacidad humana
puesta a disposicion por los trabajadores en su orbe funcionarial, hacien-
do que los profesionales sanitarios sean en una escala superior, propensos
a padecer el sindrome.




SINDROME DE BURNOUT
COMO UN FACTOR DE
RIESGO LABORAL

CAPITULO
I

La estructura organizacional de las instituciones vinculadas al pro-
ceso social del trabajo ante las demandas laborales exigidas atraviesan la
presencia de una sintomatologia cldsica que produce consecuencias per-
judiciales y devastadoras a nivel individual y colectivo, pues al afectar el
estado fisico-emocional de los profesionales se altera directamente el ren-
dimiento dentro de las ocupaciones del oficio, posicionindose como una
problemadtica en diversos sectores sociales, por generar una degradacién
en los organismos sanitarios y un indice elevado de gastos en la esfera eco-
némica. Por esta razon, resulta indispensable comprender las circunstan-
cias que a raiz del proceso de globalizacién e innovacién tecnoldgica han
posicionado al Sindrome de Burnout como un fenémeno reconocido en
el orbe internacional vinculado a la presencia persistente de un estresor
dentro del ambito laboral.
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1.1. Definiciones e historia

1.11. Introduccion clinica del concepto de Burnout

El término “Agotamiento Profesional” es presentado en el ano
1974 por el psicoanalista Herbert J. Freudenberger, quien centré su estu-
dio en la presentacion de argumentos que evidenciaban la disminucién de
la atencién y eficacia profesional en las esferas caracterizadas por la eje-
cucién de actos de servicios vinculadas a actividades sociales, académicas
y sanitarias por la presencia de una tension o angustia crénica, casos que
constantemente evidenci6 al observar los sintomas presentados en la cli-
nica neoyorquina donde prestaba cuidados inherentes al régimen médico,
lo cual traia como consecuencia el desgaste progresivo ante los requeri-
mientos de energia o fuerza excesiva, que paralelamente ocasiona fallas en
los objetivos procurados en los proveedores y receptores de servicios, que
con el pasar de los anos, se fue propagando a otros escenarios laborales
(Gutiérrez y Farias, 2006).

A su vez, manifest6 la insensibilidad que presentaban las personas afec-
tadas, ello en vista de la desmotivacién y sensacioén de fracaso en la que
se sumergian, ocasionando un quebrantamiento en el vinculo profesio-
nal-paciente, desplazando los tratos acordes a las ocupaciones encargadas
por actitudes suspicacias -intolerancia, resentimiento, desagrado, frustra-
cidn, etc.- que conjuntamente forjaban una conducta destinada a consoli-
dar interacciones sociales negativas, llevando a los trabajadores a niveles
de ansiedad y estrés inespecificos e inclusive, adentrandolos en cuadros
depresivos. A partir de estas circunstancias, el término “Burnout” adquirié
relevancia clinica como fenémeno social y laboral, entendiéndolo como
“una sensacién de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una
sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiri-
tual del trabajador” (Freudenberger, 1998) situdndose como una enferme-
dad comun en las relaciones de ayuda, siendo este el aspecto diferenciador
frente a otros estudios previamente realizados.
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1.1.2. Vision tridimensional

Flores y Ruiz (2018), atienden a una perspectiva psicosocial e individua-
lista del sindrome desde el punto de vista de las doctoras norteamerica-
nas Cristina Maslach y Susana Jackson manifestaron en el afio en 1981 la
relevancia del cansancio emocional como respuesta a presiones laborales
internas o externas, que difieren de los conocimientos y capacidad profe-
sional, de ahi que, sus estudios lo exhiban como un proceso que atraviesa
por diversas fases o etapas que se caracterizan por provocar en el pro-
ductor/trabajador inadaptacion en la jornada laboral ante las condiciones
que interfieren en el desempeno de sus funciones, perjudicando el rendi-
miento individual y organizacional por generar en él discordancia en la
percepcidn que tiene sobre si mismo y la gestién que ejecuta.

Asi, las autoras en comento consideran que cuando el choque comprende
la desecacién emocional y la sensacion de incompetencia profesional debe
clasificarse como un sindrome clinico-laboral, estableciendo una tesis que
involucra los componentes personales del trabajador y los factores de ries-
go de la entidad de trabajo que perturban el cumplimiento de sus fun-
ciones, lo cual les permiti6 instaurar un instrumento novedoso conocido
bajo la denominacién “Cuestionario Maslach” constituido por 22 items
que reflejan las tres dimensiones (cansancio personal, despersonalizacion
y baja realizacién personal) que definen el burnout, permitiendo determi-
nar el a través de ellos el desgaste profesional.

1.1.3. Enfoque amplio y rendimiento objetivo

En el ano 1981 Pines y Aronson conciben la presencia de este fe-
némeno valorando el grado de exigencia que enfrentan los trabajadores
en situaciones ordinarias de trabajo, quienes expresan que el desgaste y
agotamiento corporal, psiquico y emocional deriva de las extenuantes de-
mandas laborales, las cuales pueden percibirse en el ejercicio de otras ocu-
paciones, sin tener que limitarlo a la esfera de atencién, ayuda o asistencia,
pues hacerlo implicaria invisibilizar el estrés laboral e institucional que se
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haya presente en otras profesiones, razén por la cual, el factor determi-
nante y responsable bajo esta posicidn, recae en el nivel de idoneidad de
los componentes y condiciones de trabajo que cada area brinda y la inte-
raccion social que en ella se genera (Flores y Ruiz, 2018).

Una corriente que parte igualmente del rendimiento objetivo, manifiesta
que un individuo padece de los sintomas cuando se produce una altera-
cién en su entorno laboral actual que no le permite sentir complacencia en
el desempenio de sus funciones como anteriormente lo hacia, cuestiéon que
indudablemente obstaculiza los objetivos laborales inicialmente trazados,
adentrdndose el individuo en un estado disfuncional frente a la incompe-
tencia e ineficacia percibida, la cual se refleja al adoptar conductas negati-
vas, donde el nivel de realizacién emocional es reducido, y la depreciacién
de los recursos es cada vez, mas evidente, de ahi el incremento en los
sentimientos de competencia y logro en la institucién referida.

1.1.3. Modelo cognitivo-conductual

Para culminar con las expresiones enunciadas por literatos vincu-
lados al avance del término “Burnout” en el campo profesional, se visuali-
za el aporte realizado por Meier en el afio 1983, quien elabora un modelo
que responde a la propuesta integracionista, debido a que, incluye en su
estudio aspectos basicos relacionados con el pensamiento, la percepciéon y
la atencién, delimitando la influencia de éstos dentro de la esfera institu-
cional y a un nivel personal, elementos que conjuntamente, plasman un
nuevo panorama del sindrome que, en concordancia con los antes men-
cionados, permite enfatizar la correlacién entre los factores de riesgo en
el trabajo y la capacidad o aptitud de quienes constituyen el orbe funcio-
narial (Gutiérrez y Farias, 2006).

1.2. Presentacion Clinica

Para Saborio y Murillo (2015) el Sindrome de Burnout al ser un
proceso secundario a una respuesta nociva o dafnina ante la angustia pro-
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ducida en el ambiente laboral, su presencia se refleja cuando un individuo
determinado manifiesta errores constantes en las estrategias funcionales
que normalmente suele manejar dentro del drea organizacional, toda vez
que, el organismo humano al detectar algun tipo de agresiéon o demanda
psicosocial se adentra en una situacién de estrés cuyos efectos progresiva-
mente pueden volverse deletéreos, pues las respuestas deducidas a raiz de
la situacién que figura como desencadenante integra componentes bio-
légicos, sociales y por supuesto, psicoldégicos que simultineamente oca-
sionan un desequilibrio sustancial que se evidencia ante la aparicién de
repercusiones patoldgicas, generando un riesgo individual -por afectar la
aptitud del personal- y laboral -por modificar el ambiente de trabajo, y
denegar de las condiciones que lo caracterizan-.

1.2.1 Componentes

Al tener en cuenta los aspectos que continuamente desarrollan la
afeccion tratada, el agravio psicofisiologico se manifiesta al presentarse
un estresor laboral que una vez percibido amerita de un estudio para de-
terminar las estrategias destinadas a afrontarlo, el cual debe considerar el
bajo nivel de reciprocidad interpersonal y las condiciones de la profesién
que almacenan fuentes de estrés, generando consecuencias particulares e
institucionales que constituyen los sintomas del sindrome mencionado
-fatiga, insatisfaccién y presencia de sentimientos negativos (Saborio y
Murillo 2015).

1.2.1.1 Cansancio

Usualmente, puede concebirse como un estado de dnimo deter-
minado por un sobreesfuerzo o una presién prolongada que origina una
disminucién en el rendimiento o energia respecto al ejercicio de faenas
que una persona asume cumplir, alterando la regulacién biolégica habi-
tual de un individuo, haciendo que éste perciba y mantenga una sensa-
cién de agotamiento frecuente, causando una reaccion fatigante o una
extenuacion generalizada que interviene en el curso regular de su fase de

17
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adaptacién, por lo cual, llega a posicionarse como un sintoma comun -
entre miles- dentro de un descubrimiento clinico, pues las dimensiones
que abarca son tan extensas que permiten situarlo como un fenémeno
que perjudica el procedimiento de interacciones, las funciones neuronales
y los 6rganos que constituyen el sistema muscular y el comportamiento
periférico (Arias y Norefia 2015).

En el ambito laboral el constructo del presente componente responde al
modelo elaborado por Maslach y Jackson, quienes lo conciben como una
respuesta emocional inadecuada integrada por actitudes o sentimientos de
inconformidad, agotamiento y hasta frustracion que llega a reflejarse en el
sujeto de trabajo mediante la falta de energia, pérdida de capacidad y/o re-
cursos y hastio emocional en la esfera funcionarial, pudiéndose observar
en el contacto que diariamente mantiene con el personal o beneficiarios
del trabajo y con las personas que atiende de manera constante, pues se
trata de una disminucién progresiva que afecta y altera las tareas por rea-
lizar ante la ausencia de un estado emocional que lo impulse a dar mas de
si mismo, el cual es reemplazado por cansancio e insatisfaccién.

Como reaccién al desgaste y vaciamiento sentimental, el organismo hu-
mano atraviesa por manifestaciones fisicas y psiquicas, todo en vista de
una frustracién y depresién de indole cognitiva que directamente causa
alteraciones en el cardcter como hostilidad, irritabilidad, malgenio y hasta
desorientacién, estados que agravian la carga mental y atentdan el creci-
miento individual, las relaciones interpersonales, la satisfaccion laboral y
la formacién profesional dentro de las diversas modalidades de trabajo;
todo ello se genera por la exteriorizacién de sintomas disféricos (Arias y
Norefia 2015).

1.2.1.2 Despersonalizacion

Se percibe como un fenémeno originado por la sensacién de no
pertenencia respecto a los elementos o componentes psiquicos que apa-
recen en la conciencia de un individuo, razén por la cual, autores como
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Delgado (1993) la han conceptualizado como un estado que comprende
la impresiéon de una vida animica impropia, ajena, negativa o de vacio
(p. 299), porque la vivencia del espacio externo suele ser percibida como
irreal, donde el color y la profundidad estin ausentes, ocasionando para-
lelamente atenuacién de la reactividad emocional subjetiva, pues se esta
ante procesos que en el pensamiento producen alteraciones en el mundo
integrado y funcional.

Ahora, el hecho de que la conciencia de si se oponga a la de exterioridad
ocasiona que la implicacidon personal en la esfera ocupacional disminuya,
ello como defensa del agotamiento emocional, pues la persona se haya
condicionada por acciones negativas que terminan por influir en el ni-
mero de trastornos psicosomaticos que puede llegar a experimentar, re-
flejando altos niveles de distanciamiento, desprecio y hostilidad frente a
cualquier forma de interaccién social que en la organizacién de trabajo se
desarrolle, lo cual directa o indirectamente repercute en las actividades
propensas a realizar y en el descenso del rendimiento laboral, elementos
que conjuntamente influyen en los pensamientos y caracteristicas que el
individuo tiene de si mismo, modificando sus expectativas labores, llegan-
do incluso a eliminarlas. (Arias y Norefia 2015).

Ante ello, el desorden que ocasiona la despersonalizacién manifiesta una
respuesta extensiva de factores estresores que causan disminucién en la
funcionalidad, por ende, el individuo ademas de percibir las actuaciones
que ejecuta fuera de si mismo, carece de estimulos a nivel emocional, con
lo cual, las expresiones corporales muestran alteraciones considerables,
que llegan a visualizarse en los altos niveles de introspeccién e intelec-
tualizacién que el personal padece, haciendo que adopte actitudes de ci-
nismo con quienes comparte oficio y modificando el entorno laboral y la
percepcion de los destinatarios del servicio prestado -o los receptores del
trabajo-, pues son atendidos bajo una actitud fria e insensible, llena de
frustracion.




SINDROME DE BURNOUT COMO VARIABLE DETERMINANTE EN EL DESEMPENO

LABORAL EN EL PERSONAL MEDICO
|

1.2.1.3 Abandono de 1a Realizacion Personal

El bajo rendimiento ocupacional tiene como causa principal la in-
satisfaccion profesional que afronta el capital humano de la institucién,
ello en vista de las repercusiones negativas que generalmente suelen verse
en el comportamiento psicosocial de los trabajadores, quienes ante cierto
grado de malestar, disminuyen la eficiencia, efectividad y productividad
de la estructura interna organizacional, reprochando consecuentemente,
no haber alcanzado los objetivos trazados bajo la experiencia de insufi-
ciencia personal y minima autoestima profesional.

Forbes Alvarez (2011) manifiesta que la insatisfaccion e incompetencia
laboral suele conceptualizarse como:

La tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente, y
de forma especial esa evaluacion negativa afecta a la habilidad
en la realizacién del trabajo y en la relacién con las personas a
las que atienden (...) Los trabajadores se sienten descontentos
consigo mismo e insatisfechos con sus resultados laborales (p.
19-33).

La constante desvalorizacion laboral supone, en perjuicio del trabajador,
la idea permanente de derrota en las actividades que realiza aun compe-
tentemente. El individuo en estos casos resulta incapaz de observar sus
esfuerzos, y eclipsa negativamente sus intentos de sobreponer su utilidad
por encima de su estado animico, arrastrando consigo la errénea creencia
de que sus conocimientos en el drea son insuficientes, pese los casos de
éxito que componen su historial laboral, de ahi que, falta de expectativas
profesionales, genera naturalmente en el trabajador una filosofia de abs-
tencion y abatimiento, experimentando asi tal sentido de insatisfaccion,
que inclusive en su orbe personal e intimo, se siente desdichado e insufi-
ciente (Forbes Alvarez, 2011)
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1.3. Causas y Consecuencias
1.3.1. Factores Causales

1.3.1.1. SocioeconOmicos

La cotidianidad que atraviesa un individuo retne las diversas al-
teraciones que son causadas por la presencia de componentes estresores
(ex6genos y endégenos) que modificacion o disminuyen la capacidad la-
boral, ello puede agravarse ante la ausencia de incentivos econémicos y el
ascenso ocupacional, toda vez que, el ideal de autoeficacia percibida se ve
obstaculizado por los bajos niveles de retroalimentacion en los resultados
obtenidos respecto a los objetivos que como organizacién han sido esta-
blecidos, lo cual ocasiona indudablemente un notorio quebrantamiento
en el sentimiento de éxito profesional, no sélo por la poca revalorizacién
del puesto, sino también por la ausencia de un auxilio laboral ante situa-
ciones demandantes llenas de mucho estrés, fatiga, desgaste e irritacion
que unicamente incrementan el sentido de despersonalizacién, minimi-
zando el nivel de autorrealizacién (Gonzales et al, 2008).

