UNIVERSIDAD LATINA

u CAMPUS CUERNAVACA

unila ,
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CON CLAVE DE REGISTRO NO. 8344-25

EFECTOS LABORALES DEL SINDROME DE BURNOUT EN
TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS (T.U.M.) DEL PERSONAL DE
CRUZ ROJA.

T E S | S
PRESENTA:

RUTH YSLEM SARABIA TAPIA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

ASESOR DE TESIS

MTRA. MARTHA LAURA RAMIREZ JAIME

CUERNAVACA, MORELOS FEBRERO 2016



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD LATINA

‘ l CAMPUS CUERNAVACA

unila LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CON CLAVE DE REGISTRO NO. 8344-25

EFECTOS LABORALES DEL SINDROME DE BURNOUT EN
TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS (T.U.M.) DEL PERSONAL DE
CRUZ ROJA.

T E S | S
PRESENTA:

RUTH YSLEM SARABIA TAPIA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

ASESOR DE TESIS

MTRA. MARTHA LAURA RAMIREZ JAIME

CUERNAVACA, MORELOS FEBRERO 2016



iINDICE
RESUMEN .t I
INTRODUGCCION .....oouimiiiietceecee ettt I

CAPITULO I. Marco conceptual Servicios de Salud.

1.1 Concepto de servicios de salud.............cooorviiiiiiiiiieee e, 1
1.2 Historiade [a Cruz ROJa .....ccooeviiiiciee e 2
1.3 Técnicos en Urgencias MediCas...........ccuuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee 5

CAPITULO II. Estrés.

2.1 CoNCePLO dE ESIrES ...ooveeiiiie e 8
2.2 Etapas del €SIreS.......oouueiii i 11
2.3 Signos y sintomas del eStrés...........ooooiviiiiiiiiiiiiiiiiie 12
2.4 Causas del ESHrS.....cooiiiiiiiieiei s 15
2.5 Consecuencias del @SIrES ........couii it 17

CAPITULO III. Estrés laboral.

3.1 Antecedentes del estrés 1aboral ..o 19
3.2 Factores desencadenantes del estrés laboral .........ccoooeeveiieiiiiiiiiiiiiinn., 20
3.3 Prevencion del sindrome y manejo de estrés laboral............ccccccooeeenennn.n. 24

CAPITULO IV. Estrés postraumatico (TEPT) en el area laboral.
4.1 Concepto de estrés postraumatiCo.............eeeiiiiiiiiiiiiiiie e 27

4.2 Trastorno del estrés postraumatico en el area pre-hospitalaria................ 29



indice

CAPITULO V. Sindrome de Burnout.

5.1 Concepto del sindrome de Burnout.............ccoooviiiiiiiiiiiiiieecicee e, 30
5.2 Génesis del Sindrome de Burnout ............ccooooiiiii 33
5.3 Sintomatologia del sindrome de Burnout ..............cccoooeeiiiiiiiiiiiiii e, 36

CAPITULO VI. Metodologia.

6.1 Planteamiento del problema............cccoooe i 38
6.2 JUSHIfICACION ..o 38
G TR o 10 0] (=] 1< 7R 39
6.4 ODJELIVOS ..o 40
6.5 ODbjetivo general ... 40
6.6 Objetivos €SPECITICOS .....ccoiiiiiiiiiice e 40
6.7 Tipo de INVESHIGACION.........uuiiiii e e 40
6.8 Disefo de iNVestigacCion..............uii i 41
6.9 Alcance de iNVestigacion .............ii i 41
6.10 LiIMITACIONES ....cooiiiiiiiiiiiiie e 41
6.11 Instrumentos de iNvestigacion ..o 42

6.11.1 Poblacion y procedimiento ... 45



indice

CAPITULO VII. RESULTADOS.

7.1 Analisis de resultados de la prueba MBI ..o 47
7.2 Andlisis de resultados de la prueba MOSS ...........cccoo i, 54
7.3 Tabla general de resultados de la prueba de MBI..............ccoiiiiiiiiin, 62
CAPITULO VIII. CONCLUSIONES ..., 65
CAPITULO IX. CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES..................... 68
REFERENCIAS ... assnssssnsnnnnnnns 71

ANEXOS s 73



INDICE DE TABLAS Y GRAFICAS

TABLA oot n et 45
TABLA 2ot 47
TABLA 3 ..ot 49
TABLA 4 ..ot 51
TABLA 5 ..ottt 53
TABLA B ...ttt 54
TABLA 7 .ottt 56
TABLA ...ttt 58
TABLA Q... ettt 60
TABLA 10 ..ot n s s s s e e 62
GRAFICA 1 oottt 48
GRAFICA 2 ...ttt 50
GRAFICA 3 ...ttt 52
GRAFICA 4 ...t 53
GRAFICA B ..., 55
GRAFICA B ...t eene e, 57
GRAFICA T et 59

