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Resumen.

La psicdloga social Cristina Maslach, investigadora del sindrome y creadora del
M.B.I (Maslach Burnout Invetory), mencioné en 1982, que el sindrome de desgaste
profesional es un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccién de
la realizacién personal, provocado por la sobrecarga de trabajo, expectativas poco realistas,
etc., que pueden desencadenar signos y sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales; que
no solo afectan al profesional, sino que también pueden afectar a quien recibe la ayuda. El
estado de salud emocional del personal que trabaja con gente en diferentes actividades
como maestros, médicos, trabajadores sociales, entre otros, ha sido considerado por la OMS
a partir del afio 2000. En la presente investigacion se aplico el Maslach Burnout Inventory
(M. B. I.) a una muestra de 130 voluntarios de Cruz Roja Estado de México, para conocer
el nivel de agotamiento profesional que presentan, tomando en cuenta tres variables
sociodemogréficas (sexo, edad y estado civil); obteniendo como resultados un nivel bajo de
agotamiento profesional y relaciones significativas con dos variables (sexo y estado civil);
asi como también entre las dimensiones del sindrome, mostrando estas un comportamiento
similar al descrito por Leiter (1990; 1991; 1993; 1998).



Introduccion.

El Desgaste Profesional o Burnout (B. O. por sus siglas en inglés), es un sindrome de
despersonalizacion, logro personal reducido y agotamiento emocional, que puede ocurrir
en los individuos que realizan algin tipo de trabajo con gente (Maslach 1982); esto
desencadena una serie de signos y sintomas que afectan el desempefio de los prestadores de
servicios y por lo tanto su calidad de vida se deteriora al igual que su carrera profesional.

Anteriormente se llevaron a cabo trabajos de investigacion al respecto del sindrome de
desgaste profesional, y la presencia de éste se adjudicé a la expectativa laboral de triunfo
econdmico y social.

Desde una perspectiva psicosocial, el sindrome de desgaste profesional, se conceptualiza
como un proceso en el que intervienen variables cognitivo-aptitudinales como la baja
realizacion personal en el trabajo, variables emocionales como el agotamiento emocional y
variables actitudinales como la despersonalizacién; que se presentan como consecuencia
del estrés cronico que lleva al sujeto a tener la sensacién de que el trabajo realizado no tiene
sentido o que su alcance es muy limitado, poniendo asi en peligro una exitosa carrera o
labores que son de gran ayuda y valor para la gente que recibe o solicita el trabajo, también
puede llevar a la desercidn y por ultimo a dar servicios sin el compromiso necesario y poner
en riesgo a la gente.

La presente investigacion pretende describir el comportamiento del sindrome de desgaste
profesional en una muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México dedicados a
diversas actividades generadoras de estrés, en la cual los sujetos desempefian sus
actividades de manera voluntaria y estas los exponen a situaciones generadoras de estrés.



Capitulo 1 Sindrome de Desgaste Profesional.

Antecedentes.

El informe sobre la salud en el mundo elaborado por la O.M.S. en el afio 2000 esta
dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder a su mejora (OMS,
2000). En €1 se sefiala que los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para el
buen funcionamiento del sistema, y para conseguir que éste ofrezca una buena calidad del
servicio. Segin la O.M.S., los trabajadores son el recurso mds importante que posee un
sistema de salud para lograr su eficacia ya que esta depende de los conocimientos,
destrezas, y de la motivacién de los profesionales que trabajan en ese sistema. El informe
también recomienda realizar una buena gestién y una correcta administracion de los
recursos humanos para conseguir que la inversion en salud sea equilibrada; esa gestion
debe considerar variables como la satisfaccion con el salario, las oportunidades para el
desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de trabajo de los profesionales (OMS
2000).

El sindrome de desgaste profesional fue mencionado por primera vez en 1974 por el
psiquiatra Herbert Freudemberger, quien describe algunos sintomas clinicos comunes y
conductuales experimentados por voluntarios y profesionistas quienes trabajan en servicios
de salud (Papadatou, D. ,Anagnostopoulos,F.& Monos, D. 1994); ademas plantea que se
puede llegar a un agotamiento debido a una demanda excesiva de energia o fortaleza,
atribuida al estrés que provoca trabajar con gente emocionalmente necesitada y
demandante.

El trabajo con personas necesitadas y demandantes pone de manifiesto la fragilidad del
propio prestador de servicios; por lo tanto el sindrome de agotamiento profesional en
niveles bajos, tiene una funcién adaptativa, ya que de esta manera el profesional mantiene
una distancia emocional que lo protege; pero que también puede ser considerada como falta
de interés en su trabajo.

Definicion.

El sindrome de desgaste profesional esta constituido por un grupo de sintomas que se
desarrollan en los profesionales en relacion con su trabajo. Aquellos individuos que
previamente eran muy trabajadores, diligentes y comprometidos con su profesion, se van
sintiendo cada vez menos satisfechos, desilusionados y cinicos en cuanto a su labor y otros
aspectos de su vida. ( Guthrie, E & Black, D. 1997)



Cuando una persona decide tomar una carrera profesional o dedicarse a una actividad,
comienza con la mayor expectativa de mejora de su vida en las dreas econdmica, social y
por supuesto el éxito profesional. La gente se hace una expectativa al respecto que al no
cumplirse da como resultado el sindrome desgaste profesional.

La psicdloga social Cristina Maslach, es investigadora del sindrome y creadora del M.B.I
(Maslach Burnout Invetory). En 1982 mencioné que el sindrome de desgaste profesional es
un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y reduccién de la ejecucion
personal; es decir, es la respuesta al estrés emocional crénico provocado por tratar
excesivamente a seres humanos, especialmente cuando estos tienen problemas. Por lo tanto,
puede desarrollarse en aquellos individuos cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier
tipo de actividad. (Maslach y Jackon 1981)

Desde este punto de vista, todo profesional que trabaje o interactie con individuos serd
candidato a presentar el sindrome (Pines, 1993); por lo tanto, es importante conocer algunas
técnicas y estrategias que permitan que la gente lleve a cabo su trabajo de la manera més
saludable.

Franco (1997), considera que la experiencia de desgaste profesional es subjetiva y en
ocasiones inconsciente; ademds que un nivel bajo del sindrome cumple como mecanismo
de defensa emocional, lo que se considera una funcién adaptativa para que los
profesionistas de la salud puedan continuar su trabajo. Esto quiere decir que si una persona
atiende a otra que ha sido lesionada, pone de manifiesto la propia vulnerabilidad de
prestador del servicio; por lo tanto si cosifica al paciente, es decir toma una actitud
despersonalizada ante él, se permite no pensar o percibir la situacién antes mencionada.
Pero en niveles altos el sindrome de desgaste profesional, puede ser perjudicial para
quienes solicitan el servicio.

Pines y Aronson (1988) definieron el sindrome de desgaste profesional como un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental, que se desarrolla en personas que se ven
implicadas en situaciones emocionalmente demandantes. Las demandas emocionales son
causadas generalmente por una combinacion de expectativas muy altas y estrés crénico.

Las expectativas muy altas se refieren a dos aspectos:

1) Social: Cuando la gente decide dedicarse a alguna actividad lo hace con
una la expectativa de mejora; si alguien es doctor, socialmente es muy
reconocido, cosa diferente si alguien es recolector de basura

2) Econdémico: El exceso de trabajo, una extensa preparacion profesional o
técnica, y una baja paga, hacen que el trabajo se lleve a cabo sin el &nimo
necesario; y hace percibir a quienes solicitan el servicio como culpables de
los males del trabajador.



Pines (1994) sefial6 que la falta de significado existencial en el trabajo que desempefia una
persona, es uno de los efectos que imposibilitan al profesional a enfrentarse exitosamente a
situaciones de estrés y lo llevan al desgaste profesional.

El sindrome de desgaste profesional ha quedado establecido como una respuesta al estrés
laboral crénico, integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja (actitudes de despersonalizacion) y hacia el propio rol profesional (falta de
realizacion personal en el trabajo), asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado (Maslach y Jackson, 1981).

Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios
(médicos, maestros, funcionarios de prisiones, policias, trabajadores sociales, etc.) que
trabajan en contacto directo con los usuarios de tales organizaciones (pacientes, alumnos,
presos, indigentes, etc.).

No obstante, el sindrome de desgaste profesional no estd necesariamente restringido a los
profesionales de los servicios humanos, (Maslach y Schaufeli, 1993), sefialan que aunque
este sindrome aparece como una psicopatologia especifica de estos &mbitos profesionales,
el fenémeno ha sido descrito en otro tipo de profesionales como directivos y mandos
intermedios de cualquier tipo de organizaciones, entrenadores y deportistas, e incluso ha
sido estudiado fuera del dmbito laboral, por ejemplo, en el personal de voluntariado,
activistas politicos y amas de casa. (Gil Monte y Peir6, 1997)

La necesidad de estudiar el sindrome de desgaste profesional, viene unida a la necesidad de
estudiar los procesos de estrés laboral, asi como al reciente hincapié que las organizaciones
han hecho sobre la necesidad de preocuparse mds de la calidad de vida laboral que ofrecen
a sus empleados. Asimismo, y dado que la mayor incidencia del sindrome de desgaste
profesional se da en profesionales que prestan una funcidn asistencial o social, el deterioro
de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones sobre la sociedad en general.
(Gil Monte y Peir6, 1997)

Delimitacion conceptual:

No existe una definicion undnimemente aceptada sobre el sindrome de desgaste
profesional, pero existe consenso en considerar que aparece en el individuo como una
respuesta al estrés laboral cronico.

Se trata de una experiencia subjetiva, que agrupa sentimientos y actitudes y que tiene un
matiz negativo para el sujeto, dado que implica alteraciones, problemas y disfunciones
psicofisioldgicas con consecuencias nocivas para la persona y para la organizacion.

En la delimitaciéon conceptual del sindrome de desgaste profesional, pueden diferenciarse
dos perspectivas: la clinica y la psicosocial.



La perspectiva clinica entiende el sindrome como un estado al que llega el sujeto como
consecuencia del estrés laboral; con esta condicién de estado, se compone de un conjunto
de sentimientos y conductas normalmente asociadas al estrés laboral.

Para la perspectiva psicosocial, el sindrome de desgaste profesional es un proceso que se
desarrolla a lo largo del tiempo, por la interaccion de caracteristicas del ambiente laboral y
caracteristicas propias del sujeto; asi, asume una secuencia de etapas o fases diferentes con
sintomatologia diferenciada.

Perspectiva Clinica

Desde un enfoque clinico Freudenberguer (1974), sefiala que el sindrome de desgaste
profesional hace alusion a la experiencia de agotamiento, decepcion y pérdida de interés
por la actividad laboral, que surge en los profesionales que trabajan en contacto directo con
personas en la prestacion de servicios. Este estado seria el resultado de gastarse por la
pretension persistente de un conjunto de expectativas inalcanzables (Freudenberguer,
1975).