Busca decirse entonces, que las condiciones sociales propensas a gene-
rar desencadenantes en el trabajador son numerosas: las que exhiben un
aumento en las demandas cuantitativas y cualitativas de los servicios re-
queridos por los usuarios; aquellas que responden a una modificacién en
los roles profesionales, ocasionando un cambio de estatus; la adopcién de
actitudes impersonales, insensibles e inhumanas; y por supuesto, la falta
de interaccioén social, de ahi que el desgaste y el agotamiento protagonicen
la percepcién continua que una persona tiene en relaciéon a su trabajo,
provocando un deterioro en las relaciones y un aumento de los conflictos
interpersonales.
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1.3.1.2. Personales

En el area laboral, para Gonziles et al (2008), como vemos en la
Tabla 1, el nivel de implicacion del sujeto se presenta como un predictor
que reviste de impacto significativo ante el mantenimiento de un estado
caracterizado por el desgaste profesional, razén por la cual, la existencia
de sentimientos idealistas puestos a disposicion del interés colectivo pue-
de llegar a convertirse en una carga emocional, ello porque precisamente
la presencia excesiva de problemas ocasiona que el personal conciba dar
respuesta de los mismos asumiéndolas como un reto propio que debe su-
perar; sin embargo, las dificultades que tal responsabilidad acarrea pueden
generar un estado de frustracién y culpa al no conseguir los resultados
esperados, escenario que incrementa el cansancio y hastio emocional al
reemplazar el esfuerzo humano por la sensacién de fracaso, volviendo al
personal incapaz para brindar una atencién de calidad por estar sumergi-
do en un desgaste fisico y/o mental que ataca su realizacion profesional.

Tabla 1
Caracteristicas personales predisponentes

Caracteristicas personales predisponentes

Alto grado de altruismo
Gran dosis de idealismo
Tendencia al perfeccionismo
Baja autoestima
Pocas habilidades sociales
Dudas e inseguridad
Tendencia a la sobreimplicacién emocional

Nota: Tomado de Sindrome de Agotamiento Profesional en Oncologia (2008)
por Gonziles, M., Lacasa, M., Ordéiiez, A.
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Ahora, globalmente la explicacién que puede darsele a las variables per-
sonales ante un estilo de vida con tendencia a el estrés crénico, responde
a dos explicaciones: una versa en que la toma de acciones frente a situa-
ciones angustiantes, donde la implicacién de los trabajadores tiene como
eje base tres elementos a poner el en practica: el compromiso, los desafios
y la toma de control, con lo cual se busca obtener el fortalecimiento de la
confianza interpersonal para generar un impacto relevante en las com-
petencias laborales, manejando correctamente estrategias que permiten
combatir el agotamiento y reinterpretar los estresores que habitualmente
se van produciendo. (Gonzales et al, 2008)

La otra respuesta tiene como fundamento la instauracién de un estilo
asentado en la coherencia, por el hecho de promover la bisqueda de ac-
ciones adaptativas que afronten el estrés laboral mediante 3 componentes:
cognitivo, motivacional e instrumental, para que conjuntamente instau-
ren un sentido de pertenencia y propdsitos capaces de reflejar una serie
de orientaciones que pudiesen aplicarse en el orbe funcionarial. De esta
manera, se recobra la satisfaccién personal y profesional, se fomenta el
interés por las actividades laborales y, incrementa el rendimiento de las
personas en la esfera institucional, recobrando el equilibrio emocional.

1.3.1.3. Organizacionales

Intimamente, los factores y/o variables organizacionales de la esfe-
ra laboral —cenidas al lugar y ambiente de trabajo del individuo-, como ve-
mos en la Tabla 2, constituyen un punto focal de riesgo cuando comienza
a saturarse la percepcion instintiva del trabajador hacia un estado de alar-
ma persistente, todo ello relacionado a la interaccién negativa que posee
con el entorno laboral. Afecta ello de tal modo, que tanto el desempefio
de su papel en ejecucién de las funciones que le son propias, la demanda
laboral que le es impuesta, el tiempo previsto para la realizacion de tareas
u objetivos, el control de su irea profesional, las condiciones a las que
se sujeta y claro est, el establecimiento de vinculos interpersonales con
otros trabajadores, no confluyen de manera sana para el individuo, pro-
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vocando tensién y resistencia al incremento de productividad voluntaria,
sucumbiendo al malestar genérico del trabajador, irritado ante la ausencia
de comodidad sobre su entorno.

Tabla 2
Factores laborales desencadenantes

Factores laborales desencadenantes

. Relacionados con el Relaciones
Organizativos . .
puesto de trabajo interpersonales
Estructura rigida y Sobrecarga laboral Trato con usuario
jerarquizada Mucha responsabilidad dificiles o problematicos
Exceso de burocracia y poca autonomia Relaciones tensas y
Falta de participacion de Carga emocional competitivas con los
los trabajadores excesiva companeros

Falta de coordinacién
entre las distintas
unidades

Falta de desarrollo
profesional

Estilo inadecuado de
direccién

Nota: Adaptado de Sindrome de Agotamiento Profesional en Oncologia (2008)
por Gonziles, M., Lacasa, M., Ordéniez, A.

Segtin Arciniega (2012), la variabilidad de fuentes potenciales de esta ten-
sién ocupacional, provienen de la composicion de un contexto laboral que
resulta apenas soportable para el individuo, la cual proviene normalmente
de exigencias asiduas a su rol profesional y labores potencialmente car-
gadas de mayor responsabilidad o demanda de atencién. Esta estructura
de tensién, comprende un cardcter ciclico de tareas repetitivas y no au-
tobnomas que pretenden exigir de parte del trabajador niveles de veloci-
dad, responsabilidad y presién excesiva, cuestiones que de modo similar
coinciden con la labor particular que ejerce dentro de la organizacién o
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empresa, cuando esta no platea limites claros sobre el trabajo a realizar
acorde a la naturaleza de su puesto.

Tabla 3
Dificultades para el trabajo en equipo

Algunas dificultades para el trabajo en equipo
Problemas de comunicacién entre los miembros del grupo
Ambigiiedad y confusién en las funciones de algunos miembros
Competividad entre algunos miembros
Conflictos personales de indole emocional
Diferencias en el grado de motivacién profesional
Condiciones de trabajo muy desiguales
Competencia entre el interés individual y el colectivo

Nota: Tomado de Sindrome de Agotamiento Profesional en Oncologia (2008)
por Gonziles, M., Lacasa, M., Ordéiiez, A.

Por ello, a nivel estructural, las organizaciones con tendencias sobre ex-
plotadoras, terminan por constituir grupos de trabajo individualistas, ale-
jandose de un aumento en la productividad general del equipo, puesto que,
las presiones creadas a base de la interdependencia de las actividades de los
empleados en relacién a otros, presupone el abandono de la colaboracién
y el apoyo entre colegas, lo que aumenta la probabilidad del padecimiento
del desgaste ocupacional predominante en el individuo expuesto al estrés
laboral, alejandolo de un circulo laboral que mengue su preocupacién e
incomodidad, pero a su vez acercandolo una reactividad fisioldgica nega-
tiva, alineada a los sintomas del sindrome de Burnout (Rivera et al, 2019).




SINDROME DE BURNOUT COMO VARIABLE DETERMINANTE EN EL DESEMPENO

LABORAL EN EL PERSONAL MEDICO
|

1.3.2. Consecuencias

Al ser un sindrome que presentan sintomas que se relacionan con
distintos tipos de enfermedades, las consecuencias que de él derivan son
extensas, presentindose primero en un plano personal al atacar directa-
mente el lado emocional de los trabajadores, quienes son propensos a de-
sarrollar trastornos que afectan el pensamiento, el estado de estado de
animo y por supuesto, el comportamiento individual y social de quien
lo padece, generando de forma progresiva incoherencia entre las expec-
tativas y la realidad, la cual se encuentra llena de desgaste, frustraciéon y
depresiéon de indole cognitiva, que al entrar en contacto con los roles fun-
cionariales, se exteriorizan mediante la adopcién de actitudes paranoides
que directamente modifican la relacién del profesional con los usuarios,
pacientes o companeros de labores.

Las palabras de Guzman y Olave (2004) confirman que las somatizaciones
manifiestas ocasionan que el trabajo sea desvalorizado o desconsiderado,
pues el individuo comienza a sentir alteraciones psicosomaticas que difi-
cultan la cohesién de equipo y la colaboracion efectiva, aspectos que son
reemplazados por hébitos lesivos, desorden organizacional y disminucién
considerable del rendimiento o desempeno, es decir, desde otro punto
de vista, las disfunciones padecidas solamente aumentan la capacidad de
error, la inadecuacién personal y la incompetencia profesional.

La Tabla 4 demuestra claramente las consecuencias que genera el Bur-
nout, los estimulos negativos y las patologias cardiovasculares o muscu-
loesqueléticas que afectan al organismo humano, cuya traslacién al plano
ocupacional se evidencia mediante un funcionamiento que suele caracte-
rizarse por los altos indices de absentismo y por la disminucién del senti-
do de realizacién, toda vez que, la presion laboral unida a factores sociales,
emocionales y econdmicos prolonga el estrés e intensifica los factores de
riesgo que progresivamente, van forjando un espacio de trabajo lleno de
inseguridad laboral, donde la insatisfaccién profesional prevalece (Guz-
min y Olave, 2004).
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Tabla 4

Consecuencias del estrés laboral asociadas al Sindrome del Burnout

Sintomas

Psicosomaticos
Fatiga crénica

Dolores de cabeza

Dolores musculares
(cuello, espalda)

Insomnio
Pérdida de peso

Ulceras y desérdenes
gastrointestinales

Dolores en el pecho
Palpitaciones
Hipertensién

Crisis asmatica
Resfriados frecuentes

Aparicion de alegrias

Emocionales
Irritabilidad

Ansiedad generalizada y
focalizada en el trabajo

Depresién
Frustacién
Aburrimiento
Distanciamiento afectivo
Impaciencia
Desorientacién

Sentimientos de soledad y
vacio

Impotencia

Sentimientos de
omnipresencia

Conductuales
Cinismo
No hablar
Apatia
Hostilidad
Suspicacia
Sarcasmo
Pesimismo

Ausentismo laboral

Abuso en el café, tdbaco,
alcohol, firmacos, etc.

Relaciones interpersonales
distantes y frias

Tono de voz elevado
(gritos frecuentes)
Llanto inespecifico

Dificultad de concentracién

Disminuacién del contacto
con el publico/ clientes/
pacientes

Incremento de los conflictos
con los compafieros

Disminucién de la calidad del
servicio prestado

Agresividad
Cambios bruscos de humor
Irratibilidad
Aislamiento

Enfado frecuente

Nota: Adaptado de Alejandra Apiquian (2007). El Sindrome de Burnout en las

empresas.
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1.4 Epidemiologia

Reiteradamente, la mencién que suele hacerse del Sindrome de
Burnout atiende a las expresiones que lo conceptualizan como un trastor-
no adaptativo manifiesto de forma continua durante un periodo de tiem-
po prolongado, que deteriora la calidad de vida del profesional, ocasionan-
do un incremento de costos socioeconémico, disminuyendo la capacidad
laboral/asistencial de determinados individuos (Bianchini, M.1997). No
obstante, el cuadro clinico que enmarca este proceso responde a una se-
cuencia, a saber:

1. Primera etapa. Se caracteriza por generar alteraciones en el equilibrio
que se procura mantener en el orbe organizacional, pues las exigen-
cias laborales que se presentan son mayores que los recursos huma-
nos y materiales que se encuentran disponibles, por tanto, se visualiza
una disparidad entre la capacidad de los empleados y las demandas que
constantemente deben cumplir, presién que genera un nivel de estrés
agudo que directamente impacta en el bienestar integral del personal y
en la productividad que se espera alcanzarse en la esfera ocupacional.

2. Segunda etapa. El profesional ante las incesantes demandas laborales,
se ve en la obligacién de emplear un esfuerzo mayor para lograr adap-
tarse y alcanzar su realizacion personal; sin embargo, tales expectativas
-al ser inalcanzables- causan el efecto contrario, es decir, bajo rendi-
miento del individuo por estar ante una desmotivacion y agotamiento
imparable, generando lo que primariamente parecia reversible en un
ciclo de estrés crénico.

3. Tercera Etapa. Luego, cuando el trabajador se adentra en una sensaciéon
progresiva de abrumacién, donde el trato cinico, distante y la incom-
petencia profesional salen a flote; el padecimiento de estos tres compo-
nentes del sindrome -AM, DP, RPD- configuran la tercera etapa.

4. Cuarta Etapa. Para finalizar, la falta de energia, de disposicién y de rea-
lizacién ocupacional, genera un dano fisico, psicolégico y social en el
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personal, lo que paralelamente minimiza la aptitud que debe tenerse
para brindar la asistencia que se amerita, de ahi que en la esfera laboral,
tal persona suponga un riesgo para los usuarios, porque todo su com-
portamiento irradia desdnimo y frustracion, lo cual llega a percibirse
mediante los errores, faltas o fallos en la atencién dada al destinatario
del servicio, haciendo que ésta sea poco efectiva (Bianchini, M.1997).

1.4.1 Estadisticas en el Personal de Salud

Evidentemente, la persistencia de un estresor puede afectar el orbe
laboral de cualquier individuo, ello por las situaciones demandantes que
atraviesa y que figuran como un detonante para la manifestacién de los
sintomas que engloba el Sindrome de Burnout.

Tabla 5
Tasa de prevalencia del Sindrome del Agotamiento Personal en distintas
profesiones

Tasa de prevalencia del SAP en distintas profesiones

Estudios Profesiones Tasa (%)
Kyriacon (1980) Profesores 25%
Maslach y Jackson (1982) Enfermeria 20 - 35%
Henderson (1984) Meédicos 30 -40 %
Rosse, Jonson, Crow (1991) Policia y personal sanitario 20 %
Garcia Izquierdo (1991) Enfermeria 17 %
Jorgesen (1992) Estudiantes enfermeria 39%
Price, Spence (1994) Policia y personal sanitario 20 %
Deckard, Meterio, Field (1994) Médicos 50 %

Nota: Adaptado de Sindrome de Agotamiento Profesional en Oncologia (2008)
por Gonziles, M., Lacasa, M., Ordéiiez, A.
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Sin embargo, estudios han revelado que la mayor incidencia de éste tien-
de a percibirse en el personal profesional de la salud, donde el servicio
prestado tiene como eje central la interaccién personal-paciente, el su-
frimiento humano y las extensas jornadas labores, aspectos al que puede
unirse la obtencién de un salario insuficiente que en multiples casos, suele
establecerse como un factor que precede a su padecimiento.

Asi, la baja productividad o la ineficiencia de la misma, contribuye al man-
tenimiento de un clima laboral donde predomina un aura negativa que no
permite el correcto cumplimiento de los objetivos planteados, lo cual en
el drea sanitaria atenta contra la comunicacién y colaboracién que se ame-
rita entre el personal (médicos, enfermeras, residentes, etc.) para brindar
una atencién o asistencia de calidad, caracterizada por el abordo efectivo
de las necesidades presentadas por los pacientes, por esta razén, Mamani
y Lopez (2019), lo cataloga como un “Germen de las frecuentes quejas,
desconfianza y malestar de los usuarios” (p.50).

La vulnerabilidad del sector salud, de conformidad con la naturalidad con
que logra desarrollarse el sindrome en los espacios donde labora el perso-
nal médico, deviene precisamente de factores cruciales manejados dentro
del contexto al que se expone el sector salud, donde duramente la profe-
siéon-por su complejidad y alcance- se afronta a un problema organiza-
cional y muchas veces circunstancial, que no resulta simple de atender:
El exceso de demanda frente a la escasez de personal médico, es decir, el
sobrecargo de padecimiento humano subyugado por la parvedad de sus
sanadores.