GRAFICA 8 oo, 61



RESUMEN

El estrés cotidiano en nuestras vidas, libera una hormona en nuestro cuerpo
llamada cortisol, que nos ayuda a la adaptacibn a un ambiente nuevo, a
mantenernos alertas ante situaciones diferentes y a poder activarnos para un
mejor desempefio en situaciones dificiles, pero todo eso en niveles normales, que
terminan en el momento en el que comenzamos a tener todas esas situaciones en
una medida excesiva, segregamos mas cortisol de lo que el cuerpo puede
degradar ocasionando una contaminacion y no solo a nivel sistémico, también a
nivel mental, modificando el comportamiento de la persona totalmente y afectando
su vida laboral asi como sus relaciones interpersonales con las personas que lo
rodean; el estrés severo desarrolla un sindrome llamado Burnout, sindrome del
quemado, sintoma que se manifiesta por la carencia de una realizacién personal,
el agotamiento emocional y por una derivada despersonalizaciéon; todos somos
propensos a sufrir el sindrome pero quienes lo desarrollan constantemente, son
personas que se encuentran sujetos a altos niveles de presion en la solucion de
situaciones criticas, especificamente en el area médica, como lo son médicos,
enfermeras, trabajadoras sociales y los pocos nombrados, paramédicos; aquellos
que son responsables del diagndstico, atencidon médica y traslado en situaciones
de crisis, haciendo que constantemente pasen por ambientes estresantes ademas
de peligrosos y hostiles, teniendo que sobrellevar el poco reconocimiento por su
trabajo, ocasionando que desarrollen el sindrome con facilidad, provocando a su
vez una afectacion en su vida laboral y personal, pudiendo llegar a cometer una

negligencia médica, perder su trabajo, amigos y hasta familia.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, estrés laboral, paramédicos, agotamiento
emocional, despersonalizacién.



INTRODUCCION

El estrés, acuiiado el concepto por primera vez por Hans Selye' en el afio
1936, asi como signos, sintomas, efectos somaticos y fisiologicos que se
producen por la acumulacion del mismo; a pesar de que lo tenemos asociado a
algo negativo, realmente nos ayuda a vivir. Es un hecho cotidiano en nuestras
vidas y no podemos evitarlo; normalmente lo asociamos a eventos desagradables,
pero situaciones evaluadas como positivas o alegres también pueden producir
cierto grado de estrés puesto que éste surge cuando tenemos la necesidad de
adaptarnos a una nueva situacion o circunstancia del ciclo de vida, generado por
un cambio, que ayuda a los seres humanos a tener un sentido de proteccion ante
las circunstancias de la vida cotidiana. Aunque también existe el estrés negativo;
pues cuando estamos bajo mucho estrés liberamos sustancias como adrenalina,
cortico esteroides y la hormona del estrés que es el cortisol. Estos ocasionan que
todo se salga de control y entonces no podamos adaptarnos a la actividad que
estamos realizando y este descontrol nos genera problemas fisicos, emocionales y

sociales.

Hans Selye (1936) encontré que “las enfermedades no solo se explican por
la existencia de virus y bacterias, las enfermedades aparecen por el constante mal

vivir”.

El estudio del estrés laboral es un tema estudiado pero poco nombrado y
sobre todo en el area médica; el personal del area de socorros se encuentra
inmerso en un ambiente que le muestra una serie de estresores distintos entre

ellos el mas punzante que es el trabajar con el sufrimiento humano.

' Hans Hugo Bruno Selye (1907-1982) fisidlogo y médico. Director del Instituto de Medicina y
Cirugia Experimental de la Universidad de Montreal.


http://es.wikipedia.org/wiki/1907
http://es.wikipedia.org/wiki/1982
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Montreal

Introduccién

Sabemos que el ser humano necesita estar de forma permanente inmerso
en estimulos que le resulten excitantes y mantengan vivo a su espiritu; por lo cual
el Técnico en Urgencias Médicas (T.U.M.) denominado también paramédico, o en
sus inicios socorrista; suele negar la necesidad de ayuda para el descargue de
estresores emocionales cuando se ha rebasado la capacidad de autorregulacion;
la busqueda de estos estimulos es diferente para cada uno de los sujetos y juegan
un importante papel en la vida de cada persona. Es esa busqueda de excitacién la
que nos distingue como sujetos individuales, pero sin una adecuada liberacion se
tiende a la destruccion, originando una alta prevalencia para el desarrollo del
Sindrome de Burnout, siendo descripto por primera vez por Herbert

Freudenberger? en 1974.