En esta misma perspectiva se pueden encuadrar, entre otros, Pines y Aroson (1988),
quienes lo conceptualizan como un estado en el que se combinan fatiga emocional, fisica y
mental, sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, baja
autoestima, falta de entusiasmo por el trabajo y la vida en general.

También se encuadra en esta perspectiva Fischer (1988), al considerar que el sindrome de
desgaste profesional, debe ser entendido como un estado resultante del trauma narcisista
que conlleva una disminucion en al autoestima de los sujetos.

Perspectiva Psicosocial

Desde un enfoque psicosocial, la mayoria de los autores asumen la definicién elaborada por
Maslach y Jackson (1981), quienes sefialan que el sindrome de desgaste profesional debe
ser conceptualizado como un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y
falta de realizacion personal en el trabajo, que puede desarrollarse en aquellas personas
cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo de actividad.

En esta definicién, por agotamiento emocional se entiende la situacién en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar més de si mismos a nivel afectivo. Es una
situacion de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios; una experiencia
de estar emocionalmente agotado debido al contacto “diario y mantenido” con personas a
las que hay que atender como objeto de trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos,
etc.), (Gil Monte y Peir6, 1997).



La despersonalizacion puede ser definida como el desarrollo de sentimientos negativos, y
actitudes y sentimientos de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas
personas son vistas por los profesionales (enfermeras, trabajadores sociales, policias,
maestros, funcionarios de prisiones, etc.) de forma deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo, lo que conlleva a que les culpen de sus problemas; por ejemplo,
“Al paciente le estaria bien merecida su enfermedad, al indigente sus problemas sociales, al
preso su condena, etc.” (Gil Monte y Peird, 1997).

La falta de realizacion personal en el trabajo se define como la tendencia de esos
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacién negativa afecta
la habilidad en la realizacion del trabajo y la relacién con las personas a las que atienden.
Los trabajadores se sienten insatisfechos con sus resultados laborales. (Gil Monte y Peiro,
1997).

Entre los autores que abordan el sindrome de desgaste profesional desde la perspectiva
psicosocial estdn Golembiewski y colaboradores (e. g. Golembiewski, Munzenrider y
Carter, 1983), Leiter (1988;1992), Schaufeli y Dierendonck (1993), y Gil Monte y
colaboradores (Gil Monte, 1994; Gil Monte, Peiré y Valcarcel, 1995). Todos ellos
conceptualizan este fendmeno como un sindrome de falta de realizacion personal en el
trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion; pero se establecen diferencias entre
ellos al considerar el orden secuencial en el que aparecen estos sintomas (relacion —
antecedentes — consecuentes) en el desarrollo del proceso de desgaste profesional.

Aunque conceptualizdndolo de manera diferente a Maslach y Jackson, también otros
autores asumen el sindrome de desgaste profesional como proceso. Asi, Price y Murphy
(1984) entienden que el sindrome, al contrario que un estado, es un proceso de adaptacion a
las situaciones de estrés laboral. Este proceso se caracteriza por sentimientos de fallo o
desorientacion profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento.

La concepcidn estética del sindrome, dificulta que pueda ser entendido como una respuesta
que se desarrolla como parte del proceso mds amplio del estrés laboral en los profesionales
de servicios.

Como sefala Rodriguez- Marin (1995) desde la perspectiva psicosocial, el sindrome de
desgaste profesional no debe identificarse con estrés psicoldgico, sino que debe ser
entendido como una respuesta a fuentes de estrés crénico que surgen de las relaciones
sociales entre proveedores de los servicios y receptores de los mismos. Es un tipo particular
de mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al estrés generado en la relacion
profesional- cliente, y en la relacion profesional- organizacion.

Determinantes del sindrome en las profesiones de servicio

El sindrome de desgaste profesional es una respuesta al estrés laboral crénico que se
produce principalmente en las profesiones que se dedican a la prestacion de servicios.



El objetivo de estas profesiones es cuidar los intereses o satisfacer las necesidades del
cliente, y se caracterizan por el trabajo en contacto directo con las personas a las que se
destina ese trabajo.

Los profesionales como los de enfermeria, medicina, profesores, cuidadores, los
trabajadores sociales, los funcionarios de prisiones, o los policias; han sido identificados
como grupos laborales propensos al desarrollo del sindrome de desgaste profesional.

El estrés en estas profesiones estd compuesto por una combinacion de variables fisicas,
psicoldgicas y sociales. Son profesiones en las que inciden especialmente estresores como
la escasez de personal, sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios
problemadticos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de
especificidad de funciones y tareas, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder
tomar decisiones, rdpidos cambios tecnoldgicos, etc. Todos estos estresores han sido
identificados en la literatura como antecedentes del sindrome. Los profesionales dedicados
al servicio asistencial han llegado a una situaciéon en la que sus roles han quedado poco
definidos para la poblacién y para los propios profesionales. Ello genera severas
disfunciones del rol, problemas de desarrollo de carrera, sesgos negativos de los factores de
clima organizacional, condiciones laborales de riesgo, insuficiente nivel salarial, rdpidas y
complejas innovaciones tecnoldgicas, etc. (Gil Monte y Peird, 1997).

En diferentes trabajos se ha sefialado que el sindrome de desgaste profesional se contagia
entre los profesionales a través de mecanismos de modelado o aprendizaje por observacion
durante los procesos de socializacién laboral (Edelwich y Brodsky, 1980:26; Bandura,
1987:409; citado en Gil Monte y Peird, 1997).

A nivel del individuo, las caracteristicas de personalidad van a ser una variable a considerar
en relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de desgaste profesional. La
existencia de sentimientos de altruismo e idealismo acentuados por la forma en que una
parte importante de estos profesionales abordan su profesion, podrian facilitar el proceso de
agotamiento (Edelwich y Brodsky, 1980). Este idealismo y los sentimientos altruistas
llevan a los profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y
convierten en un reto personal la solucién de los problemas. Ello conlleva a que se sientan
culpables de los fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundard en bajos sentimientos
de realizacion personal en el trabajo. Dado que los profesionales deben atender diariamente
a usuarios con problemas similares, si no encuentran estrategias de afrontamiento efectivas,
como el apoyo social en el trabajo o estrategias centradas en el problema, pueden generar
sentimientos de frustracién al tiempo que culparan al usuario del fracaso personal. Segin
Bandura (1987: 406-407), un mecanismo para actuar de forma agresiva y sin
autocondenarse contra un estimulo aversivo, cuando éste es una persona, es la
deshumanizacion o despersonalizacion. (Gil Monte y Peir6, 1997).

Desarrollo del sindrome de desgaste profesional.



Desde la perspectiva psicosocial, se establecen diferencias en cuanto a la secuencia que
toman los sintomas que integran el sindrome; éstas diferencias radican en el o los sintomas
que aparecen como una respuesta directa a los estresores laborales.

Leiter y Maslach (1988) propusieron un modelo sobre el desarrollo del sindrome de
desgaste profesional en el cual los sujetos desarrollan sentimientos de agotamiento
emocional, como consecuencia a las situaciones de estrés que viven en sus trabajos; que
después provocan la aparicién de una actitud de despersonalizacién hacia las personas que
deben atender, dando lugar a la pérdida del compromiso personal con su trabajo; asi es que
contindan los sentimientos de agotamiento emocional, los cuales provocan que se de una
disminucion en la realizacion personal del sujeto y se desarrolle el sindrome.

En este modelo, las actitudes de despersonalizacién son una variable mediadora entre los
sentimientos de agotamiento emocional y los de baja realizacién personal. (Gil Monte y
Peir6, 1997).

Los trabajos realizados por Leiter (1990;1991) en los que se analizan las relaciones entre
las dimensiones del MBI y una serie de variables antecedentes y consecuentes del
sindrome, han presentado que la relacidn entre despersonalizacién y realizacion personal en
el trabajo, no resulta significativa; por ello, Leiter (1993) ha reformulado las relaciones
hipotetizadas inicialmente entre las dimensiones del MBI y ha planteado un nuevo modelo.

En el modelo de Leiter (1993), se mantiene la relacion entre agotamiento emocional y
despersonalizaciéon y los argumentos tedricos sobre los que inicialmente se establecid
(Leiter y Maslach, 1988): los sentimientos de agotamiento emocional surgen como la
respuesta inicial del sujeto a los estresores del entorno laboral y cuando aumentan y se
hacen crénicos, los profesionales desarrollan actitudes de despersonalizacion como una
forma de tratar con ellos. A diferencia del anterior, el nuevo modelo sefiala que los
sentimientos de despersonalizacion no median la relacion entre agotamiento emocional y
realizacion personal; por el contrario, se considera que los sentimientos de baja realizacién
personal, son una causa directa de los estresores laborales, en especial de la falta de apoyo
social y de la falta de oportunidades para desarrollarse profesionalmente (cooperaciéon de
las personas hacia las que se trabaja, autonomia, participacién en la toma de decisiones,
etc.), y surgen de forma paralela a los sentimientos de agotamiento emocional como
repuesta del sujeto a estos estresores laborales. (Gil Monte y Peird, 1997).

Leiter (1998), considera que los sentimientos de agotamiento emocional, son el elemento
central del sindrome. Estos sentimientos generan despersonalizacién y falta de realizacion
personal en el trabajo, ademds de otras consecuencias como falta de compromiso con el
trabajo o aumento del ausentismo. La despersonalizacion es vista como un intento fallido
de manejar los sentimientos persistentes de agotamiento emocional a través del
distanciamiento interpersonal.

Aproximaciones tedricas



Los modelos elaborados desde la perspectiva psicosocial para explicar el sindrome
de desgaste profesional pueden ser clasificados en tres grupos: (Gil-Monte y Peir6, 1997).

El primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de la teoria sociocognitiva
del yo. Se caracterizan por otorgar a las variables del self (autoeficacia, autoconcepto y
autoconfianza) un papel central para explicar el desarrollo del sindrome. Uno de los
modelos mds representativos de este grupo es el modelo de competencia social de Harrison
(1983).

Segin Harrison la competencia y la eficacia percibida son variables clave en el desarrollo
de este proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios de ayuda, estdn altamente motivados para ayudar a los demds y tienen un
sentimiento elevado de altruismo. Esta motivacién junto con la presencia de factores de
ayuda o factores barrera, va a determinar la eficacia del individuo en la consecucién de sus
objetivos laborales. Altos niveles de motivacion junto con la presencia de factores de
ayuda, como objetivos laborales realistas, buena capacitacion profesional, participacion en
la toma de decisiones, disponibilidad y disposicion de recursos, etc. aumentan la eficacia
percibida y los sentimientos de competencia social del individuo. Por el contrario, los
factores barrera, como ausencia de objetivos laborales realistas, disfunciones del rol,
ausencia o escasez de recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, etc. dificultan
la consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de autoeficacia y, con el
tiempo, se origina el sindrome de desgaste profesional.