A nivel mundial, la ecuacién social es la misma: A mayor cantidad de pa-
cientes, mayor nivel de médicos y auxiliares de la salud son necesarios para
tratarlos, por tanto, una cantidad menor de médicos y/o personal de la
salud a la que es exigida, ocasiona un desbalance no sélo en el ambito pro-
fesional que protegen en el ejercicio, sino mas bien una estimacién exage-
rada de tiempo, control y organizacidon que el profesional de este campo
se ve obligado a equiparar en fuerza, voluntad y por supuesto, nivel de
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trabajo, todo ello ante la gran demanda de salubridad; estas circunstancias
no son ajenas a ningun particular, no obstante, el sector salud atraviesa
por momentos que clinicamente lo posicionan como cabezal en la lista de
profesiones propensas a las heridas del Burnout (Mamani y Lépez 2019).

Un claro ejemplo de la forma en que el personal médico y auxiliar fue
embestida por grandes picos de desbalance en el estado fisico, emocional
y mental de su personal, sometiéndolo a un evidente declive del cual aun
quedan estragos hoy dia, comenzé una vez se identificé la enfermedad del
COVID-19, lo que traslada la alzada del Sindrome de Burnout a la ciudad
de Wuhan, en los adentros de China, donde al personal de salud —-como
seria luego, el caso mundial de todos los médicos- se le forzé a tratar lo
desconocido, actuando en medio del miedo, de la falta de proteccién la-
boral, y al deterioro constante de los miembros del sector, quienes fueron
sometidos a jornadas extenuantes de trabajo, cuestién por la cual, Garcia
et al (2016), senala: “Con la llegada de la pandemia, queda claro que todos
estos factores se han incrementado de una manera u otra, e incluso se
han sumado otros estresores que son propios de situaciones de epidemias”
(p.186).

Los miembros del sector salud se encuentran constantemente en alarma,
dado que, se les es impuesta en su profesion la necesidad de estar siempre
un paso delante de la enfermedad, sin embargo, no puede pretenderse que
los médicos y auxiliares se encuentren mental y fisicamente preparados
para el desgaste, cuando el sistema de salud ante el que responden no fa-
cilita los recursos y herramientas esenciales para la adaptabilidad del per-
sonal a circunstancias tan desfavorables como el repunte de enfermedades
y padecimientos, Sharp y Burkant (2017) observan que: “En general, los
profesionales pueden funcionar con altos niveles de estrés si su trabajo les
transmite una retroalimentacion positiva, lo que dependera del grado re-
siliencia y de la presencia de factores protectores”, considerando con ello,
que un sistema de salud inseguro, decadente y explotador, es incapaz de
hacer frente a lo urgente, cosa que diferencia el éxito de ciertos paises ante
una emergencia global, en contraste a otros (Moyano y Rodriguez, 2019).
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1.5 Riesgos del Sindrome de Burnout en el Personal Médico

Cuando la tensién excede el rango de normalidad que en mate-
ria laboral permite cumplir las expectativas esbozadas, y pasa a ocupar
una connotacion negativa, la seguridad y salud ocupacional disminuye,
lo cual se evidencia con frecuencia -lamentablemente- en la esfera sanita-
ria, donde las formas representativas de sufrimiento generan en quienes
brindan servicios vinculados al régimen médico o de asistencia, desgaste
y baja realizacién profesional, pues son ellos quienes atraviesan por eleva-
das exigencias emocionales e intelectuales que son reflejadas mediante la
presencia de sintomas, volviéndolos cada vez mas, susceptibles a padecer
el Sindrome de Burnout (Martinez, A. 2010).

Por esta razén, el impacto que puede generarse no recae unicamente en el
ambito profesional, sino que trasciende al sector social, econémico, ins-
titucional y por supuesto, gubernamental, pues los expertos de la salud al
presentar periédicamente patologias cada vez menos reversibles, perci-
ben el valor de su profesién con menor intensidad, de ahi que, los estu-
dios que en materia se han realizado, reflejen como aspectos de riesgo del
Burnout las incorrectas condiciones del ambiente insalubre, ocasionado
la exposicion a escenarios dafiinos, incluso cuando la propia diligencia sea
peligrosa; aunado a la vulnerabilidad que presenta el trabajador por con-
diciones de salud que posee, generando un aumento en la carga de traba-
jo v en los estilos de comunicacién ineficaces; aspectos que figuran como
unos de los tantos estresores diarios que alteran el equilibrio personal y
ocupacional.

Como respuesta, Martinez, A (2010) expresa que la sensacién de agota-
miento extenuante, el sentimiento de cinismo o desapego laboral, y la
creencia de reflejar ineficacia o falta de logros, incrementan la tasa de ne-
gligencia médica, de suicidios o de cuadros criticos de depresion, pues mas
del 50% de los médicos, enfermos o auxiliares de la salud han padecido el
desarrollo de esta enfermedad, motivo que acciona las politicas por parte
de las instituciones sanitarias -publicas o privadas- quienes deben buscar
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garantizar que los trabajadores sean eficientes, y que el compromiso con
su vocacién no se halle alterado por la presencia de componentes crénicos
no atendidos mediante un intervencién adecuada.

1.6 Medidas de Prevencion

En contra medida a la presencia del sindrome de Burnout, como
consecuencia directa de ambientes y contextos laborales limitantes, inter-
dependientes y exigentes de sobremanera, la pretendida ética moral de las
organizaciones, empresas u 6rganos, se ha de ver direccionada a la forma-
lizacion del desarrollo de estrategias preventivas que promulguen princi-
pios comunes de cuidado al factor humano organizacional, los cuales se
ven naturalmente alineados a ciertos pilares, que no son otros mas que los
extremos opuestos de las causas del sindrome: Salud, flexibilidad, tiempo
y jornadas laborales no asfixiantes, asi como también la separacion de los
conceptos de trabajo, obligacién y labor, con el de la intimidad personal,
donde las tareas y/o servicios no impliquen sacrificios en la esfera reser-
vada del trabajador (Apiquian, A, 2007)

Principalmente, las medidas de prevencién respecto a la saturacién y es-
trés laboral, no deben recaer inicamente en la autoproteccion del trabaja-
dor, aunque el peso de las consecuencias recaiga l6gicamente en su esfera
profesional y personal, sino que por necesidad, éstas deben ser garanti-
zadas especialmente por el empleador, quien posee la tarea de proveer un
espacio seguro para la adecuada labor de sus empleados, replanteando su
propio entorno y funcionamiento, mas aun al tratarse de dreas de aten-
cién médica, en tanto un interventor profesional de la medicina —doctor,
enfermero, y otros-, no puede transferir su angustia laboral, a un paciente
cuya necesidad es la franca atencién e intensién de ser sanado.

A razén de ello, el trato y medidas proporcionadas a la proteccion del
personal médico, no puede plantearse en un escenario que no promue-
va: La salud laboral, horarios menos desgastantes que puedan funcionar
con pausas activas y comodamente reiteradas, alimentacién balanceada,
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redistribucién de tareas y suficiencia de personal para las areas de aten-
cién. La implementacién de capacitaciones, beneficios, compensaciones
y sobre todo, el aseguramiento y suministro de herramientas y recursos,
condicionan no sélo al entorno laboral de manera positiva, puesto que,
también se ven nutridos los grupos de trabajo al incrementar su voluntad
y cooperacion, restaurando nuevamente el sentido de vocacién del perso-
nal médico (Apiquian, A, 2007).

En palabras de Pedraza et al (2010), se entiende que de la misma forma
deberad el trabajador plantear limites sanos entre él mismo y su profesion,
respetando su propia seguridad y salud, en tanto pretende ser produc-
tivo, pero a su vez, no un esclavo de su labor; parte importante de este
cambio paradigmatico, se ve consolidado con el planteamiento de nuevos
intereses y actividades que lo desconecten de sus obligaciones laborales,
evitando la crisis, el cdlera e inquietudes originadas por la presion a la que
constantemente estd sometido, todo ello sumado a mejores cuidados per-
sonales en lo fisico y lo mental, promoviendo en si mismo la seguridad de
que, su motivacién aun se alinea con la pasion de ejercer su oficio.




CAPITULO EL ESTRES Y DEL
II DESEMPENO LABORAL

La reaccion a los estimulos que percibe subjetivamente un indivi-
duo puede generar una desregulada activacién psicofisioldgica o una res-
puesta emocional de aprehensién o intranquilidad; sin embargo, lo que no
es objeto de duda, es el hecho de que ambas posiciones producen directa-
mente alteraciones en el equilibrio psicosocial del mismo, ello encuentra
justificacion en el padecimiento de trastornos personales, desorden fami-
liar, profesional o académico y controversias de indole social e institucio-
nal, por tanto, es innegable que las consecuencias que derivan de dichos
enfoques atenuan la calidad de vida de las personas, modificando los es-
fuerzos cognitivos y conductuales, pues las exigencias internas o externas
son tales que condicionan el mecanismo de afrontamiento por parte del
sujeto ante el perfeccionamiento de determinadas circunstancias.
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2.1 Desempeiio Laboral

En el orbe organizacional, una de las necesidades que reviste de
impacto significativo responde a la instauracién y mantenimiento de una
comunicacién activa por parte del personal capaz de generar una esfera de
trabajo integra, donde el equipo profesional encamine su potencial y ta-
lento humano al cumplimiento totalitario de los objetivos institucionales,
de ahi que, sea precisamente el desempefio de los trabajadores el elemento
que determina la competitividad, efectividad y éxito de la organizacién,
sin el cual la estabilidad laboral no pudiese alcanzarse, sumergiéndose el
personal en un escenario caracterizado por la falta de motivacién y dispo-
sicién, donde los niveles de productividad son escasos y la contribucién
a la realizacién individual y colectiva del drea de trabajo parecen ser au-
sentes por no existir un compromiso idéneo en la busqueda del funciona-
miento 6ptimo de los procesos ocupacionales Mamani y Lopez, 2019).

Por ende, la capacidad y el empenio humano ha sido uno de los componen-
tes que las pequenias y grandes instituciones han adoptado como visiéon
central para que la actividad funcionarial sea acorde a la misién primogé-
nita de su respectiva creacion, en palabras mas sencillas, para alcanzar los
planes trazados se amerita de dos dimensiones: una que es individual, pues
involucra el rendimiento laboral que deriva del esfuerzo que un trabaja-
dor coloca en sus oficios; y otra que se relaciona con la motivacién como
elemento determinante en el desempefio que a nivel general, busca alcan-
zarse, por ende, los estudios elaborados exhiban cémo la intervencién y
aportacién del hombre trabajador incide en la eficacia e idoneidad laboral
de una manera trascendental.

Con ello se evidencia, que la vertiente de las variables asistencia, producti-
vidad y responsabilidad influyen conjuntamente en el ejercicio de los tra-
bajadores, donde la respuesta obtenida estd representada por la sensacién
de identidad con los cometidos institucionales, lo cual indudablemente
contribuye con el desempeiio laboral, debido a que, el profesional se sien-
te motivado en sus tareas, haciendo que el empeno y voluntad a su trabajo
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se incremente, pues el valor de las recompensas y la percepcién de que las
mismas derivan principalmente del afdn personal, configuran una visién
6ptima de las funciones encomendadas y la satisfaccion pretendida.

Entonces, Bautista et al (2020) sea que la atribucién del desempeno laboral
se relaciona con la descripcion de puestos, como un instrumento que per-
mite medir el adecuado funcionamiento organizacional o como el asen-
tamiento de la base del éxito, la valorizaciéon de este término brinda un
soporte al ambiente corporativo, pues no sélo permite descifrar el aporte
que un trabajador individualmente genera en una zona de trabajo, sino
que, también se constituye como un incentivo respecto a las habilidades
o aptitudes de los empleados, a quienes se les comunica un sobresaliente
por las actividades que le han sido delegadas, debidamente adecuadas a las
exigencias laborales, donde coadyuvan factores intrinsecos -poder, logro,
metas- y factores extrinsecos -componentes, grupo y esfuerzo por parte
de los trabajadores- de ahi que, el caracter evaluativo sea puesto marcha
para reflejar los aspectos que ameritan de un estudio, cuya importancia se
centra en lo mostrado en la Tabla 6:

Tabla 6
Evaluacion del desempefio laboral

Asignar recursos escasos en un Mantener relaciones justas dentro

! ambiente dindmico 4 de los grupos
2 Motivar y recompensar a los 5 Entrenar y desarrollar empleados
empleados
Realimentar a los empleados por 6 Cumplir con las regulaciones
su trabajo legales

Nota: Tomado de Desempefio laboral: revision literaria « Pineda, J., Salazar, L.,
Zaragoza, W. y Silva, G.

Conviene senalar, que la manera directa de reflejar el plan estratégico de
una institucién recae en la implementacion de un sistema delimitado de
revision y evaluacidn sobre la manera en que un persona o un grupo de
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personas -segun sea el caso- ejecutan las tareas expresadas por su emplea-
dor, por tanto, la calificacién de la conducta laboral y el cumplimiento de
los cometidos colectivos supone un valor agregado a la organizacién, que
junto a el desarrollo personal y profesional de colaboradores y el aprove-
chamiento de los recursos puestos a disposicién, permiten que el ideal de
éxito sea mds propenso a alcanzar (Pineda et al, 2023).

Ahora bien, Mejia et al sefialan (2021) diversos factores que pueden in-
fluir en el rendimiento de una persona en su puesto de trabajo:

1. Satisfaccion. El primer factor responde a la satisfaccién profesional e
individual que llega a sentirse al ejecutar las funciones encargadas en la
gestion laboral, donde las condiciones mediante las cuales se realiza se
caracterizan por la presencia de compensaciones o recompensas e inte-
rés directo en el nivel de logro de autodesarrollo personal y/o grupal,
lo cual conjuntamente, genera la calidad laboral o de trabajo;

2. Responsabilidad. Seguidamente, el eslabéon de la responsabilidad y
compromiso organizacional manifiestan el grado de implicacién que
resulta ser necesario para alcanzar los objetivos y estrategias institucio-
nales, fomentando una participacién progresiva en la misién y visién
directiva;

3. Influencia positiva. Por dltimo, la influencia positiva interviene im-
perantemente en disposicién que un trabajador pudiere emplear en
sus labores cotidianas, de ahi que el reconocimiento del trabajo en los
sistemas humanos es clave para incrementar un liderazgo idéneo que
impulse la motivacién de cada uno de los trabajadores.

En la esfera sanitaria, autores han expresado la connotacién que adquiere
la Tabla 6 y como su influencia condiciona la atencién que reciben los
particulares, motivo por el cual, Marin et al (2016) mantienen una postu-
ra en la cual el desempefio del profesional de la salud es concebido como
un componente de trascendencia en la calidad de la prestacién de servicio
que por excelencia, se brinda en tal materia, pues es entendido como “un
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proceso perenne de evaluacién de la eficacia de la atencién en salud, que la
vincula con la responsabilidad institucional y el compromiso social, como
contestacion a las necesidades que derivan directamente de la poblacién;
y que dirige las acciones a desarrollar en los procesos permanentes de for-
macién y superacién” (p. 15).

De esta forma, la estimacién y apreciacion se exterioriza como un valioso
instrumento de retroalimentacion que permite orientar al trabajador en
su desarrollo profesional, desplazando ese ideal que pretende entenderla
como un acto de juzgamiento del comportamiento, lo cual simplemente
conlleva a la desnaturalizacién de tal figura y el fin que representa, esto
es, una oportunidad para el autocontrol y autodireccién, fomentando la
meditacién personal, donde el reconocimiento de las fortalezas impere y
el compromiso laboral contribuya al crecimiento del espacio ocupacional.
Asi, algunos de los métodos que sirven para medir el desempefo que de-
terminadas personas ejercen, pueden catalogarse:

1. Métodos de jerarquizacién u ordenacién. (Tabla 7) No suele ser un
método muy efectivo, porque mas que evaluar busca clasificar, motivo
por el cual, se centra en la instauracidon de procesos competitivos entre
el propio personal de una institucién, lo cual, en el area de la salud,
fomenta la idea superioridad al elaborar un juicio metédico sobre el
trabajador para ingresarlo en un “ranking” y asi obtener la categoria de
mejor funcionario respecto a otros compaiieros, considerando la in-
tencionalidad de la empresa ante la objetividad de las metas a cumplir,
pudiendo visibilizarse en cada drea o sector que conforma la institucién
de salud, independientemente de que esta sea caracter publico o de ca-
récter privado. (Mejia et al., 2021).