El estudio hace referencia al registro de los Técnicos en Urgencias Médicas
dentro de los servicios de salud asi como su origen dentro de la institucion de Cruz
Roja; se lleva a cabo en las instalaciones de Morelos, ubicadas en la calle Rio
Panuco Colonia Volcanes. La muestra estuvo constituida por 22 paramédicos, de
los cuales 14 eran hombres y 8 mujeres, con un rango de edad de 23 a 47 afios,
buscando en ellos las afectaciones que suscitan el sindrome derivado del estrés
que genera la realizacion de su trabajo. Para ello se les aplico dos pruebas, el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y la prueba de adaptabilidad
social (MOSS); para analizar los datos se utilizd un alcance de investigacion del
tipo descriptivo y un disefio de investigacion-accion, al confirmar con los
resultados la presencia del Sindrome de Burnout se llevé a cabo una intervenciéon

para disminuir la presencia de este.

2 Herbert J. Freudenberger, psicélogo estadounidense ( 1927 -1999).
i


http://es.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Estadounidense
http://es.wikipedia.org/wiki/1927
http://es.wikipedia.org/wiki/1999

Capitulo Il El Estrés

CAPITULO I. MARCO CONCEPTUAL.

SERVICIOS DE SALUD.

1.1 CONCEPTO DE SERVICIOS DE SALUD.

De acuerdo al Articulo 23, Capitulo primero de la Ley General de Salud del
Edo. De Morelos, se entiende por servicio de salud a toda aquella accion realizada
al beneficio del individuo y una sociedad en general, dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de una persona y de la colectividad; clasificandose en 3 tipos

de servicios:

|. De atencidon médica
II. De salud publica y
I1l. De asistencia social

La atencidon que brinda la institucion de Cruz Roja es un servicio de salud
del tipo de atencion médica, en este caso pre-hospitalaria. Por atencién médica de
acuerdo al Articulo 32, Capitulo primero de la Ley General de Salud, se entiende
como el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de

proteger, promover y restaurar la salud.

El servicio que brinda una ambulancia es de emergencia o urgencia, esto
significa que cuando se presenta una situacion de riesgo inminente para la
integridad o salud de una persona, una ambulancia auxilia en el cuidado y
mantenimiento de la salud; brindando tratamiento adecuado y traslada a la
persona a un hospital particular o general, por lo tanto la Cruz Roja es una
institucion del sector salud que brinda atencion médica y asistencia social para el
tratamiento y seguimiento de las quejas del paciente.



Capitulo Il El Estrés

1.2 HISTORIA DE LA CRUZ ROJA MEXICANA.

1898: La Cruz Roja Espafola solicita al gobierno mexicano informacién
acerca de las relaciones entre las instituciones y las asociaciones de asistencia

publica con las unidades de sanidad militar.

1907: El Presidente, General Porfirio Diaz, expidid el decreto por el cual
México se adhiere a la Convencion de Ginebra de1864 para el mejoramiento de la

suerte de los heridos y enfermos de los ejércitos en campafia.

1909: El 5 de junio se define la primera mesa directiva provisional de la

Cruz Roja Mexicana.

1909: Los dias 27 y 28 de agosto, la ciudad de Monterrey se ve envuelta en
una tromba que afecté a mas del 50% de la poblacién, con un gran numero 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 Lépez y a
su esposa la Sra. Luz Gonzalez. Los acompafan un grupo de damas altruistas.
Constituyeron la primera brigada de auxilio que abanderé el emblema de la Cruz

Roja en nuestro pais.

Los esfuerzos de los primeros voluntarios, y particularmente el empeno de
la Sra. Luz Gonzalez Cosio de Lopez se vieron coronados cuando el Gral. Porfirio
Diaz expide el Decreto Presidencial No. 401 con fecha del 21 de febrero de 1910,
en que se le da reconocimiento oficial a la Cruz Roja Mexicana, aunque en sus
estatutos se le denominaba la Asociacion Mexicana de la Cruz Roja; este decreto
entra en vigor con su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién del 12 de

marzo del mismo ano. El 26 de abril se nombra la primera mesa directiva oficial.
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1910: Comienza a funcionar la Cruz Roja Mexicana en el local ubicado en

Rosales numero 20, de la Ciudad de México.

1911: Se envia una brigada de la Cruz Roja Mexicana a Cd. Juarez,
Chihuahua, con la finalidad de auxiliar a los combatientes de la Revolucion. Inicia
en la Ciudad de México el Servicio de Urgencias a iniciativa del Dr. Leandro

Cuevas.

1912: ElI Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) otorga el

reconocimiento a la Asociacion Mexicana de la Cruz Roja.