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las feorias del intercambio social.
Estos modelos consideran que el sindrome de desgaste profesional lo desarrollan los
individuos como resultado del proceso de comparacion social, cuando establecen relaciones
interpersonales. Por ejemplo, para Buunk y Schaufeli (1993) el sindrome de desgaste
profesional tiene una doble etiologia: los procesos de intercambio social con las personas a
las que se atiende y los procesos de afiliacién y comparacién social con los compaiieros del
trabajo. En relacién a los procesos de intercambio social, identifican tres fuentes de estrés
relevantes:

e La incertidumbre: falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre
como debe actuar.

e La percepcion de equidad: equilibrio percibido entre lo que las personas dan
y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones.

e La falta de control: posibilidad del individuo de controlar los resultados de
sus acciones laborales.

En relaciéon a los procesos de afiliacion social y comparacién con los compaiieros, es
crucial en el desarrollo del sindrome la falta de apoyo social en el trabajo por miedo a las
criticas o a ser tachado de incompetente. Los profesionales de salud pueden rehuir el apoyo
social porque puede suponer una amenaza para la autoestima.



Por dltimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la feoria
organizacional. Estos modelos incluyen como antecedentes del sindrome, las disfunciones
del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima organizacional.

Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la importancia de los estresores del
contexto de la organizaciéon y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la
experiencia de agotamiento.

Un modelo caracteristico de este grupo es el modelo de Winnubst (1993), que resalta la
importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional como variables clave en la
etiologia del sindrome. Los antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de
estructura organizacional y de la institucionalizacién del apoyo social. En las burocracias
mecanicas, el sindrome de desgaste profesional es causado por el agotamiento emocional
diario consecuencia de la rutina, por la monotonia y por la falta de control derivadas de la
estructura; pero, en las burocracias profesionalizadas (por ejemplo hospitales y centros de
salud), el sindrome estd causado por la relativa laxitud de la estructura organizacional que
conlleva una confrontacién continua con los demas miembros de la organizacion, y que
origina disfunciones en el rol y conflictos interpersonales.

El sindrome de desgaste profesional y el estrés laboral

Como se ha establecido, desde la perspectiva psicosocial, el sindrome de desgaste
profesional, es definido como un sindrome cuyos sintomas son sentimientos de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Estos
sintomas pueden desarrollarse en aquellos sujetos cuyo objeto de trabajo son personas en
cualquier tipo de actividad, y es especialmente relevante en el caso de los profesionales de
servicios de ayuda por su frecuencia, intensidad, y consecuencias para los usuarios y para
los profesionales. (Gil Monte y Peir6, 1997).

El sindrome de desgaste profesional debe ser entendido como una respuesta al estrés
laboral que aparece cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento que suele
emplear el sujeto, ya sea como afrontamiento activo o evitacion; y se comporta como
variable mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias. En los modelos de estrés
laboral las respuestas al estrés se sitian como variables mediadoras entre el estrés y sus
consecuencias o efectos a mds largo plazo. Asi, el sindrome de desgaste profesional es
considerado un paso intermedio en la relacién estrés - consecuencias del estrés; de forma
que si permanece a lo largo del tiempo tendrd consecuencias nocivas para el individuo en
forma de enfermedad o falta de salud con alteraciones psicosomdticas como alteraciones
cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y ulcera, dificultad para dormir, mareos y vértigos,
etc., y para la organizacién con deterioro del rendimiento o de la calidad asistencial o de
servicio, ausentismo, rotacién no deseada, abandono, etc. (Gil Monte y Peir6, 1997).

Los estresores laborales desarrollardn una serie de estrategias de afrontamiento que, en el
caso de los profesionales cuyo objeto de trabajo son personas, debe ser efectiva para
manejar las respuestas al estrés, pero también han de ser eficaces para eliminar los
estresores, dado que los sujetos deben tratar diariamente con esa fuente de estrés. Cuando



las estrategias de afrontamiento empleadas inicialmente no resultan exitosas, conllevan
fracaso profesional y fracaso de las relaciones interpersonales con los sujetos hacia los que
se destina el trabajo. (Gil Monte y Peir6, 1997).

El sindrome de desgaste profesional ha sido a veces confundido con el estrés, y ello ha
dado lugar a la necesidad de establecer también sus diferencias. El estrés es entendido
como un proceso que tiene efectos positivos y negativos para la vida del sujeto, mientras
que el sindrome de desgaste profesional, solo tiene efectos negativos (Farber, 1984;
D Aurora y Filian, 1988; citado en Gil Monte y Peird, 1997). Es necesario que el sujeto
experimente ciertos niveles de estrés para que inicie una accién, por otro lado, un grado
limitado del mismo, manejable por parte del sujeto, da energia para vivir. De hecho, en
algunos trabajos se han establecido diferencias psicométricas factoriales entre estrés y el
sindrome de desgaste profesional (Caton, Grossnickle, COPE, Long y Mitchell, 1988,
citado en Gil Monte y Peir6, 1997).

Diferencias entre estres y desgaste profesional.

El sindrome de desgaste profesional no es lo mismo que una fatiga crénica o tension
temporal, sin embargo estos sentimientos pueden ser signos tempranos de burnout
(Cherniss, 1980).

Maslach(1982) menciona que la relacion entre estrés y desgaste profesional, es que el estrés
surge de la interaccién social entre el que ayuda y el que es ayudado.

El término de desgaste profesional, en contraste con el estrés generado por el trabajo, ha
sido reservado para los efectos de un estrés cronico y/o severo, en los profesionales con un
alto grado de contacto humano. (Van Leeuwen y Kwee, 1990; Beverly, A.P.1991 citado en
Gil Monte y Peir6, 1997).

Milla, Birkholt, Scout y Stage(1995) refieren que el desgaste profesional es una
constelacion de sintomas que se intensifican y/o disminuyen, segin como los profesionistas
manejen el estrés de la interaccion humana y del lugar de trabajo, inherentes a las
ocupaciones de servicio humano o asistencial. (citado en Gil Monte y Peir6, 1997).

Farber (1985) senal6 que aunque el estrés y el desgaste profesional son conceptos similares,
no son idénticos. El desgaste profesional no es el resultado del estrés, sino que se genera
por no tener algin escape de éste y no contar con un sistema de soporte. (citado en Gil
Monte y Peir6, 1997).



El estrés es resultado de una situacion especifica en la vida del sujeto, que supera la
capacidad de respuesta de una persona, la cual si es resuelta, termina con el estrés, o si se
aleja, el estrés desaparece.

En el trabajo es un poco diferente, ya que se espera una capacidad de respuesta inmediata,
que sino se tiene dificilmente se adquiere y no se puede escapar de los hechos ya que el
sujeto lo enfrenta dia a dia por que es su forma de vida. Por ejemplo un cirujano de escasas
habilidades manuales, trata de hacer su mejor esfuerzo pero no pude llegar a su casa a decir
que es un mal cirujano, en cambio debe regresar al dia siguiente y seguir con su labor por
que de lo contrario perderia su posicidn social, la paga que recibe y el tiempo que dedicé a
prepararse.

Desencadenantes y facilitadores de desgaste Profesional.

Por desencadenantes entenderemos aquellos estresores percibidos con cardcter crénico que
ocurren en el ambiente laboral.

Por facilitadores se entiende las caracteristicas personales o rasgos de personalidad que
favorecen la aparicidn del desgaste profesional en ciertas personas susceptibles ( Gil-Monte
y Peir6 1997).

Esta es una diada muy importante que es de caricter subjetivo, es decir, el ambiente laboral
puede parecer un desencadenante, pero hay personas que funcionan muy bien en ambientes
que a otros les pueden resultar estresantes; lo que puede ocurrir, es que las caracteristicas
de personalidad no sean las adecuadas para el trabajo a realizar, pues pensar en un ambiente
de trabajo libre de cualquier variacion es casi como querer encontrar una aguja en un pajar.
Leiter (1988) menciona que las caracteristicas del ambiente de trabajo tienen una relacién
mas directa para desarrollar el sindrome de desgaste profesional, que los factores tanto
personales, como demogréficos y de personalidad.

Las caracteristicas del trabajo en relacion a los factores personales, ya que el trabajo por si
solo no puede causar desgaste profesional, pero si lo puede provocar en relaciéon directa
entre los intereses personales y lo que ofrece el trabajo, ya que esto no tiene que ver con un
ambiente institucional sino con las caracteristicas del trabajo que se va a realizar y las
condiciones.

Maslach(1982) sostiene que las cualidades internas determinan la manera en que una
persona maneja las fuentes externas de estrés emocional, y sefiala que el trato con la gente
puede ser muy demandante ya que es necesaria mucha energia para conservar la calma en
medio de una crisis, para ser paciente ante la frustracion y comprensivo cuando se esta
rodeado de miedo, dolor, enojo o vergiienza durante la relacién con los pacientes. Los
elementos que pueden predecir el desencadenamiento del desgaste profesional, pueden
cambiar en cada individuo y en cada ambiente laboral.



Como se mencioné anteriormente, la manera en que pueda una persona manejar los factores
ambientales influye en el nivel de desgaste profesional presentado, pero el contacto con las
necesidades de la persona pone de manifiesto en el profesional los mismos sentimientos
que tiene el paciente y por eso es tan dificil; es decir, se da una empatia y el profesional se
pone en el lugar del otro. Por ejemplo, si alguien llega lesionado a un hospital, quiere la
mejor atencién y el minimo de dolor, pero el doctor evitara poner atencién a su dolor y el
dia que el doctor tenga la misma lesion se comportara de la misma manera como lo hizo su
paciente.

Entre los factores personales que llevan al desgaste profesional, Franco (1997) sefala los
siguientes:

1) Aspiraciones nobles y un elevado idealismo inicial:
La persona desea ser heroica y agota todos sus recursos personales para lograrlo y darse a
los demds. Cuando no logra alcanzar las altas metas que al principio de su profesion
idealizd, empieza a sentirse desalentado, culpable, poco efectivo y frustrado. Si el paciente
no se cura, el profesional no esta cumpliendo con sus expectativas y comienzan a sucumbir
sus ideales.

2) Falta de criterios para medir logros:
En este punto el individuo pareciera no tener claro si lo que esta realizando es lo correcto y
esta causando beneficios. Es por esto que una de las dimensiones del sindrome es la baja
realizacion personal en el trabajo, ya que mientras mayor sea la insatisfaccion, mayor serd
la tendencia a presentar desgaste profesional.

3) Tipo de personalidad:
Las personas mds propensas a desarrollar desgaste profesional son las sensibles, idealistas,
excesivamente dedicadas, responsables, perfeccionistas y muy empdticas; pero a la vez
obsesivas, omnipotentes, susceptibles de sobreidentificarse con los pacientes, impacientes,
intolerantes, y que se olvidan del cuidado propio. Pareciera que estos individuos se
preocupan y cuidan mdas de los demds, que de si mismos; es decir, satisfacen sus
necesidades y demandas a través de otros.