2. Métodos de escala o rating scales. (Figura 8) Su enfoque es personalisi-
mo, orientado a evaluar la exteriorizacién o en su defecto, carencia, de
conductas sanitarias especificas, tomando en consideracion categoria
de factores, competencias y componentes, en aras de obtener de mane-
ra integra, una perspectiva objetiva del ejercicio empleado por un tra-
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bajador, a quien se le busca atribuir una ponderacién (un valor) como
respuesta a la interpretacién del andlisis efectuado, que puede reflejarse
mediante escalas jerarquizadas por factor o a través de escalas con pon-
deraciones, distinguiéndose una de otra por el método que pretende
apreciar determinado rendimiento. (Mejia et al, 2021).

Tabla 7
Metodo de comparacion o jerarquizacion
Productividad p di luacic
romedio evaluacién
Trabajador A B C D E S

Calidad de trabajo

Promedio evaluacion

Trabajador A B C D E

Nota: Adaptado de Modelo para la evaluacion del desempenio laboral. Ediciones
Universidad Cooperativa de Colombia
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Tabla 8
Modelo del metodo de escalas grdficas
Evaluacién del desempefio

Nombre del trabajador

Departamento /Seccién

Desempeiio en la funcidn: considerar exclusivamente el desempefio actual

en su funcién

Desempeftio en la 2 .
P Optimo Bueno

funcién

Producto: Volumen
Con

Satisface lo

Regular Tolerable
1 [

A veces estd
por debajo de lo

Malo

Siempre estd
por debajo lo
exigido, muy

y cantidad de Siempre més
trabajo ejecutados altadelo  frecuencia va
1 exigido, muy mas alld de lo exigido exizido
normalmente rapido exigido s lento
Cualidad: Exactitud
. Siempre A veces Siempre Parcialmente Nunca
€Smero y orden en el superior, superior, satis facforio satisfactorio, satisfactorio,
trab aj o ej ecutado excepcional- bastante su exactitu d’ en ocasiones  presenta gran
mente exacto  exacto en su es reaular presenta cantidad de
en su trabajo trabajo € errores errores
Conocimiento del
. Sabe todo lo
trabajo: Grado de necesario
s ¥ Sabe Sabe parte del
conocimiento del no cesa de Sabe k.) suficiente del ~ trabajo, necesita Sabe L del
a aumentar necesario . . trabajo
trab ajo SUS conoci- trabajo capacitacién
mientos
Cooperacion:
. . Funciona No demuestra
Actitud ante la Tieneun . " Normal- buena
] jef excelente trabajo en mente disposicién Es reticiente
empresa, el jere 'y sus espiritu de ! colabora en P ’
1 colaboracion equipo, ol trabaio en solo colabora a colaborar
colegas ran em ef)c: procura o ui] o cuando es muy
& P colaborar qup necesario
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Caracteristicas individuales: considerar solo las caracteristicas individuales
del evaluado y su comportamiento funcional dentro y fuera de su funcién

Caracteristica

individual Optimo Bueno Regular Tolerable Malo

I I [ I [ A

Compresion de las
situaciones: Grado en
que perciba la esencia

de un problema. Optima - Buena - Satisfactorla 5 g, Ninguna
intuicién y intuicién y intuicién y capacidad de intuicién y
CapaZ de plegarse a capacidad de  capacidad de  capacidad de ¥ pe}:cepcién capacidad de
situaciones y desplegar percepcioén percepcién percepcién percepcioén
tareas
Creatividad: |:| |:| |:| |:| |:|
Empefio, capacidad Siempre o :
tiene ideas Casi siempre Algunas Levemente Tipo
para crear ideas Yy ot . tiene buenas veces rutinario. Tiene rutinario, no
ptimas, tipo . . L
creativo ideas y presenta pocas ideas tiene ideas
proyectos oo aly proyectos sugerencias propias propias
Capacidad de
realizacion: Buena Realiza 'y Incapaz de
Cap acidad para poner ,Ca.pamdad capacidad po?e en Tiene dificultad por'ler. en
- 6ptima para ara préctica para concretar préctica
€n practica ideas y concretar P nuevas ideas nuevos una idea o
nuevas ideas concretar con habilidad proyectos proyecto
proyectos nuevas ideas . . .
satisfactoria cualquiera

Nota: Adaptado de Chiavenato (2017).

3. Métodos comportamentales cualitativos. (Tabla 9) Tiene como finali-
dad potenciar el desarrollo de un individuo en el contexto de su propia
esfera laboral (sea como médico, enfermera, asistente, residente, etc.),
pues en este caso, la medicién no se centra en unos con otros, sino en el
grado de competitividad que se demuestra en las funciones encomen-
dadas, delimitando cudles son las dreas que presentan un rendimiento

cotidiano bajo, para implementar mejoras progresivamente (Mejia et
al, 2021).
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Tabla 9
Metodo de comportamientos cualitativos

Evaluacién del desempefio

Nombre del trabajador
Puesto

Departamento /Seccién

A continuacién, encontrard frases del desempeno combinadas en bloques de cuatro. En las columnas laterales, anote

una “X” debajo del signo “+” para indicar la frase que mejor describa el desempefio del empleado y del signo “-” para

la frase que menos defina su desempefio. No deje ningun bloque sin marcar dos veces.

Frase N° + - Frase N° +
Solo hace lo que le mandan 01 Tiene miedo de pedir ayuda 41
Comportamiento irreprochable 02 Siempre tiene su archivo en orden 42
Acepta criticas constructivas 03 Baja produccién 43
No produce cuando estd bajo presion (04 Es dindmica 44
Cortes con terceros 05 Solo hace lo que le mandan 45
Duda para tomar decisiones 06 Comportamiento irreprochable 46
Merece toda la confianza 07 Acepta criticas constructivas 47
Tiene poca iniciativa 08 No produce cuando estd bajo presiéon 48
Caprichoso al brindar el servicio 33 Tiene miedo de pedir ayuda 73
No tiene formacién adecuada 34 Siempre tiene su archivo en orden 74
Tiene buena apariencia personal 35 Baja produccién 75
En su servicio siempre hay errores 36 Es dindmica 76
Se expresa con dificultad 37 Solo hace lo que le mandan 77
Conoce su trabajo 38 Comportamiento irreprochable 78
Cuida las instalaciones de la empresa 39 Acepta criticas constructivas 79
Siempre espera obtener un premio  4() No produce cuando estd bajo presién 80

Nota: Adaptado de Chiavenato (2017).
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4. Evaluacion 360 grados. (Figura 1) Busca ofrecer una perspectiva inte-
gral al discurrir los aportes de fuentes multiples vinculadas a los super-
visores, compaferos, subordinados, usuarios o pacientes, de ahi que, la
obtencion de informacion médica sea diversa, lo cual inmediatamente
la vuelve valiosa, mds en la prestacion de servicios del area de la salud,
donde se implementa para determinar qué sector requiere un nivel de
atencion superior, fomentando la motivacidn del personal y la retroali-
mentacion constructiva y progresiva (Mejia et al, 2021).

Figural
Evaluacion de 360 grados

. Evaluado -
Nota: Tomado de Modelo para la evaluacion del desempeno laboral (Genera-

cioén de contenidos impresos N.° 18). Ediciones Universidad Cooperativa
de Colombia.
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2.1.1. Datos E Indicadores Para Evaluar El Desempeiio Laboral En El
Personal De La Salud.

En el dambito laboral, el término indicador suele concebirse como
un instrumento o herramienta destinado a proveer evidencia de una con-
dicién, logro de efectos especificos y/o estado actual de algo, en aras de
cubrir aspectos cuantitativos y cualitativos sobre los objetivos que derivan
de un propésito organizacional. En el marco critico del sistema sanitario
son diversos los indicadores que se han implementado para medir cual es
el desemperio de los sistemas de prestacion de servicios inherentes al area
médica, de ahi que la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) manifies-
te la necesidad de estrategias que agrupen datos e informacién sanitaria
disponible vinculados a los procedimientos que se encargan de regular los
resultados que emanan de los actores pertinentes en tal esfera.

Por tanto, las metas perseguidas se reflejan en consecuencias determina-
das: grado de salud en una comunidad; equidad; capacidad de respuesta;
equilibrio en las contestaciones deducidas y proporcién en la contribu-
cién financiera sanitaria, las cuales versan en:

+ Fijar el calculo de morbilidad a través de un tipo de investigacién ob-
servacional que se percibe en una poblacién determinada, analizando
datos de variables recopilados.

+ Medir la distribucién de la esperanza de vida sana y sostenible.

+ Captar las experiencias de los pacientes con los diversos sectores que
conforman el sistema sanitario.

+ Reflejar el grado de satisfaccion de los usuarios con los servicios presta-
dos por el personal médico y auxiliar de las instituciones.

+ Determinar los recursos que se generan en el orbe sanitario ante la
contribucién realizada -pagos- por parte de los atendidos en el sistema.
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o Examinar el vinculo existente entre los resultados de los sistemas de

salud y los aportes de recursos, con el fin de medir la eficacia laboral
(O.M.S. 2020)

2.2 Estrés

Dentro de los temas de interés que se ha pretendido a estudiar la
ciencia, tanto a nivel sociolégico como cientifico -y por tanto, médico-,
la nocién respectiva del estrés ha sido conducida por multiples canales de
opinién respecto a su origen o mas bien, al entendido de su raiz y naci-
miento, cuestion que todavia hoy resulta ambigua e imprecisa para mu-
chos conocedores del campo; no obstante, pese a la cantidad de juicios
emitidos sobre él, valdra decir que, son sus efectos, repercusiones y per-
manencia pasiva, lo que hacen del estrés un asunto de trascendencia so-
cial.

Segun racionamientos médicos, la terminologia popularmente abanicada
para entender el significado de “estrés” (proveniente del término griego
“stringere”) pretende identificarlo como una respuesta o reaccion corporal
a la presién generada por un sentimiento de tensién que bien pudiera ser
producto de factores fisicos, mentales o emocionales, que van de la mano
con la gestion intima del individuo respecto a su entorno, es decir, a la
respuesta buena o mala que da a la demanda de tiempo, atencién y tra-
bajo a la que es sometido, y por las cuales titubea sobre mantener o no su
comodidad, tranquilidad y capacidad desempeiio, para adentrarse a un es-
tado de menos confort, todo ello a lo que, en términos médicos, influyen
secreciones hormonales que generan la reaccién estereotipica del estrés
(Naranjo, 2004, p.5).

Esto ultimo discierne acerca de la reaccién positiva o negativa generada fi-
sica, mental y emocionalmente en el médico o auxiliar competente, siendo
que, aunque ésta genere un resultado negativo (estrés) o positivo (eustrés),
es decir, un buen estrés, en el individuo esto causa una misma respuesta
corporal; sin embargo, dicha respuesta del organismo se encuentran en
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sintonia con todo tipo normas apegadas a la fisiologia tinica de la persona,
de lo cual resulta que ante los mismos factores o ante la misma cantidad de
tension y/o presion, bajo incluso condiciones idénticas, la respuesta, reac-
cién o resistencia que opone la persona que lo atraviesa, no es la misma a
la que ejerce otra en un contexto igual, cosa que puede verse ejemplificada
en los casos donde el personal médico y auxiliar son obligados a lidiar con
situaciones de latente estrés, para el que no todos estin preparados de la
misma forma. Sobre esta idea, Naranjo (2004) razona que:

“...el estrés no es algo que pertenece solo a la persona o al am-
biente, ni es tampoco un estimulo o una respuesta, sino que
mas bien es una relacién dindmica entre la persona y el am-
biente. Esto significa que la persona no es una victima pasiva
del estrés, y que su forma de interpretar los acontecimientos y
la manera de valorar sus propios recursos y posibilidades para
enfrentarlos, determina en gran medida la magnitud de la ex-
periencia de este. Dependiendo de la forma en que la persona
piense y de los sentimientos e imagenes que tenga respecto de
una situacioén, puede crear, aumentar, mantener o disminuir la
respuesta a él.” (p.172)

Conforme a ello, la consistencia de tal sintoma es adaptable a la forma de
gestidn que procesa una u otra persona, por lo que, valdra prever en qué
reposa la perspectiva del buen estrés (eustrés) y del mal estrés:

« Eleustrés. Es aquél que funge un equilibrio entre el individuo miembro
del area de la salud y la manera en que convive con el entorno médi-
co, estableciendo no sélo limites sanos respecto a sus capacidades, sino
también una sana relaciéon con su estresor, nivelando de manera 6pti-
ma los sentimientos que le causan placer, armonia y bienestar, alen-
tandolo a un equilibro racional entre aquello que puede permitirse ser
o hacer, y aquello que lo obstaculiza, a fin de dejarle reconocer cudando
los buenos resultados —aunque no sean grandes- también pueden sig-
nificar algo de éxito.
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« El mal estrés —o estrés comun-. Por otro lado, es aquél que genera des-
asosiego, preocupacion y malestar, provocando en el personal médico
el desconocimiento de sus propios limites, hasta el punto en que la frus-
tracion y el fracaso lo inducen al propio sabotaje, de alli que, en lugar
de decrecer la ansiedad o turbacién de su actual estado, la persona se ve
afectada por multiples estresores en el area laboral, que incrementan su
nerviosismo y estado de alarma, incapaz asi de solventar sus conflictos
y de atender apropiadamente a sus pacientes. (Naranjo, 2004).

La diferenciacién del tipo de estrés que maneja una persona, de acuerdo a
su capacidad para someterse o no a determinadas condiciones y contextos,
es esencialmente la prueba de que, mas alld de considerar al estrés como
una respuesta fenotipica al mundo exterior del individuo, en realidad su-
pone un rasgo interdependiente al caricter conductual que éste maneja, el
cual asocia en la exteriorizacion del estrés sus habitos comunes, sus pro-
pias inclinaciones y la normativa personal con que enfrenta determinados
escenarios, de los cuales tiene experiencia; por esta razon, fuera de la di-
versificacion del estrés, a lo que verdaderamente llama esta identificacién
de la buena o mala reaccién al estimulo, es a comprender la necesidad del
equilibro entre los factores negativos y positivos que generan tensién en
el individuo, siendo que, un nivel muy alto de tranquilidad y confort, pue-
de generar a su vez, la misma alteracién y tristeza, que aquél que produce
un nivel de exigencia elevado.

2.2.1Teorias que Plantean el Origen del Estrés

Conviene a cualquier individuo conocer sus limitaciones, lo que es
igual a identificar el grado de tensiéon que es capaz de soportar, asi como
la linea que demarca el riesgo de afectacion en su propia salud, por ello,
son multiples las hip6tesis que pretenden aclarar bajo qué fundamentos se
asienta la concepcién de este estado, y qué factores son caracteristicos a su
padecimiento:
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A. Teoria Basada en las Respuestas: Esta teoria fue adoptada por el psi-
c6logo Hans Selye (1956), quien define el estrés como una respuesta o
reaccién inmediata producto de una desestabilizacién en el organismo,
el cual ante la renuencia a la modificacién de su entorno —dada la impli-
cacién de factores externos e internos que repercuten en el individuo-,
se ve obligado a responder de manera abrupta ante tal escenario, para
reponer aquello que ocasiona un desbalance o repercusién a sus condi-
ciones comunes.