1913: Durante el enfrentamiento armado de la Decena Tragica, el que
arrojo 506 muertos y 1,500 heridos, la Asociacidn Mexicana de la Cruz Roja

cumple nuevamente su mision al ayudar a las victimas de ese suceso.

1911 — 1921: En muchas de las escenas de nuestra historia nacional, como
la Revolucién Mexicana, la invasién norteamericana a Veracruz, los brotes
epidémicos de tifoidea y de influenza espafola, las inundaciones del Bajio, los
terremotos de 1912 y 1919, la bandera de la Cruz Roja onde6 en las calles,
campos Yy edificios para simbolizar la neutralidad de los heridos y de quienes los
atienden. Esto fue muestra de humanidad en las horas de desgracia para la

poblacion mexicana.

1923: La Federacion Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja (Liga de Sociedades) reconoce oficialmente a la

Cruz Roja Mexicana.

1937: A consecuencia de la Guerra Civil Espafola, México recibe a 480

ninos espanoles, conocidos como Los Nifios de Morelia.

1940: Se celebra la 1ra. Convencion Nacional, bajo la Presidencia del Lic.

Alejandro Quijano.
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1943: La Cruz Roja asiste a las victimas de la erupcion del volcan Paricutin,

en Michoacan.

1950: La Cruz Roja Mexicana y la Secretaria de la Defensa Nacional firman

un convenio en el que se establecen sus relaciones en tiempo de paz.

1968: Inauguracion del Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana, en la Av.

Ejército Nacional 1032, en la colonia Polanco D.F.

La Cruz Roja Mexicana ha participado de manera distinguida en la atencién a las

victimas de:

e Los disturbios estudiantiles de 1968.

e Atencion a refugiados guatemaltecos en los 80’s.
e Los terremotos de la Ciudad de México en 1985.
e EL conflicto armado en Chiapas.

e Los huracanes en las costas del Océano Pacifico y del Golfo de México.

Se ha de mencionar que la sede nacional de Cruz Roja tiene sus
instalaciones en la direccion antes mencionada, en el D.F, la cual se encarga de
coordinar sus demas delegaciones ubicadas en cada estado y municipio de la
republica; Es en la Delegacion de Cuernavaca donde se realiza el estudio, la cual
fue intentada establecer en el ano de 1933 y 1935, en lo que ahora es la
biblioteca del palacio de cortés de la colonia centro, pero fue hasta el 13 de marzo
de 1936 cuando se levanta la primera acta de construccion y abre sus servicios el
30 de agosto del mismo afo en la ubicacion actual en la colonia volcanes,

contando con los siguientes servicios:

e Banco de sangre.
e Urgencias y rayos X.
e Capacitacion.

e Socorros.
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1.3 TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS (T.U.M.).

Es un profesional altamente capacitado que se encarga de brindar cuidado
médico de urgencia a las personas que han sufrido un accidente o una
enfermedad grave. Esta atencion de urgencia impacta en enorme medida la salud
de los pacientes, si un paciente recibe la atencién adecuada y oportuna del lugar
del accidente o enfermedad al hospital su estado de salud se vera beneficiado en
el corto y largo plazo, por lo cual su principal campo de trabajo del T.U.M. es
dentro de un sistema de ambulancias, dando cuidado en la escena del accidente o

enfermedad y de camino al hospital.

En México no existe el nivel de paramédico ni el de T.U.M. Pero existe una
Norma Oficial Mexicana (NOM 237 ssa1 20043) que especifica en sus apéndices

las competencias formativas y laborales de los tres niveles de TUM:

Técnico en Urgencias Médicas nivel Basico (T.U.M-B)
Técnico en Urgencias Médicas nivel Intermedio (T.U.M-I)

Técnico en Urgencias Médicas nivel Avanzado (T.U.M-A)

Dado que la norma es Oficial, todas las instituciones que impartan un curso
o0 carrera técnica, deberan respetar estos niveles y no podran implementar
adicionales. De acuerdo a la institucion en la que se estudie puede cambiar la
nomenclatura de T.U.M a T.E.M, pero es indiferente puesto que ambos son lo

mismo.

3 Norma Oficial Mexicana NOM-237-ssa1-2004, que regula los servicios de salud y de atencién
pre-hospitalaria de las urgencias médicas. Publicado el 15 de junio del 2006.
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La NOM 237 ssa1 2004 dice "3.9.2 T.U.M. Técnico en Urgencias Médicas
o T.E.M. Técnico en Emergencias Médicas, son equivalentes para fines de la
presente norma, pueden tener un nivel de formacién técnica basica o como

técnico superior universitario (TSU)”.