4) Sobrecarga de trabajo auto-impuesta:
Son los que trabajan mds tiempo del debido con una recompensa financiera minima y que
utilizan el trabajo como sustituto de la vida social y familiar.

Otro factor de personalidad que favorece la aparicion del sindrome de desgaste profesional,
es la necesidad del individuo a ser aceptado y aprobado por las demds personas; razén por
lo cual serd muy dependiente y trabajard muy duro para complacer y satisfacer todas las
demandas de sus pacientes. Maslach ( 1982)

Maslach( 1982) sefiala que las cualidades internas determinan la manera en que una
persona maneja las fuentes externas de estrés emocional y los elementos que pueden
predecir el desencadenamiento del sindrome de desgaste profesional, pueden variar en cada
individuo y en cada ambiente laboral.



Cherniss(1980) Anade que la principal causa del sindrome es la interaccion del individuo
con la organizacién o la institucién. Por lo que dentro de las causas institucionales que
pueden ser las causantes del sindrome de desgaste profesional se encuentran: demasiadas
horas de trabajo, falta de autonomia, insuficiencia de recursos, demandas excesivas de
productividad, inadecuado entrenamiento del personal, ambigiiedad y conflicto de rol,
remuneracion baja, discriminacién sexual, financiamiento y apoyo institucional
inadecuado, exceso de pacientes que atender por falta de personal, escalamiento
administrativo, falta de supervision y retroalimentacién por parte de superiores y de los
compaieros.(Franco 1997).

Maslach y Jackson 1986 (citado en Franco 1997) opinan que las consecuencias del desgaste
profesional son potencialmente peligrosas para los profesionistas, los pacientes y las
instituciones en las que interactian. La persona que brinda sus servicios y sufre desgaste
profesional, es propensa a problemas de salud, deterioro psicoldgico, perdida de la
autoestima y una creciente insatisfaccion con el trabajo. Ademds esto puede danar a los
pacientes quienes reciben menor calidad en el servicio y son tratados con frecuencia de
manera inhumana.

Evidentemente una persona que no esta fisica y psicolégicamente en orden no puede dar
una buena atencion y pone en peligro a quien solicita servicio y a quien lo presta.

Sintomas del sindrome de desgaste profesional.

Los investigadores Maslach 1982; Freudenberger, 1974-75citado en Ramirez; Potter, 1987;
Pines y Aronson, 1988; Padrd, 1982; Lamontagne, 1995 (citados en Gill-Monte y Peiro,
1997) dividen los sintomas en tres areas:

Sintomas fisicos: La persona que desarrolla desgaste profesional se hace demasiado
somatica en sus funciones corporales, pudiendo presentar agotamiento fisico, fatiga
crénica, disminucién de energia, insomnio, pesadillas, cefaleas, alergias, dolor de cuello y
espalda, susceptibilidad a infecciones, problemas cardiovasculares- como hipertension e
irregularidades cardiacas-, problemas gastrointestinales-, como colitis, ulceras, gastritis y
trastornos de alimentacion.

Una persona sometida a situaciones que lo ponen en peligro y que demandan mas que solo
el cumplimiento del deber, se agita al punto de sobreactivar su organismo.

Sintomas psicoldgicos: Agotamiento emocional, baja autoestima, sentimientos de fracaso, y
de reduccion de productividad, sentimiento de que su trabajo no es apreciado, desarrollo de
actitudes negativas hacia los pacientes e insensibilidad. Otros sintomas de frecuente
aparicion son: deseos de aislamiento, ansiedad, negativismo, tristeza, impaciencia cambios
de humor, sentimientos de impotencia, y desilusién, cinismo, pesimismo, sensacién de
soledad, tendencia a ser inflexible, disminucién de la empatia, de sentimientos personales y
de la satisfaccion profesional.



Las actitudes negativas que presentan hacia si mismos, hacia los pacientes y hacia el
trabajo, pueden generar a su vez sentimientos de culpa.

En niveles avanzados de desgaste profesional puede presentarse depresion e incluso actos
suicidas.

Sintomas conductuales: Para combatir el desgaste profesional el profesionista puede
recurrir al uso de tranquilizantes, barbitdricos, alucinégenos y aumentar el consumo de
alcohol, cafeina, nicotina y alimentos.

Existe dificultad para controlar sentimientos, facilidad para enojarse, facilidad para llorar,
se sienten abrumados ante cualquier presion, perciben que todos quieren hacerles dafio, se
vuelven demasiado rigidos, tercos, insensibles y pasan la mayoria del tiempo en su trabajo,
ya que su actitud provoca que sus amigos y compaiieros se alejen de ellos.( Daniel, J.&
Szabo, 1. 1993)

Aunque el individuo trabaje horas extras, su productividad disminuye, se deteriora y
pospone la atencién hacia el paciente y la calidad de ésta; aumenta el ausentismo, los
retrasos a la hora de llegada o adelantan la salida. Llegando a perder el entusiasmo y el
idealismo.

La tension y el agotamiento que sufren en su trabajo los proyecta en su casa, creandose
conflictos de pareja o familiares, lo que conduce a un aumento de las actividades solitarias.
( Chan, D. & Hui, E. 1995) Los costos sociales del sindrome de desgaste profesional son
muy altos pues implican practicas significativas como el ausentismo, renuncias, problemas
de productividad, insatisfaccion laboral, disminucién de la calidad de atencidn,
insatisfaccion del paciente y mala reputacion de la institucion. Maslach(1982).

Diferencias de género en el sindrome de desgaste profesional.

De acuerdo con Maslach (1982) son las siguientes:

Sexo: las mujeres tienden a experimentar mayor y mas intenso agotamiento
emocional, mientras que los hombres son mds susceptibles a ser insensibles y
despersonalizarse ante la gente a la que prestan sus servicios.

Edad: Se considera que el desgaste profesional serd mayor en las personas jovenes,
ya que la gente joven posee menor experiencia.

Estado civil e hijos: Los profesionistas solteros tiene mayor tendencia a
experimentar desgaste profesional, mientras que los casados son los de menor tendencia.
Los divorciados se encuentran entre los dos anteriores, se acercan a los solteros en
términos de mayor agotamiento emocional y a los casados en cuanto a un menor nivel de
despersonalizaciéon y un mayor nivel en el drea de ejecucion personal. También esta
relacionado un mayor riesgo de desarrollar el Sindrome si no se tiene hijos.



Instrumentos de medicion de él sindrome de desgaste
profesional.

Existen 3 instrumentos para medir el desgaste profesional.

1. Maslach Burnout Inventory o MBI ( Maslach y Jackson, 1982)
2. Burnout Measure o MB ( Pines y Aronson, 1989)
3. Tedium Scale ( Pines y Kefry, 1978. en Pines y Aronson, 1989)

El MBI esta disefiado para medir desgaste profesional en profesionales de servicio
asistencial y actualmente es el indicador de desgaste profesional més usado en estudios con
individuos que se dedican a trabajar con gente ( Pines y Aronson, 1988)

Supone un constructo tridimensional constituido por la sensacion de agotamiento
emocional, una actitud de desinterés por las personas en el trato profesional y un
sentimiento de improductividad o falta de logros en el desempefio profesional.

La estructura del M.B.I fue privada con base en un andlisis de factores confirmatorios
utilizando LISREL, con cada una de las muestras originales, empezando con una version de
28 reactivos en escala. El andlisis es el indicador de desgaste profesional mds usado en
estudios con individuos que se dedican a trabajar con gente ( Pines y Aronson, 1988)

El andlisis identific6 24 reactivos que cumplieron el criterio requerido de asimetria y
curtosis(-2.00%) y frecuencia de reactivos no contestados(-3.00%). El primer M.B.I se
formo de 47 reactivos que fueron aplicados a 602 sujetos de diversas ocupaciones dentro
del sector salud y servicio posteriormente los reactivos se redujeron a 25 y en la actualidad
el M.B.I cuenta con 22 reactivos. (Pines, 1993).

Esta escala ha sido validada en Espafia por Gil-Monte y Peir6 (1997). La consistencia
interna del cuestionario fue estimada por el coeficiente alfa de Cronbach y fue de 0.90 para
la sub-escala de agotamiento emocional, 0.79 para la sub-escala de despersonalizacion y
0.71 para la sub-escala de falta de realizacion personal en el trabajo. (Alcocer, 2002).

A través de la investigacion “Confiabilidad del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), en una muestra de trabajadores mexicanos pertenecientes al Distrito Federal”, se
concluye que el MBI, es un instrumento confiable para detectar el Sindrome de desgaste
profesional, en sus tres sub-escalas: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Baja
realizacién personal en el trabajo; y puede ser utilizado en muestras mexicanas como
trabajadores que tienen una constante interaccidén con otras personas como compaferos,
clientes, pacientes, etc. (Ramirez, 2005)

% Los reactivos que integran la sub-escala de agotamiento emocional son:

1,2,3,6,8,13,14,16,17.



7

*» Los reactivos que integran la sub-escala de despersonalizaciéon son:
5,10,11,15,22.
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¢ Los reactivos que integran la sub-escala baja realizacién personal en el
trabajo son: 4,7,9,12,17,18,19,21.

De acuerdo con Maslach (1982) el sindrome de agotamiento profesional se divide en tres
escalas:

. Agotamiento emocional: Cuando el profesional se involucra

demasiado emocionalmente, se sobrecarga de trabajo y se siente abrumado por las
demandas emocionalmente impuestas por otras personas. La respuesta a esta
situacion es el agotamiento emocional; la persona se siente desgastada fisicamente,
sin energia para afrontar otro dia y siente que ya no puede dar mas de si mismo
(fisica y emocionalmente).
Para evitar el agotamiento emocional, el individuo reduce su contacto con la gente a
lo minimo requerido, distancidndose, evitando involucrarse emocionalmente,
olviddndose del trato individual y manteniendo relaciones distantes y frias con los
pacientes; por lo que en ese momento se llega a la despersonalizacion.

. Despersonalizacion: El desarrollo de una respuesta distante,
insensible e inhumana, es el segundo aspecto del Sindrome de desgaste profesional.
El profesional se vuelve cinico y burlén, llegando a ignorar las demandas de los
pacientes, por lo que brinda una insuficiente o nula ayuda tanto en el cuidado, como
en el servicio solicitado.

. Baja realizacién personal en el trabajo: En este punto la persona
comienza a dudar de sus habilidades y capacidades para ayudar, atender a sus
pacientes y relacionare con ellos, presenta sentimientos de frustracién, baja
autoestima e incluso depresion. Algunas personas creerdn que se equivocaron al
escoger su profesion e intentaran buscar un nuevo empleo.

Pines en 1983 (citado en Franco 1997) sefiala que estas tres dimensiones no fueron
reducidas tedricamente antes de la construccién del test MBI; fueron nombradas después de
haber hecho un anélisis factorial de informacion empirica de muestras de profesionales de
servicio asistencial.