Esta teoria conserva lagunas en su composicién, pues no se posee una
formulacién cientifica ni médica que la fundamente con propiedad, y
considera por defecto, que la respuesta fisiologica del hombre com-
prende la imposibilidad de algunos para adaptarse convenientemente
a su entorno, generando por ello una reaccién en cadena de constante
alarma, resistencia y agotamiento, donde el estresometro no es mas que
un estimulo que, en contra posicién, genera mayor estrés.

B. Teoria Basada en el Estimulo: Difiriendo de las hipétesis que claman
a las respuestas fisioldgicas, Guerrero Barona y Vicente Castro (1999)
son enunciadores de su oposicién, al no dejar en manos de la reac-
cién natural o brusca del hombre la manifestacion del estrés, sino que
contrario a ello, alude su origen a los estimulos ambientales, sea que
provengan de forma externa al individuo o por medio de estresores,
actuando como provocacioén directa a la actividad organica y natural
del organismo, provocando alteraciones y cambios a su funcionalidad.

Los estimulos ambientales, segin los autores, pueden provenir de fac-
tores psicosociales, que no son necesariamente generadores de una
respuesta inmediata del hombre, sino que provienen de su interpreta-
cién subjetiva de la realidad, de la manera en que decide o no percibir
sus condiciones; asimismo, también pueden tratarse de estimulos ne-
tamente biolégicos, que al producir cambios bioquimicos en el orga-
nismo, se transforman en estresores que generan perturbacién en su
apreciacion habitual de las cosas.
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No obstante, la relevancia de esta teoria pierde vigor a razén de sus
demarcaciones, ya que considera en especifico las situaciones que son
estimulantes del estrés, pero no toma en cuenta la experiencia del indi-
viduo, para quien algunas circunstancias o estimulos pueden ser estre-
santes, pero otras no.

C. Teorias Basada en la Interaccion: Las hipdtesis que toman por origen
del estrés a la interaccién del individuo con factores cognitivos, defien-
den la prevalencia de la individualidad humana, tomando por causa de
estrés a los pensamientos, juicios, creencias y actitudes que confluyen
en el hombre. Para Lazarus y Folkman (1984), como exponentes clave,
el proceso de interaccién entre la persona y su entorno o ambiente es
complejo, ya que produce demandas circunstanciales, las cuales exigen
u obligan al individuo a deformar o alterar la forma en que responde a
ellas, pudiendo agravar y afectar su salud al poner en riesgo su propia
tranquilidad con tal de estar al alcance de esas reclamaciones.

Las interacciones del individuo, en teoria, ponen a prueba la relacién
factor-respuesta que media entre él y su grado de estrés, exponiéndolo
ante una Optica que puede estar por debajo o por encima de los niveles
6ptimos de un estrés bueno y malo a la vez, sometiendo a cierta tensioén
todo cuando afecta la composicion de esas circunstancias o contextos
estresantes en los que median la constancia, la intensidad, la subsisten-
ciay el aguante a tales contextos, provocando en consecuencia respues-
tas del mismo calibre fisico y mental (Lazarus y Folkman, 1984).

Importa sefialar que dicha teoria se fundamente en dos factores claves:
La evaluaciéon y el afrontamiento, donde el primero de estos factores
supone la valoracion o estimacién cognitiva de la reaccién al estrés, es
decir, de la respuesta intima a los estimulos como un medidor ocasio-
nal de la apreciacién que hace a las situaciones que le son relevantes, la
evaluacién pone frente al individuo la tarea de balancear el caracter po-
sitivo o negativo de las circunstancias, asi como el grado de importan-
cia que es sano darle, valorando también sus propias capacidades para
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hacerles frente; mientras que, el afrontamiento, nada tiene que ver con
el éxito de los resultados, sino mas bien la manera en que el individuo
decide hacer o no las cosas, y en coémo gestiona las mismas.

2.2.2 Estresores

Los estimulos externos o internos que son generadores de estrés se
conocen como estresores, esto a razon de que, directa o indirectamente de
algin modo afectan el organismo del individuo a nivel fisico, emocional
o mental, provocando circunstancias de estrés que lo desafian y prueban
con el propédsito de medir la sensatez de sus respuestas, lo que hace posi-
ble la preservacién de su experiencia toda vez que aplica su propia légica,
ideas, pretensiones y costumbres a esos factores desconocidos con destino
a obtener una respuesta o reaccion del individuo, lo que para Naranjo
(2009) resulta en que:

“(...) Cualquier situacién que la persona perciba como una de-
manda o una amenaza o que exija un rapido cambio es pro-
ductora de estrés. No obstante, debe recordarse que no todas
las situaciones ni todos los factores estresantes son negativos”
(p.178).

Estos estresores pueden provenir de muchos sectores tipicos de la reali-
dad, lo que para el caso de los médicos y miembros del parea de la salud,
pueden ser tanto las circunstancias cotidianas del oficio las que generen en
ellos cierto malestar, tristeza o presion, asi como otros factores de indole
fisico, como el ambiente, donde algunas personas son menos tolerantes
que otras cuando se exponen a situaciones de ruido, temperatura o es-
tados climaticos especificos; también se consideran estresores a aquellas
circunstancias que se dan fuera de lo comun y cuya excesiva demanda oca-
siona capitulos de estrés que estin mucho mas cerca de ser tomarse como
un trauma, ello en alusién a las catastrofes o pérdidas a las que se ve ex-
puesto el individuo de forma sorpresiva, lo que puede ir desde la propaga-
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cién pandémica de una enfermedad hasta la pérdida de un familiar intimo
(Gonzilez et al, 2018).

2.2.3 Nucleo del Estrés

El estrés estd compuesto por una cantidad diversa de factores o
elementos que lo convierten en un proceso complejo de apreciacion, re-
accién y accién que se desenvuelven segin la manera en que un individuo
particular asimila los estimulos que lo inducen al cuestionamiento de ac-
tuar o ser indiferente ante circunstancias especificas, sea que estas posean
o no valor para él, de manera que, como todo proceso complejo, hay par-
tes en su desenvolvimiento que son identificables (Figura 2):

Figura 2
Modelo de estrés

hoduladorss Moaulndores
| CErsonaes Fuentes de estrés P
—
l — l Raaccidn onganica | Afrcvnlammlc ] -

I——{ Estado atecthvo |<—I

Hendmlmtn r-l—[ mmnmsmles:rés Il-l Salud -|

Nota: Adaptado de Fernandez - Castro y Edo. 1996.

+ La situacion: Dentro de las situaciones que pueden catalogarse como
estresantes y que confluyen en conjunto con moduladores persona-
les —los cuales delimitan lo que resulta estresante para una persona,
mientras que para otra no- estan aquellos estimulos o condiciones am-
bientales, fisioldgicas, emocionales y mentales que poseen una cualidad
identificable en el campo del estrés, dada la presion y exigencia a la que
somete al individuo en busca de una reaccién estereotipica, que de-
penderd de cudn relevante resulta para él la condicién o circunstancia
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en que estd y si de serlo, conviene o no actuar en contraposicién para
solventarla, circunstancia en la cual juega como factor predominante la
percepcién personal del individuo (Gonzalez et al, 2018).

« La apreciacion: Cuando se infiere acerca de la apreciacion del sujeto a
las situaciones estresantes que se le presentan, ciertamente se encuen-
tra ello alineado con el valor subjetivo que éste decide darle a lo que
afronta, y donde evalua el grado de dano o bienestar que pudiera gene-
rarle cierto suceso; si el individuo concibe que su indiferencia no trae
ni bien ni mal a su contexto, entonces se considera que la circunstancia
carece de relevancia para él, lo que es igual a decir que el resultado de
ese acontecimiento al no perturbarle, no le genera a su vez ningtn tipo
de estrés; por el contrario, si al evaluar el contexto al que se enfrenta,
no le presenta esta un reto sino mads bien un beneficio que puede apro-
vechar y le genera un nivel de bienestar mas elevado al que manejaba,
el factor es positivo y genera, por supuesto, un estrés positivo también.

Contrario a todo, una situacién que puede considerarse verdadera-
mente estresante para el individuo comprende factores que, en lugar
de generarle algin beneficio o provecho lo induce en cambio en una
sensacion de constante amenaza, cuyo resultado le es desagradable al
ver su integridad, seguridad y comodidad potencialmente vulnerada.
Esto lleva al individuo a una valoraciéon secundaria, donde ya no son
sus preocupaciones e intereses las que va a someter a prueba para me-
dir su relevancia, sino que, estimar4 la probabilidad de sobreponerse
a dichas circunstancias con los recursos que posee y con la capacidad
que ostenta, de alli que a través de esta apreciacioén, conozca los limites
ciertos de su propia fortaleza, pudiendo valorar nuevamente por medio
de ella, todo aquello que antes se habia planteado en caso de cambios
imprevistos para él (Gonzélez et al, 2018).

- El afrontamiento: Es el resultado colateral proveniente de las evalua-
ciones del individuo en cuanto a la capacidad de resistencia que posee y
sobrepone a las circunstancias que le generan estrés, el afrontamiento
bien puede definirse siendo asi, como:
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“..las respuestas variables que se manifiestan de manera per-
manente y que involucran la cognicién y la conducta del ser
humano, las cuales se dan como una forma de controlar las
exigencias propias y del ambiente que se evalian como que
sobrepasan las posibilidades del sujeto” (Lazarus y Folkman,
1986, p.11).

El afrontamiento més que una conducta propia del individuo es una
eleccién de estrategia, donde el hombre solventa los conflictos que
atraviesa por medio de modos especificos de confrontacién, en los
cuales aplica el esfuerzo de superar los obsticulos que lo limitan y en-
casillan en aquello que le es generador de algin conflicto, apuntando
mas a la superacién propia que a la verdadera y absoluta obtencién de
resultados, pues va en busca de la tranquilidad de su avance, lo que es
también la satisfaccion que le puede generar su intento de solucionar el
inconveniente que lo agobia.

Dicho asi, ante la variabilidad de situaciones que bien pueden aque-
jar al individuo, el afrontamiento prevé que, ante los multiples estre-
sores a los cuales se expone una persona, existirdn a su vez distintas
maneras de resistirse a ellos, no obstante, de ello dependera aun asi la
experiencia y estimulos recibidos por el individuo, diferenciando de
quienes buscan afrontar la situacién y establecen estrategias en uso de
los recursos que poseen para combatir las situaciones estresantes que
le generan dafo o los amenazan, a aquellos que pretenden negarse y
resignarse a lo acontecido ante la imposibilidad de mejorarlo, de mane-
ra que, las estrategias de afrontamiento se aplicardn conforme a lo que
entienda por “solucién” el afectado, ya que ello puede ir dirigido bien
sea a la solvencia del problema o a la busqueda de la eliminacién de las
emociones negativas (Urbano, 2019).

« Moduladores de estrés: Refieren a ciertos factores que inciden de dis-
tintas formas en el personal médico o auxiliar, dependiendo ésta del
area -la cual estd sujeta a determinada exigencia- y de la persona en es-
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pecifico de quien se trate, puesto que, los mismos conllevan al aumento
o disminucién del impacto con que cada quién afronta los estimulos a
los que se expone, sea esto a favor o en contra de su propio bienestar,
pues a su vez afecta la manera en que son evaluadas e implementadas
las estrategias de afrontamiento.

Tales moduladores son, en muchas ocasiones, dependientes del caracter
que posee el individuo, pues su conducta y forma de ser personalisimas
de si consolidan la percepcién intima del individuo sobre aquello que se
cree capaz de hacer y para lo que se concibe competente, promulgando
con ello un estado de control interno en base al cual forjan una idea
de superacién personal en la que los factores externos no intervienen,
pues son las decisiones propias las que inciden verdaderamente en su
vida.

De acuerdo a Gonzalez et al (2018), a estas manifestaciones de perso-
nalidad deben sumarse las experiencias previas vividas por el médico
o personal auxiliar, asi como el planteamiento de expectativas, donde
en conjunto formulan reacciones coherentes al nivel de presiéon que
se les exige, dada la relacién que existe entre la autosuficiencia de sus
metas y el control de sus reacciones ante el estrés, lo que no es otra cosa
mas que el aprendido hébito de soportar la exigencia de su oficio; el
apoyo social y las pautas general también inciden positivamente, pues
la permanencia de un equipo de trabajo genera consigo la disminuciéon
del grado de estrés de los miembros del personal de salud, asi como sus
propios valores, cultura, ética y moral, replantean la idea de cada uno
respecto a los generadores de estrés.

« Estado efectivo: Es la respuesta previa del individuo ante los estresores
que componen su nucleo del estrés, es decir, un estado antecesor de él
que estd pronto a ser interventor de todos esos elementos que cumplen
un papel en el proceso modular complejo de tensién y que interceden
por su persona una vez se adentra en esas circunstancias estresantes,
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siendo entonces un estado significativo a la hora de disuadir en la ma-
nera en que pretende afrontar tal situacién.

Consecuencias del estrés: Se ha de considerar a estas alturas que el es-
trés es un proceso orgdnico y natural tan necesario como otros, pu-
diendo ser por ello igual de beneficio que dafiino para cualquiera. Den-
tro de la dindmica profesional del personal de salud, muchas veces en
lugar de comprender la funcionalidad del estrés como elemento comun
del oficio, las dificultades que comprenden su padecimiento no llegan a
generar reacciones positivas como resultado de la consciencia emocio-
nal y fisiologica que genera, pues los efectos negativos del estrés suelen
trastocar duramente a los miembros del personal de salud, sin permi-
tirles adaptarse apropiadamente a su entorno.

En el campo de la medicina, los niveles prologados de estrés afectan
fisiologicamente al personal de salud, volviéndolos mas propensos a
las enfermedades que atienden que la mayoria de pacientes que com-
parten habitacidon con otros enfermos, tanto es asi que las afecciones
que los quejan no sélo provienen de la vulnerabilidad al contagio, sino
también del desgate mental y emocional al que se someten, y por el que
padecen ademads duros trastornos y sindromes como el Burnout, afec-
tando de sobremanera no sélo la debilidad de su estado fisico, pues atin
queda en permanencia: el desgaste emocional, el cansancio exagerado
y la sensacién de insuficiencia que afecta directamente el rendimiento
profesional.

2.3 Factores Motivacionales Del Desempeiio Laboral

Aspectos como la mejora continua, salud ocupacional y bienestar
del capital humano, se encuentran vinculados inherentemente con la me-
dicién del desempeno laboral que permite el seguimiento progresivo de
los niveles operativos institucionales, los cuales, a su vez, instauran con-
juntamente un sistema ocupacional integral, caracterizado por el alcance
de los objetivos estratégicos desde un alto nivel de rendimiento individual
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que ostenta cada empleado o ejecutivo. Ante ello, vale mencionar, que
las metas esbozadas principalmente tienen como eje central determina-
dos factores influyentes en el comportamiento que un grupo de personas
ejerce en acatamiento a los cometidos organizacionales, siendo que, estos
permiten fijar el motivo que incentiva a un trabajador para elegir efectuar
una accién especifica, la cual responde a una necesidad que en vista de la
voluntad manifiesta, llega a posicionarse como una ambicién laboral, con-
formando el componente que debe imperar en todo espacio institucional:
la clave motivacional (Carmen Delfina, 2018).

Quiere decir, que la fuerza motora que da lugar a los comportamientos
que llevan a un individuo a lograr la realizacién personal y profesional, es
un elemento indispensable en el orden ocupacional toda vez que, le per-
mite saciar necesidades de indole fisioldgico, personal y social -unas por
encima de otras- de ahi que, la motivacién se presenta como instrumento
que permite desarrollar un ambiente laboral confortable, en donde los es-
fuerzos son direccionados al cumplimiento de los objetivos empresariales
y la satisfaccién laboral.

Figura 3
Esquematizacion de la motivacion en el campo laboral
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Nota: Tomado de Harold J. Leavitt, “Managerial Psicology”
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Figura 4
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Nota: Tomado de Pefa Carlota a partir de Valderrama (2010).