En relacion al nivel de Técnico Superior Universitario (TSU), algunas
universidades tecnoldgicas cuentan con la carrera, como lo es la Universidad
Tecnologica del valle de Toluca (UTVT). Por lo que existe otra Norma Oficial
Mexicana donde describe en este caso el otorgamiento de cédula profesional al

Técnico Superior Universitario, la cual es la NOM-237 SSA México*.

Existen diferentes lugares que imparten el curso o carrera técnica, algunos
siendo avalados por Proteccion Civil, Prevencion social, Secretaria del Trabajo,
UAEM, Salle o por una institucion IAP, como lo es la Cruz Roja por ser no

gubernamental. Algunos de ellos los siguientes:

e Escuela de Urgencias Médicas Pre hospitalarias (ETUM).

e Escuela de emergencias SOS.

e Universidad La Salle Cuernavaca.

e Universidad Latinoamericana.

e Sistema Integral de Atencion a Emergencias Médicas (Sistemedic).

¢ Instituto Superior de Capacitacién y Entrenamiento en Rescate, Emergencia
y Trauma (RET).

e Cruz Roja.

4 NOM-020-SSA2-1994. Prestacion de servicios de atencion médica en unidades moéviles tipo
ambulancia. Publicado el 13 de agosto del 2004.
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La Cruz Roja es el sistema de ambulancias mas grande del pais que brinda
atencion médica de urgencia 24 horas 365 dias al afio, cuenta con materiales de
alta tecnologia que le permite al estudiante realizar maniobras invasivas en un
ambiente controlado y seguro que asemeja lo que pudiera encontrar en su trabajo
dia a dia. En adicién a estos recursos fisicos para los salones de clases se cuenta
con propias ambulancias donde los alumnos realizan practicas de simulacion en
un principio y después guardias supervisadas en la parte practica de la carrera. En
estas unidades los alumnos van desarrollando las diferentes destrezas que
adquieren a lo largo de la carrera hasta perfeccionarlas para su practica

profesional independiente.

En la actualidad, sigue existiendo el desconocimiento sobre la verdadera
labor del personal que lucha y se esfuerza bastante por certificarse, lo cual le
ocasiona ya una prevalencia a padecer el Sindrome de Burnout por el sentimiento
de poca realizacién personal que le denota la critica y el rechazo por parte de la

sociedad.
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CAPITULO II. ESTRES.

2.1 CONCEPTO DE ESTRES.

Existen distintas definiciones y una gran cantidad de bibliografias acerca de
lo que es el estrés; es uno de los fendmenos humanos mas comunes en el mundo

moderno, que va creciendo y es motivo de preocupacion.

El término estrés ya era empleado a partir del siglo XIV para referirse a
experiencias negativas. En el siglo XVII, por influencia del prestigioso bidlogo y
fisico Robert Hooke® es cuando el concepto se asocia a fendmenos fisicos como
presion, fuerza y distorsidn, aplicandolo a estructuras fabricadas por el ser
humano que tienen que aguantar el efecto de diversas fuerzas; a partir de
entonces, desde un punto de vista fisico, el estrés se concebia como una fuerza
interna generada dentro de un cuerpo por la accién de otra fuerza externa que

tiende a distorsionar o deformar dicho cuerpo.

Estos conceptos fueron luego adoptados por la fisiologia, psicologia y
sociologia e influyeron en el desarrollo de las teorias sobre el estrés. Los enfoques
fisiologicos y bioquimicos suelen considerar el estrés en términos de respuestas,

como la teoria del estrés de Hans Selye (1935) que afirma lo siguiente:

“El estrés es lo que uno nota cuando reacciona a la presion, sea del mundo
exterior sea del interior de uno mismo. Es una reacciéon normal de la vida de las
personas de cualquier edad. Es generado por el instinto del organismo de
protegerse de las presiones fisicas o emocionales o en situaciones extremas de

peligro”.

5 Robert Hooke (1635-1703). Cientifico inglés, considerado uno de los cientificos experimentales
mas importantes de la historia de la ciencia.


http://es.wikipedia.org/wiki/1635
http://es.wikipedia.org/wiki/1703
http://es.wikipedia.org/wiki/Cient%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/Inglaterra
http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_la_ciencia
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Richard Lazarus® (1966) dice “que es el resultado de la relacion entre el
individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, y que desborda sus

recursos y pone en peligro su bienestar”.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es un conjunto de

reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accion.

La palabra estrés se deriva del stress que es una palabra inglesa,
existiendo una simplificacion de distrestress; que procede del latin stringere, y de
su compuesto di-stringere, cuyo participio strictum es palabra afin a estricto,
estrecho, restriccion. Es una fusion de ideas de estirar, jalar y apretar y comprimir

por el otro, haciendo mas referencia en sentido psicolédgico que fisico.