Capitulo 2 Cruz Roja y Media Luna Roja.

La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja es la
mayor organizacion humanitaria del mundo, y presta asistencia sin discriminacién por
razon de nacionalidad, raza, creencias religiosas, clase social u opinién politica.

Fundada en 1919, la Federacion Internacional estd integrada hoy por 183 Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja, una Secretaria en Ginebra y mas de 60 delegaciones
estratégicamente situadas para apoyar las actividades que se llevan a cabo en todo el
mundo. Hay més Sociedades en formacion; en muchos paises islamicos se utiliza la Media
Luna Roja en lugar de la Cruz Roja.

La idea de la Cruz Roja naci6 en 1859, cuando Henry Dunant, un joven suizo, se encontrd
ante la escena sangrienta de una batalla que enfrentd en Solferino (Italia) a los ejércitos del
Imperio Austro-Hungaro y la alianza franco-sarda. Unos 40.000 hombres yacian muertos o
agonizantes en el campo de batalla y los heridos no recibian atencion médica alguna.

Dunant organiz6 a la poblacion para vendar las heridas de los soldados y darles alimento y
consuelo. A su regreso, propuso la creaciéon de sociedades nacionales de socorro que
ayudaran a los heridos en combate y sefiald el camino hacia los futuros Convenios de
Ginebra.

"(No se podrian fundar, en tiempos de paz y tranquilidad, sociedades de socorro
compuestas por abnegados voluntarios, debidamente calificados, cuya finalidad sea prestar,
en tiempos de paz, asistencia a los heridos?"

La Cruz Roja nacié en 1863, cuando cinco ciudadanos ginebrinos, incluido Dunant,
fundaron el Comité Internacional para el Socorro de los Heridos, que se convertiria més
tarde en el Comité Internacional de la Cruz Roja. Su emblema era una cruz roja sobre fondo
blanco: a la inversa de la bandera suiza. Al afio siguiente, 12 gobiernos adoptaron el primer
Convenio de Ginebra, un hito en la historia de la humanidad, que garantiza la ayuda a los
heridos y define los servicios médicos como "neutrales" en el campo de batalla.

La misién de la Federacion consiste en mejorar la vida de las personas vulnerables,
movilizando el poder de la humanidad. Las personas vulnerables, son las que corren mayor
riesgo de ser victimas de situaciones que pongan en peligro su supervivencia o su capacidad
de vivir, con un nivel aceptable de seguridad social, econdémica y de dignidad humana. A
menudo son ellas las victimas de desastres naturales, los afligidos por la pobreza a causa de
crisis socioecondmicas, los refugiados y las victimas de emergencias sanitarias.
(http://www.ifrc.org)

La Federacion lleva a cabo operaciones de socorro para ayudar a las victimas de catdstrofes
y combina esa actividad con el fortalecimiento de la capacidad de sus Sociedades
Nacionales miembros. La labor de la Federacién se centra en cuatro dreas esenciales:



promocion de los valores humanitarios, intervencion en casos de desastre, preparacion para
desastres y salud y asistencia en la comunidad.

La excepcional red de Sociedades Nacionales, que cubre practicamente todos los paises del
mundo, constituye la principal fuerza de la Federacion; y la cooperacion entre esas
Sociedades, incrementa el potencial de la Federacion para fortalecer capacidades y ayudar a
quienes mds lo necesitan. A escala local, la red permite a la Federacién llegar a las
comunidades.

El papel de la Secretaria de Ginebra es coordinar y movilizar la asistencia de socorro para
emergencias internacionales, promover la cooperaciéon entre Sociedades Nacionales y
representar a estas mismas en el campo internacional.

La funcién de las delegaciones sobre el terreno, es ayudar a las Sociedades Nacionales y
brindarles asesoria respecto a las operaciones de socorro y los programas de desarrollo, asi
como fomentar la cooperacién regional.

La Federacién, las Sociedades Nacionales y el Comité Internacional de la Cruz Roja,
forman juntos el Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
(http://www.ifrc.org)

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
Este movimiento estd integrado por:

e El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR).

o La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja.

e 183 Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja repartidas por todo el
mundo.

El Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), organizacién imparcial, neutral e
independiente, tiene la misi6n exclusivamente humanitaria de proteger la vida y la dignidad
de las victimas de la guerra y de la violencia interna, asi como de prestarles asistencia. En
las situaciones de conflicto, dirige y coordina las actividades internacionales de socorro del
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja; procura asimismo,
prevenir el sufrimiento mediante la promocion y el fortalecimiento del derecho y de los
principios humanitarios universales.

La labor de la Federacién consiste en inspirar, facilitar y promover las actividades
humanitarias que desarrollan las Sociedades Nacionales para mejorar la situacion de las
personas mds vulnerables, en base a los Principios del Movimiento de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja. Fundada en 1919, la Federacion dirige y coordina la asistencia
internacional del Movimiento a las victimas de desastres naturales y tecnoldgicos, a los
refugiados y a los afectados por emergencias sanitarias. Actiia como representante oficial
de sus sociedades miembros en el entorno internacional; promueve la cooperacién entre las



Sociedades Nacionales y contribuye a fortalecer su capacidad para llevar a cabo programas
eficaces de preparacion para desastres, salud y asistencia social.

Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, encarnan la labor y
los principios del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja en
183 paises. Las Sociedades Nacionales actian como auxiliares de los poderes publicos de
sus propios paises en el campo humanitario y ofrecen una serie de servicios, entre los que
se incluyen el socorro en casos de desastre y los programas sanitarios y sociales. En
tiempos de guerra, las Sociedades Nacionales ayudan a la poblacién civil afectada y
brindan apoyo a los servicios médicos del ejército cuando la situacién lo requiere.

El CICR, la Federacion y las Sociedades Nacionales son entidades independientes, cada
una con personalidad juridica individual y sin que ninguna ejerza autoridad sobre otra.

En total, las Sociedades Nacionales tienen 97 millones de miembros y voluntarios y
300.000 empleados que ayudan a unos 233 millones de beneficiarios cada afio.

Los programas y servicios de las Sociedades Nacionales abordan las necesidades
inmediatas y a largo plazo; e incluyen:

o refugio, alimentos y medicina de emergencia

e aguay saneamiento

o restablecimiento del contacto familiar para las victimas de desastres
e preparacion para desastres

o salud y asistencia en las comunidades

o formacién en primeros auxilios y actividades conexas

e control y prevencion de enfermedades

e prevencion del VIH/SIDA

e captacion de donantes de sangre, recoleccion y suministro de sangre

e actividades con jévenes y voluntarios

La promocién de los valores humanitarios es parte intrinseca de todas las
actividades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. Las Sociedades
Nacionales organizan campafias e Interceden en favor de las personas
vulnerables de sus propios paises. Promueven ademas el conocimiento del
derecho internacional humanitario y realizan actividades internacionales de
sensibilizaciéon a través de la Federacion y en cooperacion con el Comité
Internacional de la Cruz Roja.



Cruz Roja Mexicana.

En 1898 la Cruz Roja Espaiola solicita al gobierno mexicano informacién acerca de las
relaciones entre las instituciones y asociaciones de asistencia publica con las unidades de
sanidad.

El Presidente, Gral. Porfirio Diaz, expidi6 el decreto el 2 de agosto de 1907 por el cual
Meéxico se adhiere a la Convencion de Ginebra, para el mejoramiento de la suerte de los
heridos y enfermos de los ejércitos en campaiia. El 5 de junio de 1909, se define la primera
mesa directiva provisional de la Cruz Roja Mexicana.

Es en los dias 27 y 28 de agosto del mismo afio, que en la ciudad de Monterrey se presenta
una tromba que afecta a mas del 50% de la poblacion con un gran nimero de victimas y
damnificados. La ayuda parte de la Ciudad de México el 3 de septiembre; al frente de la
brigada y como responsable de los socorros se designé al Dr. Fernando Lopez y a la Sra.
Luz Gonzélez, los acompaiian un grupo de damas altruistas quienes en conjunto
constituyeron la primer brigada de auxilio que abanderd el emblema de la Cruz Roja en
nuestro pais.

Los esfuerzos de los primeros voluntarios, y particularmente el empefio de la Sra. Luz
Gonzdlez, para establecer la institucion, se vieron coronados cuando el Gral. Porfirio Diaz
expide el Decreto Presidencial No. 401 con fecha en 21 de febrero de 1910, en que se le da
reconocimiento oficial a la Cruz Roja Mexicana. Este decreto entra en vigor con su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion del 12 de marzo del mismo afio.

Es importante sefialar que la Sra. Luz Gonzdlez, es considerada como fundadora de Cruz
Roja Mexicana y gracias a su extraordinario voluntariado ha sido posible la existencia
misma de la institucion.

Actualmente la Cruz Roja Mexicana cuenta con Delegaciones en todo el Territorio
Nacional, prestando servicio a quien lo necesita cumpliendo con los Principios
Fundamentales que rigen al Movimiento Internacional.

La Cruz Roja Mexicana tiene por objeto:

a. Cumplir y promover los Principios Fundamentales del Movimiento Internacional de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y los del Derecho Internacional Humanitario.

b. Asumir las tareas reconocidas en los Convenios de Ginebra de 1949 y su Protocolo
de 1977, del cual los Estados Unidos Mexicanos es parte.

c. Actuar en calidad de institucion neutral, en caso de conflictos armados y en tiempos
de paz, en todas las areas cubiertas por los Convenios mencionados en el punto
anterior.



d. Prestar servicios de urgencias médicas o de emergencia y socorro para victimas de
desastres, informando a las autoridades competentes y cumpliendo la legislacion
aplicable.

e. Capacitar a la poblacion en la forma de responder a los desastres.

f. En general, contribuir a mejorar la salud, prevenir las enfermedades, aliviar los
sufrimientos de la poblacién preferentemente en condiciones de vulnerabilidad,
desarrollando al efecto toda accién humanitaria tendiente a estos fines de acuerdo
con sus posibilidades y las disposiciones legales vigentes, reglamentos y normas
oficiales aplicables.

g. Realizar los actos juridicos, de cardcter civil, mercantil y administrativo que sean
necesarios para cumplir con su objetivo social, principios y mision, de conformidad
con la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito Federal.

La Cruz Roja Mexicana se rige por los cuatro Convenios de Ginebra; asimismo, obedece a
los principios del Derecho Internacional Humanitario; y a los Estatutos de la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

En su aspecto internacional, forma parte y es reconocida por el Comité Internacional de la
Cruz Roja y esta afiliada a la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja, ambos organismos representativos de la Cruz Roja Internacional, con
sede en Ginebra, Suiza.

En su aspecto nacional, es una institucién de asistencia privada, de utilidad publica. Goza
de personalidad juridica, con las facultades y derechos que le otorgan el decreto
presidencial de su creacidn y la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Auxilia en la medida de sus posibilidades a las autoridades federales, del Distrito Federal,
de las entidades federativas y de los municipios en los dmbitos de sus respectivas
competencias.