« Incentivo y/o estimulo: Comprende por necesidad el primero de los
factores de desempefio que impulsan favorablemente el potencial del
individuo cuando éste posee un valor positivo para él, pues lo influye
y direcciona a obtener resultados determinados en sus actividades o
tareas que lo ayudan a sentirse realizado segin cumpla con los propo-
sitos personales-profesionales que tenga de por medio. No obstante,
estos estimulos pueden ser también negativos cuando para el profe-
sional miembro del personal de la salud, el entorno laboral o donde
desempena su oficio no es adecuado a sus exigencias y necesidades —las
cuales cambian dindmicamente-, llegando a generar en contrario una
disminucién en su eficiencia y efectividad.

Es asi como dependiendo del tipo de estimulo recibido por el indivi-
duo, el médico o auxiliar responde de determinada forma, obteniendo
de ello cierta satisfaccion o remordimiento en todo aquello que pre-
tende generar con su labor, pues la motivacion, los incentivos o esti-
mulos base a los que se rige para lograr las metas y objetivos que tiene
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trazados, importan en cuanto a la sensaciéon de autorrealizacion de la
persona, quien constantemente mide sus esfuerzos y reconoce si éstos
fueron suficientes o de menor nivel al planeado, asi como también se
permite reconsiderar si el sistema de salud le proporciona las herra-
mientas y oportunidades que requiere para lograr lo que se propone.

« Necesidad y expectativa: Relacionado a sus motivaciones, estan igual-
mente el cimulo de necesidades que se interponen entre los miembros
del personal de salud, y las expectativas que asignan sobre su entendido
de éxito profesional, todo lo cual muchas veces se encuentra impul-
sado por compensaciones que preferiblemente, habria de otorgarles
el sistema de salud por sus labores, pretendiendo con ello obtener en
reciproca instancia resultados de igual o mayor valor generados por la
sana competencia, la correspondencia de la buena vocacién y la aptitud
reforzadora de quien agrada en lo que hace. Para Gibson (2001), estas
motivaciones van de la mano con los resultados pretendidos a obtener
por el individuo, de manera que, tanto el esfuerzo que empena como
sus expectativas son producto de los deseos, metas y aspiraciones que
se dispone a seguir con fines de obtener algo en concreto, es decir, la
toma de decisiones se produce a partir de la idea de esperar obtener una
recompensa al esfuerzo realizado.

Dicho asi, las necesidades de los médicos y auxiliares del sistema de
salud no son distintas a las de otros profesionales de dreas alefiadas
o alternativas, pues todas coinciden a nivel laboral en las exigencias
de salubridad, bienestar y proteccion, inclusive en la idea de realiza-
cién y superacidon que persigue todo individuo; de ahi que dichas ne-
cesidades sean suplidas o tratadas por conceptos tan similares como
las bonificaciones o compensaciones del sistema organizacional para
el que laburan, lo cual no es mas que la adecuada remuneracién y/o
beneficio acorde a la calidad —y cantidad- del trabajo realizado y de las
metas cumplidas en él, que son congruentes a los objetivos cualitativos
y cuantitativos del sistema, lo que es el orden harmoénico en que tanto
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el trabajador como la empresa u 6rgano para el que trabaja, reciben
beneficios de valor personal y econémico el uno del otro.

 Impulso: A groso modo, debe de entenderse al impulso —o “empuje”’-
como una reaccion inmediata y espontianea que conlleva a actuar al
individuo de una forma determinada, puesto que, aquello que le genera
interés o que produce algin incentivo en su actuar no es ajeno a sus
aficiones, deseos y expectativas, sino que inclusive, estd estrechamente
relacionado con su perspectiva intima del mundo, pues define con ello
el propdsito dado a sus motivos para superarse, trabajar, aprender y
mejorar.

De tal idea son partidarias Guzman y Olave (2004) al distanciar el im-
pulso o las motivaciones de un individuo en relacién a los demas: “Las
personas son diferentes en lo que concierne a la motivacién: Las nece-
sidades, los valores sociales, y las capacidades para alcanzar los objeti-
vos, van variando de un individuo a otro”, pues en esencia, las demas
personas son por completo distintas entre si, aunque le sean ofrecidas
las mismas oportunidades bajo iguales condiciones. Este empuje, como
otros factores, debe ir alineado a su vez con lo que el entorno laboral y
profesional del hombre pueda ofrecerle —en pequefia o gran medida-,
dado que, el impuso o empuje es similar a medir la suficiencia que hay
tras el trabajo de los resultados.

- Comportamiento (Habito): Pese a las diferencias que existen entre un
individuo y otro, todos se ven impulsados en algtin punto por razones
que, aun cuando difieren, estian destinadas a un propésito similar, que
no es otro que el de cumplir cada quien con sus propios objetivos y/o
metas; no obstante, todo ello toma un camino distinto, en tanto la per-
cepcién —moral, emocional, ética-, cognicién y valores de cada uno en
particular dirigen la conducta del hombre ante las circunstancias que le
son presentadas y los roles que le son impuestos.

En el presente caso, los miembros del personal de salud ven dirigido su
comportamiento por los roles, posiciones y papeles que cumplen den-
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tro de sus funcionalidades, pues de ello dependera el nivel de responsa-
bilidad y presién que cada uno posee en circunstancias especificas en su
labor, cuestiones que terminan por convertirse en habitos repetitivos
que lo adaptan a las situaciones que le ataiien de un modo mejor que a
otras, pudiendo lograr determinados objetivos en el drea especifica que
le competen y en la cual pretende desempenarse, de igual modo, como
parte de esos habitos y carga de responsabilidades, puede el individuo
también amoldarse a otras tareas que le generen nuevos conocimien-
tos, todo ello guiado por la sana competicion entre trabajadores y la
optativa de recibir mas al hacer mas.

« Recompensa y esfuerzo: Ambos conceptos son muy especiales dentro
de la composicién del desempeiio laboral, pues devienen del constructo
de la expectativa personal-profesional del hombre generado por las ne-
cesidades propias del trabajador que lo impulsan a actuar de una forma
determinada; las recompensas tienen por propésito evaluar o medir el
esfuerzo personal e individual que el médico o auxiliar ejerce a fines de
consumar un objetivo o de cumplir una meta —sea ésta suya o del lugar
para el que trabaja-.

En relacién a ello, es de deducir que si las necesidades del trabajador
no pueden verse satisfechas con eficacia, el grado de esfuerzo que em-
pleara al llevar a cabo sus actividades no serd mayor ni mejor al que
colocaria en una actividad del minimo esfuerzo, a razén de que, si las
recompensas que obtiene —o deja de obtener incluso- son insuficientes
para contrarrestar el peso de sus necesidad, entonces preferird optar
por un desgaste mucho menor, y no aplicara esfuerzo alguno en cum-
plir con aquello que no se alinea ni alcanza para cumplir con sus metas
u objetivos personales, es decir, no trabajara con el solo propésito de
dar beneficios a la empresa o lugar en que trabaja, si no hay beneficios
para él también.

Razonablemente, Guzman y Olave (2004) convienen en hallar un sen-
tido prdctico a esta relacién, pues de manera légica comprenden la
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correspondencia e inclusive interdependencia que existe entre la re-
compensa a obtener y el esfuerzo ejercido, en tanto expresan que: “(...)
Para que ocurra la motivacion, el trabajador debe creer que su esfuerzo
conducira a recompensas y debe desear esa recompensa’, lo que es igual
a decir que aquello que motiva y estimula al trabajador no es mas que
la retribucién o beneficios que pudiere ofrecerle el lugar donde se des-
empeiia, a lo que entiende que debe ejercer un nivel igual o mayor de
esfuerzo para ser merecedor de tales ganancias y claro esta, para optar
por la opcién de conseguir todavia mas de lo inicialmente ofrecido,
bien se trate de compensaciones, bonificaciones o ascensos laborales.

2.3.1. Factores Intrinsecos

En el campo del mérito ocupacional, las estrategias empleadas para
incrementar el rendimiento de los trabajadores convergen en aspectos
personalisimos, cuyo cardcter reposa en las condiciones cognitivas y afec-
tivas que permiten que el individuo forje una percepcién de su propia
experiencia laboral, la cual pudiese ser positiva o negativa, segun el nivel
de agrado/desagrado manifiesto. Ello recibe la denominacién de motiva-
cién intrinseca, entendida como aquella que emerge o brota de situacio-
nes y necesidades psicoldgicas que inspiran el comportamiento humano
ante la carencia de contribuciones extrinsecas, en vista de que el motor de
las actividades realizadas recae precisamente en ventajas personales, que
ademads, son determinantes para alcanzar una adecuada predisposicién del
trabajador de la salud -sea médico, enfermera, residente o auxiliar- quien
al iniciar un proceso de retroalimentacién con el resto del personal sanita-
rio en el proceso de aprendizaje, aumenta los estimulos positivos relativos
a la tendencia del interés y el placer (Bermudez, D.A. 2006).

Conviene expresar, que de acuerdo a (2018), la motivacién intrinseca bus-
ca “que el empleado progrese mediante un enriquecimiento en el trabajo
para que asi incremente las capacidades a nivel psicoldgico y se sienta rea-
lizado profesionalmente, lo cual a su vez, genera que aumente su produc-
tividad y favorezca a la organizacién”, postura que encuentra justificacién
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en el ideal relacionado con el grado de satisfaccion que la propia persona
experimenta con el trabajo que le ha sido encomendado, de ahi que los
factores predominantes versen en:

« La autonomia, donde el individuo posee inclinacién a la eleccién y la
autodeterminacion.

+ Laidoneidad en sus quehaceres, caracterizada por la bisqueda progre-
siva del dominio en la disciplina de la salud, asumiendo constantemen-
te retos experimentales.

+ El perfeccionamiento de un trabajador proactivo, cuya disposicién pre-
domine en el orbe ocupacional.

+ Incentivar el desarrollo de procederes que apalancan el aprendizaje.
+ Elinterés, gusto y goce en la profesion médica.

De tal manera, para Valderrama Lotero (2018) existen tres percepciones
que facilitan la comprension del término de las necesidades sociales inhe-
rentes a la estimulacién interna de un individuo, delimitando las variables
que afirman el porqué del comportamiento que éste asume en el ejercicio
de sus funciones médicas, las cuales son entendidas:

1. Necesidad de logro. Configura un actuar caracterizado por la explora-
cién constante de metas y cometidos a mediano plazo, las cuales res-
ponden a un deseo incesante de elaborar, constituir y exteriorizar una
idea que para el trabajador resulta excepcional y que le permite alcan-
zar un grado de excelencia personal, académico o profesional, donde
la idea de superacion resuena en la intensidad manifiesta para alcan-
zarlos. No obstante, la conducta desplegada por el personal sélo puede
direccionarse hacia el propédsito de logro cuando se estd frente a nivel
moderado de dificultad o ante la probabilidad razonable de alcanzar
el resultado anhelado, permitiendo que la motivacién y el esfuerzo se
alineen con la posibilidad de éxito.
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2. Necesidad de poder. Se trata de un comportamiento direccionado por
una sensacion de dominio, que es expuesta mediante acciones y/o de-
seos que pretender manifestar una idea de control e influencia sobre el
grupo restante que conforma el capital humano, intentando a su vez,
obtener la disposicién respecto a los recursos, medios y elementos que
facilitan el provecho y mantenimiento de dicho poder, para ello, el tra-
bajador incursiona en estrategias de autoridad que le permitan manio-
brar los entornos laborales y las dindmicas interpersonales que en él se
presenten, asegurando de tal manera, la posicidon que se le adjudica en
el abanico de ocupaciones en la esfera organizacional.

3. Necesidad de afiliacion. Son actuaciones que surgen de la necesidad
de constituir, mantener e inclusive restaurar, un lazo afectivo con una
persona -llamese amigo, compainiero de trabajo, pareja, familiar, etc.-
todo en aras de conservar el interés genuino de cercania y unidn, el
cual se encuentra impregnado de emociones positivas previamente ex-
perimentadas, aspecto que caracteriza la conducta exteriorizada frente
ala dindmica social mantenida entre un grupo de personas, cuya idea es
preservar la armonia y bienestar emocional (Valderrama Lotero 2018).

2.3.2. Factores Extrinsecos

A diferencia del primer segmento relacionado a componentes per-
sonales, el interés que acoge la figura expuesta tiene como ntcleo la di-
versificacién que afronta un individuo determinado a través del ambiente
profesional, toda vez que, el movimiento ocupacional reacciona frente
a las necesidades, objetivos y cogniciones percibidas a partir de aspectos
motivacionales que no responden precisamente al sujeto que las emite, y
al control que éste pretende ejercer sobre su propia actividad, por tanto,
son las gratificaciones del entorno que involucran refuerzos de diversa
indole -emocional, monetario, personal, por decir algunos- las que si in-
fluyen en la motivacidn y satisfaccién del empleado, en otras palabras, las
procedencias fundamentales del comportamiento se encuentran fuera y
no dentro de la persona trabajadora, lo cual permite que el valor de incen-
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tivo a estimulos sea atribuido entonces al lugar en donde las funciones son
llevadas a cabo (Valderrama Lotero, 2018).

Bobadilla Asenjo (2016) comenta que el objeto que proporciona compla-
cencia con independencia del propio ejercicio ocupacional del sujeto son
las recompensas monetarias, las cuales incluyen todo tipo de pago por
concepto de prestaciéon de servicios, complementos por méritos, incen-
tivos, bonos u otra forma de cancelacidon directa o indirecta, de ahi que,
los trabajadores reciban una motivacion que les permita realizar las tareas
que resultan valiosas para el ambito laboral, permitiéndoles saciar deseos
y necesidades mediante compensaciones cambiarias. Ante ello, los indica-
dores que pudiesen agruparse en el drea extrinseca -también llamada de
higiene- versan en:

+ La delimitacién de reglas de conducta inherentes a un funcionamiento
organizacional especifico, que conjuntamente constituyen la politica
administrativa.

+ La supervisién, inspeccién y control de la gestién ocupacional.

+ Lasrelaciones interpersonales que devienen de las labores ejercidas por
el capital humano trabajador.

+ Las condiciones de trabajo, vinculadas al grado de seguridad, equilibrio
y tranquilidad del area laboral vigente, incluyendo la determinacion del
salario dispuesto a remunerar las actividades ejecutadas.

Lo tltimo manifiesto es reiterado por Bobadilla Asenjo (2016), cuya per-
cepcidn permite comprender la fuerza laboral satisfecha, ello en vista de
los incentivos que contribuyen y direccionan el comportamiento ocupa-
cional, por cuanto:

(...) la motivacién de los trabajadores es de una dindmica com-
pleja; las condiciones de trabajo, el entorno, el trato que se
recibe de los superiores, el respeto y reconocimiento de los
directivos por el trabajo de cada uno, la calidad de vida en el
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trabajo, entre otros, son también factores de satisfaccién im-
portantes y por lo tanto motivan a una persona a dar lo mejor
de si misma en su actividad.

Ahora bien, los factores que convergen, suelen influir negativamente en
los cometidos propuestos ante el incumplimiento de las expectativas ini-
cialmente convenidas e incluso, cuando el proceder estd por debajo de lo
esperado en la esfera laboral, lo cual conjuntamente puede inducir a un
estado de insatisfaccién, alterando de forma directa la productividad de la
organizacion respecto a la instauracién y mantenimiento de un nivel 6p-
timo, el cual s6lo puede conseguirse si se respeta el debido equilibrio, pues
tanto la insuficiencia como el exceso pueden resultar perjudiciales para el
bienestar y la eficacia del empleado. De esta manera, el proceso por el cual
un individuo aprende a operar de manera eficaz en el ambiente de trabajo
procede bajo los siguientes factores:

1. Los vinculos interpersonales. Supone la interacciéon perpetrada entre
dos o mds personas, quienes mantienen una comunicacién asertiva que
les permite perfeccionar experiencias compartidas, lo cual, en el drea de
la salud pudiese entenderse como una relacién completamente recipro-
ca, debido a que, las acciones médicas o auxiliares no se dirigen sélo ha-
cia el paciente, sino que se desarrollan en unisono con él, configuran-
dose como una oportunidad de evolucién progresiva para el paciente
y el personal médico, distinguiéndose de otros por su doble vertiente:
humanizacién e instrumentalizacion en las técnicas implementadas.