Es utilizada en este siglo XXI; muchos la definen de una manera subjetiva
mientras que otros consideran que se requiere una definicion objetiva; se estima
que se requiere una definicion global; pero destaca que el estrés es algo
multidimensional; para el presente trabajo lo expondremos como un agente
multidisciplinario puesto que en todas etapas de la vida el estrés tiene una

presencia significante.

Esta es la razén por la que no se puede hablar del estrés como una
enfermedad pues la connotacion clasica que se le asigna a este término se
relaciona con aspectos negativos, dificiles, cuando en realidad todos en mayor o
menor grado como mencionamos antes en todas las etapas de la vida lo llegamos
a sentir e inclusive necesitamos un determinado grado del mismo, hay que
recordar que el estrés origina tension, y cuando el nivel personal de tension es
muy bajo, no existe motivaciéon para desempefiar ninguna funcion, pero al
contrario, cuando es excesivo se producen desequilibrios emocionales que impide

funcionar adecuadamente .

6 Richard S. Lazarus (1922-2002). Psicologo estadounidense pionero en el estudio de
la emocién y el estrés


http://es.wikipedia.org/wiki/Estadounidense
http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
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Son de Selye las ideas que predominaron en las investigaciones acerca del
estrés durante muchos afos, observd que la inyeccion de extracto de ovario de
bovino en ratones de laboratorio provocaba una triada de cambios morfologicos, al
igual que la inyeccidon de otros extractos extranos provocaba las mismas
respuestas, como sucedia con la exposicion al frio, al calor, a los rayos x, dolor,
ejercicio forzado, etc.; dicha triada de reacciones era una respuesta “no

especifica”.

Nacié entonces el término “sindrome general de adaptacion” (SGA) para
describir esta pauta de respuestas; mas tarde se identificaron tres fases
temporales: primeramente una reaccion inicial de alarma, que rapidamente da
lugar a una fase de resistencia y termina en el agotamiento si los esfuerzos de

adaptacion resultaron infructuosos.

Fue asi como Selye en la década de 1950 establece la definicion del estrés
basado en la respuesta como la suma de todos los cambios no especificos
causados por funcién o dafo; posteriormente definida como la respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier exigencia a la que se le someta; como lo podria
ser incluso un simple beso; el sindrome de adaptacion no es mas que el motivo

por el cual nuestro organismo presenta estrés.

“No es el estrés lo que nos mata, es nuestra reaccion ante él’.

Hans Selye 1950

Estrés es un término general que se aplica a las presiones que las personas
sienten en la vida; estando estresadas se vuelven nerviosas y crénicamente
preocupadas, se irritan facilmente y son incapaces de relajarse, poco

cooperadoras o consumen alcohol y otras drogas en forma excesiva.
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Ocasiona también enfermedades fisicas, porque el sistema inmunolégico
trata de manejar la tension. Algunas son de corta duracion, como un malestar
estomacal. Otras son mas prolongadas, como una ulcera gastrica. El estrés que
se mantiene durante un tiempo mas prolongado favorece que las enfermedades
ya sean del tipo cronicas como las degenerativas de corazon, rifiones, vasos
sanguineos y otras partes del cuerpo; asi mismo puede ocasionar alguna angina

de pecho y migrafas.

Algunas personas tienen mayor susceptibilidad al estrés, esto se determina
por el umbral que cada persona tiene al mismo; la susceptibilidad de las personas
a este depende de dos factores; los internos y los externos, siendo un ejemplo de
los internos el umbral de cada persona, es decir, el nivel de factores estresantes
(frecuencia y magnitud) que tolera la persona antes de que surjan las sensaciones
negativas y se produzcan efectos adversos en su vida tanto personal como

laboral.

2.2 ETAPAS DEL ESTRES.

En contraste con el estrés cotidiano, existen algunas presiones que generan
un padecimiento que se mantiene durante largos periodos. Como es de esperar,
surgen problemas cuando un estrés de alta intensidad tiene una duracion
prolongada. Retomando nuevamente la teoria de Hans Selye, del Sindrome

general de adaptacion (SGA); organismo tiende a pasar por tres etapas.

s Alarma (luchar o huir): durante esta etapa, comienzan a surgir todos los
sintomas y reacciones provocadas por una secrecion de hormonas como la
adrenalina que surte efecto después de unos minutos y cuya funcion es la

de preparar al cuerpo para una accion rapida.
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X/
L X4

Resistencia (0, en otro caso, adaptacién): continuacion de la anterior,
permite compensar los gastos de energia ocasionados por el estado de

estrés y, de este modo impedir el agotamiento del organismo.