Para el Distrito Federal, se rige por la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el

Distrito Federal y para el resto de las entidades federativas, por las leyes correlativas de los
Estados.

(ttp://www.cruzrojamexicana.org/historia/index.php)

La Cruz Roja Mexicana divide a su personal, ya sea institucional (remunerado) o voluntario
(no remunerado), a través de especialidades, las cuales son las siguientes:

SERVICIO MEDICO:

Dentro de esta especialidad se encuentran todas aquellas personas que son consideradas
profesionales de la salud, quienes en su mayoria pertenecen a carreras como la de
Medicina, Enfermeria, Psicologia, Trabajo social y otras especialidades en el area de la



salud. Son ellos quienes tienen como misién, el manejo de las instituciones hospitalarias
creadas por la Cruz Roja Mexicana, asi como también, proporcionar la atenciéon médica
necesaria en situaciones de emergencia o en tiempos de guerra.

SERVICIO ASISTENCIAL:

Como parte del area de servicio asistencial se encuentran las Damas Voluntarias y Cruz
Roja Juventud; las primeras se encargan del manejo de albergues para ciertos tipos de
poblacidn, de la realizacion de eventos culturales y sociales para la recaudacion de fondos y
a crear programas asistenciales en los cuales se beneficien sectores especificos de la
poblacion; Cruz Roja Juventud, es el grupo de la Cruz Roja en el cual se pueden incorporar
desde niflos de 8 afios de edad, hasta jovenes de 25 afios, en el se llevan a cabo
principalmente actividades educativas, culturales y deportivas, integrdndolos en el manejo
interno de la organizacion, ellos son quienes en situaciones de desastre, se encargan por
ejemplo, de organizar todos los productos donados por la gente, formar las despensas y
repartirlas en las zonas afectadas a las personas mds necesitadas.

CAPACITACION:

Esta especialidad estd encargada de reunir a todos los instructores y alumnos que forman
parte de la institucién y regula las actividades académicas dentro de esta misma, como por
ejemplo los cursos de primeros auxilios médicos proporcionados a la poblacién en general,
o los cursos de técnicos en urgencias médicas en los cuales se solicitan requisitos mucho
mas especificos. En esta drea se disefian todos aquellos cursos proporcionados y se evalia a
los participantes de estos mismos.

SOCORRISMO:

En esta drea se agrupan los voluntarios con diferentes especialidades como: Técnicos en
Urgencias Médicas, Especialistas en rescate y Desastres; son ellos quienes en situaciones
de emergencia o desastre, acuden a zonas especificas a proporcionar atencién médica
prehospitalaria o auxilio a las personas damnificadas, realizando labores de rescate por
ejemplo en alta montafa, urbano, en estructuras colapsadas, etc.

Estos grupos tienen una organizacion interna distinta a todas las demds, en la cual se
especifica las actividades que desempefian en cada situacion en particular.

Técnicos en Urgencias Médicas:



Son todos aquellos voluntarios que han recibido el grado de técnico en atencion
prehospitalaria, ya sea a nivel bdsico, intermedio o avanzado. Ellos son los que
proporcionan atencién médica en el lugar del accidente y a lo largo del traslado, ya sea a
bordo de ambulancias, helicopteros o cualquier transporte que sea requerido segun la
situacion del paciente.

Especialistas en Rescate:

Este grupo esta formado por voluntarios que en su mayoria forman parte de otras
especialidades, como por ejemplo técnicos en urgencias médicas y ademds de estar
capacitados para proporcionar atencion médica, se especializan en labores de rescate en
situaciones especificas como por ejemplo en montafias muy altas en las cuales los vehiculos
terrestres no pueden pasar, en cavernas en las cuales puede encontrarse agua o en su defecto
derrumbes, en estructuras dafiadas a punto de caer, en el fondo de lagos, en los rios cuya
corriente es muy rdpida y fuerte, en el fondo del mar en donde se requiere de conocer sobre
buceo; realizan ascenso y descenso en montafias o edificios con conocimientos sobre
espeleologia, etc.

Desastres:

Este grupo se encarga de la administracién del capital humano en las situaciones de
emergencia; al llegar a la zona de desastre ubican los lugares mds seguros para establecer
puestos de control, de almacenaje y refugios temporales (albergues). Archivan la
informacion de muertos, desaparecidos y heridos, y los canalizan a las instituciones
correspondientes para recibir atencién médica, dando el informe médico para que reciban
una mejor atencion e informan a los familiares o quien el paciente solicite; también
desempefian labores de rescate como la busqueda de sobrevivientes en estructuras
colapsadas exponiéndose a derrumbes o contactos con sustancias quimicas.

Es importante recalcar que los grupos antes mencionados, que forman parte de la
especialidad de socorrismo, son voluntarios; lo cual quiere decir que no reciben ninguna
remuneracion econémica por la labor que ellos desempefian en situaciones de emergencia;
asi también, cabe mencionar que los lideres de estos grupos se coordinan con el personal
remunerado de Cruz Roja, que en su mayoria pertenece al drea de Servicios Médicos, para
llevar a cabo toda la logistica y el manejo que Cruz Roja hace en situaciones de desastre.

El voluntariado en Cruz Roja Mexicana es una labor altruista que desempefan todas
aquellas personan que forman parte de él, por lo tanto, el tiempo invertido en estas labores,
es parte del tiempo libre de la gente; asi, hay quienes comentan que Cruz Roja es un
pasatiempo para ellos y no por esto se le resta importancia a su labor, ya que estdn
conscientes de que de su trabajo dentro de la institucién, dependen muchas vidas humanas.






Justificacion del problema:

La literatura reporta que son las profesiones asistenciales las mds afectadas por este
sindrome, debido a que tienen una filosofia humanistica del trabajo, y al choque que
experimentan estos profesionales al encontrar un sistema deshumanizado y
despersonalizado, al cual deben adaptarse determinando su comportamiento; de tal forma
que la prevalencia y expectativas no realistas acerca de los servicios humanos profesionales
y la diferencia entre las expectativas del personal voluntario y su realidad, estdn
contribuyendo en gran medida al estrés que experimentan estos empleados.

Dada esta situacion, se evaldo el nivel de desgaste profesional del personal voluntario de
las especialidades de Socorrismo, Capacitacion y Juventud de la Cruz Roja del Estado de
Meéxico y su interaccién con las dimensiones del sindrome.

Hipotesis conceptual:

Cruz Roja Mexicana ofrece sus servicios en situaciones de desastre (huracanes, sismos,
incendios, etc.), atenciéon hospitalaria y prehospitalaria; de esta manera su personal
voluntario esta en constante exposicion al dolor, ira y miedo de las personas que reciben su
atencion.

A pesar de ello tienen el compromiso de ofrecer un servicio de calidad y profesionalismo
aunque las condiciones no siempre son las més seguras, y en ocasiones no cuentan con todo
el equipo necesario para llevar a cabo su trabajo; de acuerdo a esto se debe de presentar una
prevalencia elevada del sindrome en el personal voluntario de las especialidades
Socorrismo, Capacitacion y Juventud de la Cruz Roja del Estado de México

Hipotesis de trabajo:

Existe un nivel alto de desgaste profesional en el personal voluntario de las especialidades
de Socorrismo, Capacitacion y Juventud de la Cruz Roja del Estado de México

Existe alguna correlacion entre el nivel de desgaste profesional (alto, medio o bajo), y las
caracteristicas sociodemogréficas del personal voluntario de las especialidades de
Socorrismo, Capacitacion y Juventud de la Cruz Roja del Estado de México.



Definicion de variables:

Variable Dependiente: Nivel de desgaste profesional (agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo)

Variable Independiente: Caracteristicas sociodemograficas (sexo, estado civil y
escolaridad) del personal voluntario de las especialidades de Socorrismo,

Capacitacion y Juventud, de la Cruz Roja del Estado de México.

Definicion conceptual:

Variable Dependiente:

Desgaste profesional: Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y logro
personal reducido, que puede ocurrir en los individuos que realizan algun tipo de trabajo
con gente. (Maslach 1982)

Variable Independiente:

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, estado civil y escolaridad del personal voluntario
de la Cruz Roja del Estado de México de las especialidades Socorrismo Capacitacion y
Juventud:

Sexo: Categoria de clasificacion de los seres humanos, en base a
caracteristicas fisicas.

Estado civil: Condicion legal de un sujeto.

Escolaridad: Conjunto de los cursos que sigue un estudiante en la escuela.

Definicion operacional:

Variable Dependiente:

Desgaste profesional: serd medido a través del MBI Maslach Burnout Inventory, un
cuestionario que abarca las tres dimensiones del sindrome: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo.



Variable Independiente:

Sexo:

Estado civil:

Hombre.
Mujer.

Soltero

Casado.

Escolaridad: Basica

Bésica superior
Superior

Sujetos y Muestra:

Muestreo:

e Personal voluntario de Cruz Roja Estado de México que integran las
especialidades de Socorrismo, Capacitacion y Juventud, que han participado en
operativos de desastres.

e No probabilistico accidental.

Instrumentos:

Burnout Maslach Inventory, construido por Maslach y Jackson en 1986; consta de
22 items divididos en 3 subescalas:

@)

o

)

Agotamiento emocional: consta de 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20).
Despersonalizacion: consta de 5 items (5,10,11,15,22).
Realizacion personal: consta de 8 items (4,7,9,12,17,18,19,21).

Su calificacion va de 0 = nunca, hasta 6 = siempre, lo que representa la
frecuencia con la cual expresan estos sentimientos, la validez y confiabilidad
del instrumento; estd dada en otras poblaciones de Europa y Estados Unidos,
mostrando ser una escala que provee informacién fidedigna acerca del
constructo.

Cuestionario sociodemogréfico:

@)

Instrumento mediante el cual, se recogieron las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra.

Consiste en 13 preguntas como: sexo, edad, estado civil, ocupacion,
escolaridad, pasatiempos, jerarquia, antigiiedad, horas de servicio, turno,
especialidad, delegacion estatal y otro trabajo.



Escenario:

e Quinto Campamento estatal de Cruz Roja Mexicana, Estado de México. Predio
“Los Fresnos”, Texcoco, Estado de México.

Procedimiento:

e Se solicit6 el permiso a los organizadores del quinto campamento estatal de la Cruz
Roja del Estado de México para realizar la aplicacion del instrumento a los
asistentes a dicho evento, mencionando que se estaba realizando una investigacion
sobre estrés en el trabajo y que debido a la participacion que los voluntarios tienen
en operativos de desastres, era muy valiosa su cooperacion.

e Posteriormente se aplicé el Inventario de desgaste profesional de Maslach junto con
el cuestionario sociodemografico. Se realizaron varias aplicaciones colectivas al
término de diferentes cursos y conferencias presentadas en el campamento estatal.