2. Reconocimiento. Constituye un estimulo que le permite al trabajador
incrementar los niveles de productividad, en aras de que los estinda-
res del desempeno laboral sean continuos, lo que a su vez permite fo-
mentar un ambiente de trabajo acorde a las expectativas individuales
e institucionales, razén por la cual puede afirmarse que, se trata de un
incentivo que trabaja de la mano con la motivacién intrinseca que im-
pulsa a los empleados a sostener un rendimiento fidedigno.
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3. Salario. Se concibe como la remuneracién que percibe el trabajador
por la faena que constante y periédicamente ha realizado, evidenciando
con ello, una relacién de reciprocidad o conmutatividad entre la grati-
ficacién y el trabajo subordinado, lo cual, a su vez, permite delimitar el
caracter oneroso de la relacién institucional, destacando su finalidad de
subsistencia, por cuanto le permite al trabajador saciar necesidades de
orden econémico, social y personal.

4. Autonomia. Al momento de presentarse diversas alternativas en los
procedimientos médicos, el criterio y la determinacién del profesional
de la salud amerita de una toma de decisiones acorde a las exigencias
laborales que en dicha materia se presenta, lo cual sélo llega a conse-
guirse, si la comunicacién implementada es la debida, instaurando o
manteniendo -segun sea el caso- el buen juicio, y con ello, el manejo de
un clima organizacional que incentive la estima y la auto-relacién en el
orbe sanitario (Garcia, et al, 2016).

De esta manera, las variaciones individuales que en la esfera funcionarial
responden a componentes cognitivos y motivacionales, facilitan la me-
dicién entre los estimulos y la respuesta que un individuo determinado
manifiesta, lo cual aunado a la estructura de la organizacién, sostiene al
comportamiento y esfuerzo humano, toda vez que, evidencia claramente
el vinculo imperativo entre motivaciéon -desempefo-satisfaccion perso-
nal y profesional, pues es notorio que los factores intrinsecos como el
reconocimiento, logro y trabajo en si mismo coadyuvan en la percepciéon
que expresa el trabajador respecto a las actividades y funciones que ocupa
en su cargo, conocido esta como factores extrinsecos, lo cual incrementa
la fuerza laboral.
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3.1 Introducciéon

El rendimiento laboral y el bienestar en el trabajo experimentado
por los empleados de una organizacién, son elementos que deben tener
un seguimiento continuo y sistematico para lograr el éxito de cualquier
empresa, de ahi que, las instituciones organizacionales asuman la respon-
sabilidad de contribuir a promover el desarrollo individual de sus trabaja-
dores respectivos, haciendo especial énfasis en aquellas dreas que puedan
afectar su productividad, donde resulta necesario la adopcién de politicas
que incluyan de manera integral el bienestar de la fuerza ocupacional, Vi-
vanco et al. (2018). Las politicas en este espacio deben incluir, tanto la
salud fisica como la salud mental, asi como también, el monitoreo de la
satisfaccion y la estabilidad entre la vida personal y su rol profesional, pues
en caso contrario, la falta de tranquilidad y la insatisfaccion del personal
pudiese darle paso a lo que comtinmente es conocido como el Burnout.
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Conviene sefnialar, que cuando personal sanitario se encuentra bajo cons-
tantes exigencias emocionales y fisicas, los convierte en un factor de riesgo
susceptible a padecer este trastorno, caracterizindose por una disminu-
cién de la energia en las labores profesionales, estrés, despersonalizacién y
sensacion de incapacidad e ineficacia, reaccionando de manera inadecuada
a la presion de elementos estresantes, ya sea a un nivel emocional o en lo
interpersonal, (Forbes, 2011). Por tanto, para quienes ejercen los servicios
sanitarios -como médicos, enfermeras, residentes, auxiliares-, el Sindro-
me de Burnout es especialmente peligroso, porque al brindar un servicio
que amerita un trato directo con los pacientes, se posicionan éstos como
los primeros receptores de sus efectos perniciosos, implicando en segun-
do término un ambiente laboral téxico y generador de un entorno laboral
estresante para todo el personal, caracterizado con un rendimiento cada
vez mas deficiente (Gutiérrez et al 2016).

El hecho que esta patologia la padezcan profesionales vinculados a insti-
tuciones sanitarias implica consecuencias destructivas en dos dimensio-
nes: una que perjudica el bienestar individual del trabajador que la padece
(mental y/o fisico) y otra que genera un impacto negativo en la institu-
cidn, donde destaca: baja calidad en los servicios ofrecidos, ausentismo
laboral, abandono de puestos de trabajo y gastos por reemplazo de per-
sonal (Gutiérrez et al 2016). Ante este escenario, las organizaciones cuyas
funciones se hayan direccionadas al drea de la salud, tienen la obligacién
de implementar estrategias que una vez abordados los sintomas, permitan
efectuar acciones profilacticas que combatan su aparicién, promoviendo
un entorno laboral saludable, fomentando una mayor productividad y
atencion al usuario idénea.

De esta manera, la prevalencia del Sindrome de Burnout en ambientes
laborales configura la necesidad de implementar metodologias adecuadas
que permitan su medicién, en aras de catalogar el desempefio de los pro-
fesionales inmiscuidos bajo tal patologia, con lo cual se alcanza a com-
prender la afectacion manifiesta en productividad de la esfera ocupacional
y por supuesto, la influencia en el bienestar pleno del trabajador, pues se
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entiende que, el contexto del desempefio va mas alla de los indicadores
tradicionales de evaluacién, donde debe considerarse adicionalmente, el
estado emocional y mental de quienes ejercen los puestos de cada sector,
y la implicaciones de esto en la motivacién debida para realizar sus tareas.

Laincidencia de este padecimiento afecta al individuo en su capacidad para
realizar de manera efectiva las tareas que cotidianamente debe ejecutar en
su dmbito laboral, por ello, Lauracio y Lauracio (2020) encuentra una re-
lacién inversa entre el Burnout y el desempeio laboral, entendiendo que,
al presentarse un agotamiento emocional en el empleado, el compromiso
y motivacion hacia el trabajo disminuye. Sin embargo, paradéjicamente,
la conclusion que arrojan los estudios propuestos por tales autores, indica
que un nivel medio del sindrome, permite que desempeno se dirija con
un comportamiento creciente, lo cual pudiese explicarse ante la necesidad
latente del trabajador en demostrar su compromiso y valia ante la orga-
nizacién, conduciéndolo a aumentar su productividad, compensando las
emociones negativas a través del rendimiento.

Asi también, en un contexto exigente como lo es la Amazonia Peruana,
Vilchez et al. (2019) realizaron un estudio en un instituto sanitario de
la regién, donde se reveld que el 76.8 % de los médicos sometidos a esta
investigacion, padecian del Sindrome de Burnout, revelando la preocu-
pante demanda emocional y fisica que este trastorno refleja; no obstante,
paralelamente existe una percepcion de un 20 % de los pacientes que ma-
nifiestan sentirse completamente satisfechos con la consultay, un 17 % de
ellos calificaron la relacién con el medico como adecuada. Posteriormen-
te, para dar fin a la investigacién, se concluye que, a pesar de que el perso-
nal médico presenta un alto registro del sindrome, esto no ha afectado la
buena relacién con los pacientes, aunque, se debe abordar las causas que
generan este padecimiento antes que afecte la relacion con la comunidad
de usuarios.

Por su parte, Mufioz et al (2019) en un articulo relacionan a los profesio-
nales de la salud en Arequipa (Pert) con el Sindrome de Burnout, detalla
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que un alarmante 92 % de los médicos entrevistados tienen moderados ni-
veles del sindrome en estudio, expresando que un 6,9 % presenté niveles
que se pueden catalogar como severos y un 1,1 % se encuentran en el ran-
go de grados leves, lo que les motiva a concluir, que es imperativo imple-
mentar estrategias de prevencién a razén del gran nimero de individuos
que estan en riesgo de padecer la enfermedad por formar parte del area.

En otra instancia, Vivanco et al. (2018) en la investigacion realizada en
la provincia de Loja, Ecuador, al personal de las instituciones sanitarias
tanto publicas como privadas, determiné que el 17 % del personal médico
presenta un nivel de incidencia bajo respecto al agotamiento emocional;
para el caso de la variable de despersonalizacién la propensién estuvo a un
nivel medio conforme al 15 % de los médicos valorados, y en el caso del
componente de realizacién personal un 18 % de los encuestados indicaron
poseer un nivel bajo de éste.

Quedando descartada la presencia del Sindrome de Burnout en el perso-
nal médico, a pesar de estos resultados, se pudo constatar que este si se
encuentra presente en la totalidad del personal encuestado en el area de
enfermeria, con lo cual se evidencia, que tal padecimiento acarrea conse-
cuencias negativas y directas en el rendimiento laboral, pues las personas
presentan una baja en la motivacién, aunado a la poca capacidad de con-
centracién, posiciondndose como factores esenciales para una eficiencia
superior y una calidad en el desempefio de las funciones, lo cual conlleva
a un resultado expreso: mientras haya mayor presencia del Sindrome de
Burnout, la disminucién en el desempeno laboral se incrementa.

Actualmente, en la gestiéon empresarial el manejo del talento humano es
una prioridad, donde resalta una el estatus emocional de un trabajador,
pues es indispensable conocer el bienestar del profesional para asi opti-
mizar su rendimiento, por esta razon, estudios realizados demuestran una
relacion directa entre el estado emocional y la productividad, lo cual, para
el caso particular del padecimiento tratado, refleja un golpe fuertemente
en la calidad del servicio. En el 4mbito laboral, Vivanco et al (2018) iden-
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tifica algunos factores inciden en el desempeiio de los trabajadores, entre
los que menciona: la motivacién como centro de impulso a lograr las me-
tas; la responsabilidad que permite generar compromiso y pertenencia en
sus tareas; el liderazgo que es esencial para coordinar acciones conjuntas;
el trabajo en equipo como factor determinante para potenciar el desempe-
No y optimizar recursos y por ultimo, la formacién y el desarrollo perso-
nal que son el fundamento del desarrollo profesional de los trabajadores.

A pesar de las observaciones elaboradas, donde se comprueba que no exis-
te un completo desempeno laboral inadecuado, debe tenerse en cuenta
que el personal sanitario representa una de las dreas mas vulnerables y
afectadas por este sindrome, por tanto, resulta \fundamental evaluar la
presencia o no de burnout, y en caso de ser positivo determinar el grado
de alteracién del servicio. En vista de ello, en la presente investigacién se
analiza la interrelacién entre el Sindrome de Burnout y las afectaciones
que esta patologia pueda tener en el desempena laboral del personal sani-
tarios de la empresa, cuyo objetivo recae en la instauracién de propuestas
direccionadas a evitar las consecuencias referidas, tanto en la salud del
personal médico como en el desempeno organizacional de la empresa.

3.2 Aspectos metodologicos

3.2.1. Objetivo general de la investigacion.

Determinar la relacion existente entre el sindrome de Burnout y el
desempeno laboral en el personal médico

3.2.2. Objetivos especificos de la investigacion

3.2.2.1. Primer objetivo especifico

Determinar la relacion existente entre cansancio emocional y el desempe-
no laboral en el personal médico.
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3.2.2.2. Segundo objetivo especifico:

Determinar la relacién existente entre la despersonalizacién y el
desempeno laboral en el personal médico

3.2.2.3. Tercer objetivo especifico

Determinar la relacién existente entre baja realizacién personal y
el desempefio laboral en el personal médico.

3.2.3. Materiales y métodos

El presente estudio fue elaborado en las instalaciones de una ins-
titucién de servicios médicos ubicada en la ciudad de Huancayo, capital
de la regién Junin, Perd, desarrollado bajo un enfoque cuantitativo y de
tipo correlacional. Tal como lo definen Hernandez et al (2010), se co-
rrobora la distincioén del tipo de estudio, por cuanto se caracteriza por
analizar y medir las relaciones existentes entre dos o mas variables, esta-
bleciendo como procedimientos una medicién rigurosa y una posterior
cuantificacion, para finalmente establecer los vinculos significativos entre
las variables estudiadas, garantizando la confiabilidad de los datos. Ello
busca determinar el establecimiento respecto a una posible relacién entre
el Sindrome de Burnout y el desempefio del personal médico en estudio,
de ahi que, el disefio de investigacion sea de un cardcter no experimental y
de cohorte transversal, cuyo enfoque no manipula de forma intencionada
las variables, pero busca la informacién usando métodos sistematicos que
permiten analizarla y comprenderla en un momento especifico del tiem-
po. (Hernéndez et al 2010).

En el contexto investigativo, se implementé como estrategia de estudio la
poblacién y muestra no probabilista a conveniencia del autor, definiendo
la participacién especifica de 140 médicos, para lo cual fue utilizado como
método de recoleccién de datos la encuesta, manejando como instrumen-
to la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) (1981), cuestionario
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desarrollado para la evaluacién del Sindrome de Burnout, el cual permite
calificar y medir el estrés laboral crénico a través de 22 items orientados a
la expresién de sentimientos respecto a su trabajo y los pacientes corres-
pondientes.

La estructura de la MBI esta desarrollada en tres dimensiones principales,
las cuales reflejan distintos aspectos del agotamiento profesional:

1. Cansancio emocional (CE). La primera dimensién contiene 9 items
que permiten evaluar la sensacién de sobrecargo y extenuacién emo-
cionalmente ante el trabajo.

2. Despersonalizacién (DP). La segunda dimension, conformada por 5
items, cuya valoracion se centra en la actitud negativa hacia los recep-
tores de los servicios o colegas.

3. Realizacion personal (RP). Por tltimo, compuesta de 8 items, a través
de los cuales se busca medir la autoeficacia, autodeterminacién y el sen-
tido de competencia que experimenta el individuo en su trabajo.

Demostrando un margen de confianza con un alfa de Cronbach de 0.828 y
un indice de V de Aiken de 0.95, siendo este un indicativo de excepcional
validez.

En alusién al desempeno laboral, este fue evaluado con un total de 28 pre-
guntas, destinadas a desglosar la comprension integral de este constructo,
donde la dimensién de motivacién se abordé mediante 7 preguntas, valo-
rando de el catalizador del esfuerzo individual y la satisfaccién laboral; la
vertiente de responsabilidad se investigd a través de 8 incognitas, estre-
chamente relacionadas con el compromiso y la autodisciplina.

En cuanto a la extensién de liderazgo y trabajo en equipo evaluadas con 8
preguntas, se instauraron como un factor determinante para conocer el
funcionamiento y cohesién del equipo corporativo; finalmente, el drea de
formacion y desarrollo personal se abordé mediante 5 interrogantes, co-
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nociendo a través de ellas, la percepcién que se tiene sobre el crecimiento
profesional y la capacitacién en materia.

Para los casos de estimaciones referidas a: desempeio laboral, motivacién,
responsabilidad, liderazgo y trabajo en equipo, y formacion, desarrollo
personal, fue utilizado el método Likert, el cual permite que los encuesta-
dos expresen su grado de acuerdo o desacuerdo respecto a las afirmaciones
planteadas, usando la siguiente clasificacién para la respuesta inducida:
nunca (1); casi nunca (2); a veces (3); y casi siempre (4). Posteriormente,
los datos se ordenaron en tablas y figuras para ser analizadas a través de la
estadistica descriptiva, armonizando las variables usando el coeficiente de
correlaciéon de Spearman (rho), recurriéndose a la estadistica inferencial
con un alfa de Cronbach de 0.653 y un v de Aiken de 0.90, demostrando
un alto grado de confiabilidad.