En esta etapa el organismo segrega un tipo de hormonas llamadas
glucocorticoides; siendo estas hormonas las que participan en la regulacion
del metabolismo de carbohidratos, que elevan la glucosa al nivel que el
organismo necesita para el buen funcionamiento del corazon, del cerebro y

de los musculos.

Agotamiento: en esta etapa el organismo ya perdid6 su capacidad de
respuesta por lo tanto se agota; probablemente la persona en esta etapa
desarrolle patologias que afectan al organismo severamente perdiendo su

capacidad de activacion.

2.3 SIGNOS Y SINTOMAS DEL ESTRES.

De acuerdo al programa de prevencion de riesgos del trabajo del ISSSTE;

los signos y sintomas clasicos del estrés pueden ser de origen nervioso, fisioldgico

o0 emotivo, ya sean por causas relativas al trabajo o ajenas al trabajo, la persona

bajo estrés presentaria la mayoria del siguiente listado.

Las personas se tornan nerviosas y se convierten en seres cronicamente
preocupados.

Son propensas a la ira con gran frecuencia y no se relajan o tienen
dificultad para ello.

Muestran escasa cooperatividad, y adquieren vicios con mas facilidad que
en situaciones normales (tabaquismos, alcoholismo, ingieren barbituricos,
etc.).

Padecen trastornos alimenticios y el suefo.

Variaciones en la presion arterial.
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>
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Altos niveles de glucosa en la sangre, propinando a la persona a que
desarrolle diabetes.

Altos nivel de colesterol, iniciando una enfermedad cardiaca o desarrollar
un IAM (infarto agudo al miocardio).

Las hormonas aceleran el metabolismo.

Comer o fumar en exceso.

Los musculos se tensan y el cuerpo adopta una actitud de “expectativa”.

La ventilacion del sujeto se vuelve mas rapida haciendo que se provea de
menor cantidad de oxigeno a las células ocasionando un mayo desgaste.
Suspirar o bostezar constantemente.

Comer las uias, los cabellos o morder la lengua.

Hablar con voz demasiado baja o demasiado alta, cuando normalmente no

lo hace.

El estar constantemente alterado, podria ser motivo de estrés negativo y da

origen a enfermedades incurables, tales del tipo:

Fisiolégicas

Enfermedades cardiacas.
Hipertension.

Accidente cerebro vascular.

Ulceras.

Artritis.

Dolores de cabeza.

Trastornos respiratorios.

Dermatitis y otros problemas de la piel.

Diabetes.

Psicologicas

Enfermedades mentales.

Depresion.

13
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e Alcoholismo.
e Adiccion a drogas o farmacos.

e Trastornos del caracter.

Sociales y Conductuales

e Violencia.

e Delincuencia.

¢ Negligencia.

e Accidentes por descuido.

e Suicidio.

Por medio de los estimulos el sistema nervioso responde a la liberacion de
hormonas, como la adrenalina y el cortisol; la segregacién de las mismas es un
efecto natural para que el cuerpo reaccione ante una emergencia; a través de ellas
los sentidos se avivan, los musculos se tensan, hay un aumento de la presion

arterial y aceleracién del ritmo cardiaco.

Es importante destacar que ante estos sintomas o sefales, se requiere de
asistencia médica para determinar que esta causando estrés y como aminorarlo
antes de que llegue a producirse una relacidon entre proceso psicologico vy
estructuras somaticas u 6rganos del cuerpo, no siempre se demuestra que tales
sentimientos producen desequilibrios en el cuerpo o aumentan la susceptibilidad a
contraer padecimientos; sin embargo, ademas del estrés, otros factores pueden

contribuir a crear esa condicion.
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El estrés se presenta a partir de varias situaciones; basandose en gran
parte, en la manera como el sujeto percibe cada una de las situaciones, la
percepcion depende de multiplicidad de factores, que incluyen la dotacion
genética, las necesidades y aspiraciones individuales basicas, las cuales son las
primeras influencias condicionantes asi como un sin numero de experiencias
vitales y culturales por lo que no solo nos cerramos a observar determinados

sintomas.
2.4 CAUSAS DEL ESTRES.

Existen causas internas de estrés inherentes al individuo y causas externas
derivadas del ambiente, como igualmente consecuencias, mismas que son
reportadas por programas y proyectos del sector salud, con la finalidad de prevenir
riesgos en su personal; las causas se consideran por separado. Sin embargo no
hay un orden especifico porque la importancia de cada estresor es diferente en
cada persona; aunque las condiciones en el trabajo y en el hogar intervienen en el
estrés, es administrativo, influido por motivos individuales, como factores de la

personalidad, estilos de atribucién, mecanismos para afrontar e inteligencia.