Estudio y Disefio de la investigacion.

Descriptivo, correlacional, transversal.

Materiales.

1) Cuestionario sociodemogréfico.
2) Instrumento. M.B.I.
3) Lapices, gomas y sacapuntas.

Tratamiento estadistico.

Anélisis de frecuencias para conocer la distribucion de la muestra.

Correlacion no paramétrica de Spearman, para conocer las relaciones existentes entre las
variables.

Correlacion de Spearman, entre variables sociodemogréaficas y los niveles del sindrome,
para conocer que tanto influyen las caracteristicas de los sujetos en relacion con el nivel del
sindrome.

Prueba T de Student, para conocer si existen diferencias estadisticamente significativas
entre las variables.

Analisis varianza ONE WAY, para conocer si existen diferencias estadisticamente
significativas entre las variables.



Capitulo 4 Resultados.

El anélisis estadistico se realizé con el programa SPSS version 11.

La muestra estd compuesta por 130 voluntarios de Cruz Roja Estado de México de
diferentes especialidades. Se muestran los resultados obtenidos en cuanto al nivel de
agotamiento profesional por cada dimensién del sindrome en el total de los sujetos que la
componen.

Tabla #1: Nivel de desgaste profesional y despersonalizacion
Intesidad de Darearil

Frecuencia Percentil
Burnout
Bajo 77 59.2
Medio 38 29.2
Alto 15 11.5

Aplicacidn a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
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Gréfica #1: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de Despersonalizacion.

Tabla#2: Nivel de desgaste profesional y falta de realizacion personal en el trabajo.
Intensidad de

Frecuencia Percentil
Burnout
Bajo 71 54.6
Medio 43 33.1
Alto 16 12.3

Aplicacion a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.



Nivel de Burnout y Falta de Realizacion Personal en
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Gréfica #2: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de F.R.P.T.

Tabla#3: Nivel de destaste profesional y agotamiento emocional.
Intensidad de

Frecuencia Percentil
Burnout
Bajo 73 56.2
Medio 39 30.0
Alto 18 13.8

Aplicacion a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.

Nivel de Burnout y Agotamiento Emocional
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Gréfica #3: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de A. E.

Se observa que en las tres dimensiones el nivel de la intensidad del desgaste profesional
predominante en la muestra es bajo; mas sin embargo es relevante el hecho de que mas del
10% de la poblacion en cada una de las dimensiones, muestra un nivel de intensidad alto; lo



cual tomando en cuenta que el sindrome se desarrolla como un proceso, nos habla de que
estos sujetos que puntdan alto en alguna de las dimensiones, llevan largo tiempo afrontando
incorrectamente los estresores provocados por su trabajo.

La muestra se integro por personal voluntario de Cruz Roja Estado de Meéxico,
pertenecientes a tres diferentes especialidades de la siguiente manera:

Tabla#4: Muestra dividida por especialidades (Puntajes crudos).

Especialidad Frecuencia
Socorrismo 70
Juventud 22
Capacitacion 38

Total 130

Aplicacidn a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.

Muestra dividida por especialidades
Juventud
17%

Socorrismo
54%

Capacitacion
29%

Gréfica #4: Porcentaje de cuestionarios respondidos por los voluntarios de cada especialidad.

A continuacion se muestra el nivel de desgaste profesional en cada dimension del sindrome,
por cada especialidad de las mencionadas anteriormente.

SOCORRISMO

Tabla#5: Nivel de B.O. por cada dimension del sindrome en la especialidad de Socorrismo
(Puntajes crudos).

Nivel de B.O. Ag. Emocional. Despersonalizacion
Alto 13 7 6

Medio 17 23 21

Bajo 40 40 43

Aplicacion a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
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Gréfica #5: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de A. E.
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Gréfica #6: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de F.R.P.T.
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Gréfica #7: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de Desp.

Los voluntarios de la especialidad de Socorrismo, muestran una alto agotamiento
emocional, provocado por el contacto directo con el sufrimiento de los afectados en
situaciones de emergencia, son quienes se dan cuenta de que llega un momento en el que no
pueden dar mas de ellos y entienden las limitaciones de su trabajo y que estas no dependen



de si mismos; por lo tanto no desarrollan de manera importante la despersonalizacion o la
falta de realizacion personal como estrategias de afrontamiento.

CAPACITACION

Tabla#6: Nivel de B.O. por cada dimension del sindrome en la especialidad de
capacitacion.

Nivel de B.O. Ag. Emocional. ' Despersonalizacion
Alto 3 4 5

Medio 12 14 12

Bajo 23 20 21

Aplicacion a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
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Gréfica #8: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de A. E.

CAPACITACION: Falta de Realizacion Personal
en el Trabajo

o Alto
10%

O Bajo
55%

| Medio
35%

Gréfica #9: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de F.R.PT.
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Gréfica #10: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de Desp.

Los voluntarios pertenecientes a la especialidad de Capacitacion, tienden a desarrollar mas
como estrategia de afrontamiento la despersonalizacion, puede ser que debido a su labor
educativa, a que deben de ensefiar la forma correcta de realizar las cosas, por ejemplo, la
forma correcta de atender al paciente, olvida o hace a una lado los sentimientos del
paciente, ya que debido también a su labor en un aula, no tienen el contacto directo con el
dolor, el sufrimiento, las emociones del paciente, como el de socorrismo. El capacitador no
sale al campo, ensefia con modelos de plastico, pero no con seres humanos en situaciones
de dolor.

JUVENTUD

Tabla#7: Nivel de B.O. por cada dimensién del sindrome en la especialidad de juventud.

Nivel de B.O. Ag. Emocional. ' Despersonalizacion
Alto 2 5 4

Medio 7 6 5

Bajo 13 11 13

Aplicacidn a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
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Gréfica #11: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de A.E.
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Grafica #12: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de F.R.P.T.
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Gréfica #13: Porcentaje del Nivel de B.O. en la dimension de Desp.

Es importante notar que los voluntarios de la especialidad de Juventud, muestran
porcentajes altos en la intensidad del desgaste profesional al respecto de la
despersonalizacion (18%) y la Falta de realizacidn personal en el trabajo (23%); esto puede



deberse a diferentes razones, como por ejemplo su edad, ya que dentro de la institucion son
los “Juventinos”; es decir, los pequefios, a quienes hay que cuidar, educar y hasta proteger;
ademas también es importante mencionar que por su corta edad tienden a ser mas idealistas
y tener expectativas poco realistas, lo cual los lleva a mostrar una gran falta de realizacion
personal; por otro lado su campo de accion también es limitado, ya que aun teniendo el
entrenamiento adecuado para intervenir en un rescate, no se les permite hacerlo
directamente, como al personal de socorrismo, ya que tienen asignadas labores de tipo
logistico.

No importa en que especialidad trabaje el voluntario de Cruz Roja, la intensidad alta en
cuanto al desgaste profesional en cada una de sus dimensiones, es consistente,
independientemente de las actividades que el voluntario realiza; ya que podemos ver que
aproximadamente es el 10% el que aparece alto en las tres dimensiones y en las tres
especialidades.

En las siguientes tablas se muestra la relacion de cada una de las dimensiones del sindrome
y las tres diferentes variables sociodemogréaficas manejadas en la investigacion.

Tabla#8: Correlaciones de las variables sociodemograficas y dimensiones del sindrome.

Variable Socio- Agotamiento Desoersonalizacion Falta de Realizacion
e ) espersonalizacion

Demografica Emocional P.T.

SEXO .055 077 .057

ESCOLARIDAD -.096 -.030 -.019

ESTADO CIVIL -.125 -.131 -.314**

Aplicacion a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
** Esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel .01.

Es importante destacar que solo la variable estado civil arrojo resultados significativos en
relacion con las dimensiones del sindrome, mostrando que el ser casado o soltero, esta
relacionado con el tener o no, falta de realizacion personal en el trabajo.

Se realizd el coeficiente de correlacion de Spearman de las dimensiones del sindrome en la
variable sexo, de manera independiente. A continuacion se muestran los resultados.

HOMBRE

Tabla#9: Correlacion de variable sexo independiente y dimensiones del sindrome

AEREIE Despersonalizacion FElEE
P Realizacion P. T.

Dimension del Sx.

Emocional

1.000 209 .240*

Agotamiento
Emocional




Despersonalizacion .209 1.000 .209

Falta de Realizacion 240* 209 1.000

P.T.
Aplicacion a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
* Esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel .05. La dimension de Agotamiento emocional esta
relacionada con la Falta de realizacion personal en el trabajo en los hombres.

Podemos observar que los hombres presentan una relacion importante entre los
sentimientos de agotamiento emocional y la falta de realizacion personal en el trabajo, asi
es que cuando los hombres se sobrecargan de trabajo o se sienten presionados por las
demandas de los pacientes, comienzan a dudar de sus habilidades, su autoestima disminuye,
etc.

MUJER

Tabla#10: Correlacion de variable sexo independiente y dimensiones del sindrome
Agotamiento Falta de

Dimension del Sx. Despersonalizacion

Emocional Realizacion P. T.
Agotamiento 1.000 415 231
Emocional
Despersonalizacion 425** 1.000 .023
Eal_lt_a de Realizacion 931 023 1.000

Aplicacidn a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
** Esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel .01. La dimensién de Agotamiento emocional
esta relacionada con la Despersonalizacién en las mujeres.

En cuanto a las mujeres, se puede observar que ante el agotamiento emocional, ellas,
desarrollan una conducta insensible y cinica ante el dolor del paciente, llegando hasta a
minimizar o ignorar las demandas de éste.

La tabla que se presenta a continuacion contiene los resultados obtenidos sobre la prueba T
de Student, en la cual se muestra las diferencias estadisticamente significativas entre cada
una de las dimensiones del sindrome (Agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal en el trabajo) y la variable sociodemogréafica de estado civil.

Tabla#11:Prueba T de Student de variable sociodemogréfica Estado Civil y dimensiones
del sindrome.
Variable Socio- Agotamiento Falta de Realizacion

Despersonalizacion

Demogréfica Emocional P.T.
ESTADO CIVIL 415 150 .001**

Aplicacién a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.




** Se encuentra una diferencia estadisticamente significativa. Las personas casadas muestran una tendencia
menor a presentar falta de realizacion personal en el trabajo.

Como se observo en la tabla #8 la dimensidn de falta de realizacién personal en el trabajo,
se encuentra relacionada con el estado civil, confirmando lo descrito en la teoria, las
personas casadas, tienen menor falta de realizacion personal en el trabajo que los solteros.

La tabla que se muestra a continuacion presenta las relaciones existentes, entre cada una de
las dimensiones del sindrome (Agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal en el trabajo)

Tabla#11: Correlaciones entre las dimensiones del sindrome.

Dimensién del Sx

Agotamiento

Despersonalizacion

Falta de

Emocional

Realizacion P. T.