3.3 Resultados y discusion

Tabla 10
Percepcion de los indices
Medidas
Dimensiones Nivel Recuento %
- M DE
Bajo 54 38.6 %
Medio 51 36.4 %
Cansancio emocional 1.86 0.789
Alto 25.0%
TOTAL 100 %
Bajo
Medio 58 41.4
Despersonalizacién 1.70  0.707
Alto 20 14.3

TOTAL 140 100 %
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Di . Nivel R . . Medidas
imensiones ive ecuento
° M DE
Bajo 35 25.0
Medio 47 33.6
Baja realizacién personal 2.16 0.801
Alto 58 41.4
TOTAL 140 100 %
Bajo 21 15.0
Medio 50 35.7
Motivacién 2.34 0.727
Alto 69 49.3
TOTAL 140 100 %
Bajo 15 10.7
Medio 39 27.9
Responsabilidad 2.51 0.684
Alto 86 61.4
TOTAL 140 100 %
Bajo 13 9.3
Medio 48 343
Liderazgo 2.47  0.662
Alto 79 56.4
TOTAL 140 100 %
Bajo 10 7.1
Medio 67 47.9
Desarrollo profesional 2.38 0.617
Alto 63 45.0

TOTAL 140 100 %
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Medidas
Dimensiones Nivel Recuento %
1 1 1 u % M DE
Bajo 20 14.3
Medio 68 48.6
Sindrome de Burnout 2.23  0.682
Alto 52 37.1
TOTAL 140 100 %
Bajo 33 23.6
Medio 55 39.3
Desempeiio Laboral 2.14 0.770

Alto

52 37.1
TOTAL 140 100 %

+ Como se puede observar en la Tabla 11, para la medicién del cansan-
cio emocional, los datos revelan que la mayor proporcién de indivi-
duos presenta un nivel bajo de cansancio emocional, representando un
38.6 % de la muestra analizada, este hallazgo sugiere que un importante
grupo de la poblacién estudiada se encuentra gestionando de forma
adecuada las demandas emocionales presentes en el lugar de trabajo,
cuya observacién es reforzada con el valor de M = 1.86, ademis con
D.E =0.789 que indica una menor variabilidad y una tendencia general
hacia la baja.

+ En cuanto a la dimensién de despersonalizacion se observa que la ma-
yoria de los participantes se ubican en un nivel bajo, con M= 1.70 y D.
E = 0.707, lo cual demuestra que aun con la existencia de despersona-
lizacién, la percepcién no se encuentra a determinados niveles que re-
sultan alarmantes, con lo cual se sugieren que, los individuos evaluados
no estan experimentando un alejamiento significativo de su identidad.

+ Enlorelativo ala realizacién personal, se muestra que una elevada pro-
porcién se ubicé dentro de la clasificacion alta, llegando a un 41.4 %,
con M = 2.16 y D.E = 0.801, lo cual al traducirse refleja que mas de
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un tercio de los entrevistados presentan excelsos niveles de realizacion
personal, demostrando con ello, la existencia de satisfacciéon en dife-
rentes areas de su vida, abarcando segun el estudio, la fase emocional,
social y laboral respectivamente, afirmando -segun los datos obteni-
dos- una tendencia hacia la autorrealizacién.

+ Por otro lado, las incidencias relacionados con la motivacién exponen
que los encuestados se hayan dentro de un rango de motivacién supe-
rior, con un 49.3 %, proponiendo la existencia de un compromiso la-
tente con los objetivos y tareas encomendadas por la empresa, indican-
do ademads con un M = 2.34 y D.E = 0.717 una variacion hacia niveles
mas altos y un sentimiento alto de motivacién.

+ Respecto a los datos referidos a la dimension responsabilidad, la mayo-
ria de las personas objeto del estudio expuesto, manifestaron un indice
de responsabilidad calificado como alto con un 61.4 %, expresando una
percepcion positiva hacia la dimensién responsabilidad, con M = 2.51
y D. E = 0.684, lo cual demuestra que los participantes se sienten res-
ponsables de sus acciones.

+ La vertiente del liderazgo mostré un notable porcentaje que permi-
te calificarla como alta, alcanzando un 56.4 %, con un M = 2.47 y un
D. E= 0.662, mostrando la existencia de una certeza en el liderazgo
practicado; sin embargo, las variaciones exhibidas alteran la percepcion
del liderazgo, pues sugiere dreas que pueden ser mejoradas.

+ En el dambito del desarrollo profesional, las cifras revelan que un gran
numero de los encuestados esta situado en el grado alto, representando
un 45 %, conuna M = 2.38 yuna D.E = 0.617, con una tendencia posi-
tiva mostrando una formacién continua, ademds de homogeneidad en
la percepcidn de los participantes.

+ En la vertiente del Sindrome de Burnout se observa que un 48.6 % de
los colaboradores estin ubicados segtn la clasificacién en un nivel me-
dio, con un M = 2.23 y una D. E = 0.682, con lo cual se refleja que, casi
la mitad de los participantes presentan sintomas, que, aunque no alte-
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ren su rendimiento, el grado significativo de afectacién, revela indicios
de insatisfaccion y agotamiento que podrian agravarse si no se toman
las medidas adecuadas.

+ Pordltimo, un indice medio en el desempefio laboral destell6 un 39.3 %,
un M = 2.14 y un D.E = 0.770, situdindose como un rendimiento acep-
table, sin que ello opaque o minimice el margen de mejoras respecto a
los datos frente a los adecuados incentivos, pues los mismos represen-
tan un llamado de atencién que debe ser interpretado por los directivos
de la empresa para una revision de sus politicas; la variabilidad obser-
vada podria indicar recarga de trabajo en algtin grupo de trabajadores.

Figura 5
Percepciones de las variables y dimensiones de estudio
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3.3 Resultados inferenciales

Se trabajé con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
con una muestra compuesta de 140 datos, estando muy por encima del
umbral de 50 elementos, obteniendo seguidamente, un incremento en la
eficiencia y robustez respecto al calculo obtenido, asimismo, los resulta-
dos del analisis muestran un valor p de 0.000<0.05 indicando de manera
inequivoca que los datos no siguen una distribucién normal, consideran-
do por lo tanto, otras alternativas metodoldgicas como el coeficiente de
rho Spearman, tal como se visualiza en la Tabla 11.

Tabla 11
Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov*

PIMERSIONES Estadistico gl
Cansancio emocional 0.249
Despersonalizacién 0.282
Baja realizacién personal 0.266
Motivacién 0.310
Responsabilidad 0.379 140 0.000
Liderazgo 0.352
Desarrollo profesional 0.293
Sindrome de Burnout 0.260
Desempeiio laboral 0.241

Nota:a. Correccidn de significacién de Lilliefors

+ Se evalu6 una muestra de 140 participantes, que permitié descubrir 1
relacién presentada entre el Sindrome de Burnout y el desempeiio la-
boral, cuyos resultados fueron obtenidos aplicando la regla de decision,
donde se mostraron patrones de correlacidn, de ahi que, el andlisis evi-
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dencie una correspondencia inversa entre el cansancio emocional y el
desempefio laboral, arrojando segin Spearman (rho) un coeficiente
de -0.566 (p < 0.00), destacindose entonces que a mayor aumento del
cansancio emocional se crea una disminucién mas acentuada en el des-
empefio laboral de los trabajadores.

+ Para el caso de la despersonalizacién, se concibe una dependencia in-
versa con el desempeio laboral, presentando un p = 0.008 y una rho=-
0.211, manifestando que a niveles mas altos de despersonalizacién, se
asocia a un desempefio laboral mas deficiente.

+ Igualmente, la variable realizacién personal evidencia que existe una
reciprocidad directa con el desempenio laboral, con una rho = 0.143 y
una p < 0.05, certificando de esta manera, que la realizacién personal
influye significativamente en el rendimiento laboral.
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Definitivamente, al analizar la correspondencia entre el Sindrome de Bur-

nout y el desempefo laboral se instaura una correlacién inversa donde

p = 0.002 y rho =-0510, reforzando la tesis relacionada a tal padecimiento
que exhibe la influencia negativa sobre el desempefio laboral (Tabla 12).

Tabla 12
Correlacion de Spearman de la muestra de estudio

# fndice Prueba
Rho de

1 Desempeno laboral Spearman
Valor p
] Rho de

) Cansancio Spearman

emocional

Valor p
Rho de

3 Despersonalizaciéon Spearman
Valor p
Rho de

4 Realizacion personal Spearman
Valor p
Rho de

5 Sindrome de Bur- Spearman

nout

Valor p

3.4 Conclusiones

1

-0.566

<0.009

-0.211

< 0.008

0.143

<0.043

-0.510

<0.002

0.483

<.001

-0.479

<.001

0.705

<.001

3 4 )
-0.300 -
<.001 -
0.598 0.140 -
<.001 <0.048 -

Ante el escenario esbozado, los efectos nefastos en el desempeno

laboral son evidentes, a través de factores como la despersonalizacién

y el cansancio emocional, en este caso se resalta una percepcién media

(48.6 %) de este sindrome, lo que no hace que sea una situacién extrema
pero indudablemente es un dato que debe encender las alarmas, un indice

de desempeiio laboral medio podria considerarse adecuado, pero alli se
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deben alertar a los directivos de la organizacién, optimizando apropia-
damente las cargas de trabajo, ya que conforme al estudio hecho, podria
existir personal con una mayor carga que otros.

Es importante resaltar también, las implicaciones que tiene la salud men-
tal en el desempeno laboral, se debe mitigar el cansancio emocional del
trabajador si se quiere mantener y mejorar los rendimientos en el traba-
jo. El papel que juega la realizacién personal y la motivacion en el buen
desempertio laboral es innegable, ya que individuos con altos niveles de
motivacion y realizacién personal promueven entornos que facilitan el
desarrollo de habilidades y la optimizacién de procesos, haciendo necesa-
rio la creacién de entornos que potencien la motivacion y el bienestar de
los individuos.




REFLEXIONES FINALES

La manifestaciéon del Sindrome del Burnout en el personal miem-
bro del sector salud, no resulta extrafio a las dimensiones de perfeccién
que la sociedad en general pretende obtener de la labor y ejercicio de un
médico o auxiliar competente en el drea, por tanto, puede plantearse de la
sola dindmica experiencial entre un paciente y su doctor, enfermero o so-
corrista, que para todos existe la inconfundible presién de la labor y la exi-
gencia sistematica de cumplir eficazmente con determinados resultados
que a veces superan las capacidades, conocimientos y tiempo de quienes
trabajan en el sector sanitario; es por esta razén que, cuando se exterioriza
el Sindrome del Burnout y se vuelve parte de la dindmica de los médicos o
auxiliares, afectando su salud fisica, psicoldgica y emocional, este sector se
ve presionado a examinar sus propias fallas y reevaluar los sacrificios que
hay a costa de su constante funcionamiento.

Acorde a este analisis, la patologia de tal sindrome genera en quienes lo
padecen el sentimiento de encontrarse perdidos, vacios y/o consumidos
por la presién y tensién a la que se someten los médicos al laburar, que-
brantando a raiz de tal desgaste, la voluntad de ejercer su oficio con vo-
cacién, pues conciben insuficientes sus esfuerzos personales, y afecta a su
vida intima la manera en que su irritacién, indiferencia y agotamiento
controlan su estado animico fuera o dentro del trabajo. Esta afectacion,
vista ampliamente, deviene de distintos factores (tanto intrinsecos, como
extrinsecos e inclusive ambientes o psicosociales) que pueden llegar a per-
judicar mas a unas personas que otras, en tanto sobrellevan situaciones
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similares de manera distinta, relacionando igualmente el estrés o la sensa-
cién de abatimiento con elementos o causas que les afectan personalmen-
te y no siempre de manera general.

El personal del sector de la salud, a diferencia de otras dreas o profesio-
nes, es el mas propenso a desarrollar el Sindrome de Burnout, dada la
incapacidad del sector para controlar la oferta-demanda que existe entre
los pacientes que pretenden ser atendidos —sea ello en menor o mayor
grado de atencién- y la insuficiencia de equipo médico que cubra con tal
necesidad, es decir, para la cantidad de pacientes que existe, tratindose
tanto en lugares grandes (ciudades) como pequefios (pueblos, caserios,
etc.) estadisticamente no hay suficientes doctores, médicos, enfermeros o
auxiliares que agilicen el proceso, lo cual trae consigo la sobrecarga de tra-
bajo, horarios extenuantes de atencidon y emergencia, saturacion de carga
laboral, y reduccién de la eficacia profesional.

En tal entendido, puede distinguirse a su vez que el Sindrome de Burnout
no es igual al estrés o mds bien, no se tratan ambos como sinénimos, los
dos poseen particularidades distintas y claro estd, provienen de factores
que aunque puedan ser similares, no componen el mismo padecimiento,
pues el estrés no es mas que un factor desencadenante del Burnout al cual
los individuos responden de manera diferente, segin los estresores que
afectan mads a unos que otros, mientras que el Sindrome, es desencadena-
do por niveles insostenibles de presion, estrés y tension que trascienden
del campo laboral a trastocar incluso el orbe intimo del individuo, dejan-
dole una sensacién permanente de agotamiento y desconexidon consigo
mismo.

En vista de ello, dada la gravedad del asunto y la forma en que dichos
sintomas van incrementando entre los individuos miembros del personal
de salud, conviene prever que la prevencién de esta afectacién conlleva el
esfuerzo tanto del trabajador como del empleador —y del sistema de salud
propiamente, en gran escala- en razén de que ambos poseen cierto mar-
gen de responsabilidad y compromiso sobre el drea laboral a la que dan
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funcionamiento. Siendo de esta forma, la prevision y cuidado del personal
de salud, deberd ejercerse por ambas partes en el particular ejercicio de
metas y objetivos interrelacionados que confluyan mutuamente a un me-
joramiento en el sistema/sector de la salud.

En el caso del personal médico y de los auxiliares competentes, la fuerza
de voluntad es clave a la hora de someterse a un irea tan compleja como
el sistema de salud, previendo en principio no sélo la apertura de tiempos
adecuados de descanso entre jornadas, sino también la demarcacién de
determinados limites que no le exijan al profesional mas de lo que sus co-
nocimientos y capacidades pueden dar, estos limites se alinean igualmente
con la carga de trabajo que es sana aceptar a juicio del médico, pues las
complicaciones o grado de atencién necesaria al paciente pueden también
variar por multiples factores, no siendo todos de urgencia inmediata. Es
trabajo del personal miembro de la salud dedicarse tiempo a si mismo,
alimentarse sanamente, equilibrar su vida privada y su trabajo, asi como
forjar relaciones laborales de companierismo que mengiie las complicacio-
nes y con las que se sienta apoyado.

Mientras que, respecto al lugar de trabajo de estos médicos, resulta inex-
cusable proveer al personal de las herramientas y recursos necesarios para
que puedan llevar a cabo su labor, asi como asegurar la seguridad y pro-
teccion de los trabajadores en compensacion al esfuerzo; igualmente, serd
propio del sector salud dejar en manos de su control organizacional la
continuidad y obligatoria practica de los tiempos de descanso ello con el
propdsito de evitar afianzar el mal habito de no parar, pues durante la
prestacion del servicio suele ser comun que el propio médico o auxiliar
olvide la importancia de desligarse de su labor cuando se ve exhausto. El
sector salud en toda su generalidad, a fin de mitigar la propension a desa-
rrollar el Sindrome de Burnout, debe de asegurar que el personal médico
resuelva con eficacia las labores que le son impuestas, no pretendiendo
erréneamente que, a mayor cantidad de trabajo, mayor sean los resultados
obtenidos en el drea, pues ningin sector se levanta a costa de la cultura
del desgaste.
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