Agotamiento 1.000 301%* 237%*
Emocional

Despersonalizacion .301** 1.000 133
Eal;a de Realizacion 937 133 1.000

Aplicacidn a la muestra de voluntarios de Cruz Roja Estado de México.
** Estas correlaciones son estadisticamente significativas al nivel .01. La dimension de Agotamiento
emocional esta relacionada con la Despersonalizacién y la Falta de realizacion personal en el trabajo.

Podemos ver que se encuentran relacionadas las dimensiones de despersonalizacion y falta
de realizacion personal en el trabajo con la de agotamiento emocional; mientras que entre
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo no existe relacion. Por lo
tanto, el agotamiento emocional puede ser el precursor de la falta de realizacion personal en
el trabajo y la despersonalizacion; comportandose estas ultimas de manera independiente.

Se realizaron distintos Analisis de Varianza para identificar las posibles diferencias
estadisticamente significativas entre las variables sociodemogréaficas, las dimensiones y
niveles (alto, medio y bajo) del sindrome, sin obtener resultados significativos.




Capitulo 5 Discusion y Conclusiones.

El nivel de desgaste profesional de la muestra en cada una de las dimensiones es bajo. Esto
puede deberse a que el trabajo que desempefian por ser voluntarios, no es percibido como
una carga, si no por el contrario, es una labor que llevan a cabo por gusto, y que muchos
perciben como un pasatiempo.

Las actividades que realizan como parte del trabajo estan sujetas a sus propias decisiones,
es decir, que debido a que en su trabajo muchas situaciones son de vida o muerte, ellos
tienen la capacidad de decidir en el momento, que forma es la mas conveniente para
realizar su trabajo, y tienen mucha mas libertad que algunos otros profesionales.

La labor de voluntario permite desprenderse de ella a placer, a diferencia de quienes
realizan una labor como profesién o como medio para ganarse la vida.

Como voluntario si la institucion no te da lo que esperas, puedes salir de ella por que no
dependes econémicamente de esta.

El 59.2% de la poblacién presentd un nivel bajo de agotamiento profesional; pero es
probable que en el futuro estos individuos lleguen a presentar un nivel alto de agotamiento
profesional.

El ser voluntario implica una vocacién de servicio, por lo tanto quien se ofrece a realizar
esta labor lo hace de manera desinteresada y con el compromiso de ayudar a los demas
(altruistamente); por lo tanto, al ser las preguntas del M.B.l directas, los participantes
pudieron responder el cuestionario de acuerdo a lo que se esperaba de ellos y no
necesariamente siendo sinceros.

El individuo altruista satisface las necesidades de los demas sin ningun interés conciente en
su propio beneficio; asi es que también tiende a minimizar los costos para si mismo. De
esta manera podemos explicar la tendencia de la muestra a responder con un nivel bajo de
agotamiento profesional.

Un nivel de diagndstico bajo de agotamiento profesional, no necesariamente refleja la
ausencia de la sintomatologia descrita (agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de realizacion personal en el trabajo); sino que puede estar ocultando las propias
necesidades del individuo de evitarse a si mismo.

Asi es que Mark Snyder, Allen Omoto y Gil Clary (Clary y Snyder, 1993,1995;Clary y
Cols., 1998;citado en Myers 2000), refieren que las personas que se presentan como
voluntarias, lo hacen respondiendo a motivaciones distintas, como por ejemplo: formar



parte de un grupo y conseguir aprobacion, facilitar las perspectivas laborales con
experiencia y contactos, reducir la culpa o escapar a los problemas personales,
reforzamiento de la autovalia y de la confianza en si mismo, etc., aunque es importante
recordar que todas estas motivaciones no son claras para el individuo y por lo tanto solo las
actdan.

Un nivel de diagndéstico alto de agotamiento profesional, no se debe Unicamente a la
relacion entre el sujeto, la institucion y el paciente; consideramos que también existen
variables como vivir en condiciones de hacinamiento, no ganar suficiente dinero,
problemas familiares etc, que explicarian la presencia de conductas de despersonalizacién
y sentimientos de agotamiento emocional.

Aquellas personas que mencionaron ser casadas, no dudan de sus habilidades y capacidades
para ayudar, atender a sus pacientes y/o relacionarse con ellos, no presentan tantos
sentimientos de frustracion, baja autoestima y no son tan propensos como los solteros a
presentar depresion. Es probable que permanezcan realizando sus actividades como
voluntarios.

Las personas casadas tienen mayor realizacion personal por que sienten que su trabajo
ayuda a otras familias, son mas empaticos ante las reacciones de los heridos; a diferencia
de las personas solteras quienes tienden a ser menos sensibles y a pensar que las reacciones
de los atendidos o sus familiares son muy exageradas y que nadie considera su labor.

De acuerdo con Maslach 1982 las mujeres tienden a experimentar mayor y mas intenso
agotamiento emocional, mientras que los hombres son mas susceptibles a ser insensibles y
despersonalizarse ante la gente a la que prestan sus servicios.

En la muestra tomada de la poblacién de voluntarios de la Cruz Roja del Estado de México,
los hombres mostraron una relacion significativa en cuanto al agotamiento emocional y la
falta de realizacion personal en el trabajo; lo cual quiere decir que ante un aumento en el
agotamiento emocional del sujeto masculino, tienden a dudar de sus habilidades y
capacidades par ayudar por lo tanto muestran una disminucion en la realizacion personal en
el trabajo; mientras que en las mujeres detectamos una relacion entre el agotamiento
emocional y la despersonalizacion, asi es que ellas tienden a desarrollar una conducta
insensible hacia los pacientes cuando su agotamiento emocional aumenta.

Esta diferencia pude explicarse por las diferencias culturales y de personalidad entre
naciones.

Encontramos que las dimensiones del sindrome estan relacionadas entre si de la siguiente
manera:

e Agotamiento emocional esta relacionada con Despersonalizacién y con Falta de
realizacion personal en el trabajo; mientras que entre las dimensiones de
despersonalizacion y falta de realizacion personal en el trabajo no existe ninguna
relacion significativa.



La relacion entre la despersonalizacion, referente al desarrollo de una conducta
insensible y distante hacia los pacientes y el agotamiento emocional; puede deberse
a diferentes factores, por ejemplo, las posibilidades econémicas limitadas del
voluntario, quien al verse superado por la demanda del servicio, no puede
desarrollarse completamente y se enfrenta a un sistema de gobierno burocratico; por
lo tanto, desarrolla como una estrategia de afrontamiento las conductas de
despersonalizacion ante el paciente a causa del agotamiento emocional que
presenta. También es importante reconocer que no todos los voluntarios estan
comprometidos con su labor, ya que el pertenecer a la institucion, trae beneficios
como el reconocimiento social, la posibilidad de romper reglas (manejar a alta
velocidad y en sentido contrario), sin ser sancionado, etc.; asi es que cuando se tiene
que dar respuesta a un llamado, en lo Gltimo que se piensa es en atender al paciente.

En cuanto a la relacién entre la falta de realizacion personal en el trabajo y el
agotamiento emocional, podemos decir que se presenta debido a las altas
expectativas con las que inicia el voluntario al entrar en la institucion, que en su
mayoria, no pueden ser cubiertas por diversas causas, tales como las posibilidades
econdmicas limitadas, la carencia de equipo, la falta de una capacitacion adecuada,
problemas entre los compafieros, etc. Debemos tomar en cuenta que la labor del
voluntario en muchas situaciones no es conocida ni reconocida, como labor de un
profesional (médico); asi es que toda la inversion necesaria para desempefiar el
trabajo, no es gratificada socialmente como el mismo voluntario lo espera.



Sugerencias.

Para proximas investigaciones se sugiere:

Crear una escala diagnostica del sindrome de agotamiento profesional, con
poblacion mexicana.

Agregar al instrumento una escala de verdad y acompaiiarlo de una escala de
deseabilidad social.

Medir las caracteristicas de la organizacion tales como: nivel de capacitacion,
relacion entre comparieros rotacion de turnos, horas de servicio, ausentismo,
rotacion de personal etc., que pueden estar relacionadas con un nivel alto de
agotamiento profesional.

Aplicar una prueba de personalidad para detectar aquellas caracteristicas de
personalidad que orillan al sujeto a involucrarse con actividades altruistas o de
voluntario.

Profundizar la investigacion al respecto de las dimensiones del sindrome utilizadas
como estrategias de afrontamiento y las diferencias de género entre paises.






Anexo.

Cuestionario Sociodemogréfico.

La presente encuesta consta de dos partes, una de datos generales y en la otra se desea
conocer tu opinion respecto a tu trabajo.

Sexo: Hombre Mujer

Edad:

Estado civil:

Ocupacion:

Escolaridad:

Pasatiempos

Ndmero de afios que tienes en Cruz Roja:

NUmero de horas que prestas servicio a la semana a Cruz Roja:

Turno:

Especialidad:

Delegacion:

Actividad econdmica:




Maslach Burnout Inventory (M. B. I.)

Instrucciones: Sefiala la respuesta que creas oportuna en relacién a la frecuencia con que
has experimentado lo siguiente:

0= Nunca 1= Algunas veces al afio

2= Una vez al mes 3= Algunas veces al mes

4= Una vez a la semana 5= Algunas veces a la semana
6= Siempre

012 3 456

AE | 1 | Me siento agotado emocionalmente en mi trabajo.
AE | 2 | Me siento agotado al final de la jornada laboral.
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana

AE |3 y tengo que hacer frente a otro dia de trabajo.
kR | 4 Pue_do comprender facilmente como se sienten mis
pacientes.
Siento tratar a algunos pacientes como si fueran
DP |5 .
objetos.
AE | 6 Trabajar todo el dia con personas es realmente un
esfuerzo para mi.
R | 7 Trato de manera efectiva los problemas de mis

pacientes.

AE | 8 | Me siento agotado fuera de mi trabajo.

R | 9 Me siento positivam?nte inf_luenci_ado con la vida de
otras personas a través de mi trabajo.

Me ha vuelto méas duro hacia las personas desde que
tomé este trabajo.

Me preocupa que mi trabajo me haga mas duro
emocionalmente.

FR | 12 | Me siento con mucha energia.

AE | 13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

AE | 14 | Siento que estoy trabajando demasiado duro.

DP | 15 | Pongo poca atencion a algunos pacientes.

Trabajar directamente con personas me pone muy

DP | 10

DP | 11

AE | 16
estresado.

kR | 17 Puedo crear facilmente una atmosfera tranquila con
mis pacientes.

R | 18 Me siento entusiasmado después de trabajar
cercanamente con mis pacientes.
Tengo la satisfaccion de que muchas cosas de mi

FR |19 .
trabajo valen la pena.

AE | 20 I\/Ie_ sienfo como si estuviera al final de mis
posibilidades.

R | 21 En mi trabajo, trato tranquilamente los problemas
emocionales.

DP | 22 | Siento que mis pacientes me culpan de algunos de




| | sus problemas.
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