Existen diferentes factores individuales que parecen hacer que las personas
sean mas propensas al estrés, provocando que se desarrolle con mas facilidad en

unas personas que en otras.

El potencial para el estrés existe cuando se percibe que una situacién
ambiental presenta una exigencia que amenaza con sobrepasar las capacidades y

los recursos del individuo para enfrentarla; como lo son los siguientes:

Factores ambientales:

+ Vida familiar, laboral y personal
+ Condiciones fisicas

+» Limitantes de tiempo
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Factores individuales:

+ Caracteristicas de la personalidad
s Actitudes

X/

v Demografia

Mas especificamente como:

e Tener que resolver varios problemas al mismo tiempo.
e Problemas de salud propios o familiares.

e Muerte del conyuge o de un ser querido.

e Ruptura amorosa.

e Hablar en publico.

¢ Alguna adiccion.

¢ Problemas econdmicos.

e Presiones sociales.

¢ Perdida del empleo.

e Cambios de residencia.

e Jubilacion.

e Bajo aprecio hacia la propia apariencia fisica.
e Horarios largos de trabajo.

e El perfeccionismo.

e Examenes.

e Problemas de transito.

e Mala nutricion.

e Contaminacion ambiental.
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Todas las situaciones anteriores, unas mas que otras, desencadenan en
una medida el estrés, por lo que es necesario conocer si aquello que se esta

sintiendo esta fuera de nuestro propio control.

El estrés se manifiesta de diferente manera en cada persona y lo que a uno

le causa ansiedad a otro enojo o inclusive tristeza.

A veces soOlo basta ser escuchado para ordenar las ideas y encontrar

alternativas de una posible solucion.

2.5 CONSECUENCIAS DEL ESTRES.

Estas se dividen en 3 apartados de acuerdo a su origen de aparicion; sea

fisico, emocional o conductual.

Fisiolégicas

e Aumento del ritmo cardiaco y de la presion arterial.

¢ Aumento de la frecuencia respiratoria.

e Aumento de la tension muscular.

e Pérdida de la libido o disfunciones sexuales.

e Aumento en los niveles de adrenalina y noradrenalina.

¢ Incremento de la azucar en la sangre.

e Disminucion de la activacion del sistema digestivo.

e Incremento en el metabolismo basal.

¢ Incremento del colesterol y liberacién de los acidos grasos en la sangre.
e Aumento de los niveles de corticoides.

¢ Inhibicion del sistema inmunoldgico.
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Cognitivo-emocional

e Excesiva preocupacion.

¢ Dificultad para concentrarse y mantener la atencion.

e Desorientacién y/o confusiéon mental.

e Pérdida de memoria (olvidos y/o despistes)

e Disminucion de habilidades de solucion de problemas.
e Incremento de la emocionalidad negativa.

¢ Aumento de la labilidad emocional.

e Disminucion de la autoestima.

e Aumento de la susceptibilidad y/o vulnerabilidad personal.
Conductual

e Deterioro de las relaciones interpersonales.

e Agitacién motora (hiperactividad)

e Explosiones emocionales.

e Trastornos alimenticios.

e Aumento del consumo del tabaco, alcohol y otras sustancias.
e Automedicacion.

e Conflictos familiares.

e Conductas de evitacion.

e Conflictos familiares.

e Aumento de quejas.
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CAPITULO lIl. ESTRES LABORAL.

3.1 ANTECEDENTES DEL ESTRES LABORAL.

El estrés laboral no se convirtié en objeto de investigacion empirica hasta la
segunda mitad del siglo veinte (Buunk, Jonge, Ybema, y Wolf, 1998). Un amplio
estudio, que llevado a cabo en la armada estadounidense durante la segunda
guerra mundial mostro, entre otras cosas, que los sentimientos de amenaza
podian dar lugar a quejas psicosomaticas y a una disminucién en la motivacion, y
que determinadas intervenciones organizacionales, como la rotacion de las

unidades militares, podian reducir, hasta cierto punto, el estrés.

Sin embargo, no fue sino a finales de los cincuenta, cuando la investigacion
sobre el estrés ocupacional se vio impulsada gracias a un amplio proyecto de
investigacion, desarrollado desde el Instituto para la investigacion social de la
universidad de Michigan; puso de manifiesto que los tipos de problemas

relacionados con el rol de los empleados podian conducir al estrés.

José M. Peird’ en el 2001, mencionaba que, para muchos empleados, el
trabajo contiene mas demandas mentales y emocionales, que fisicas. Asi pues, el
trabajo ha evolucionado desde lo fisico y lo manual, para ser cada vez mas una
actividad mental, que implicaria, por ejemplo, el procesamiento de la informacion,

y la solucion de problemas.

7 José Maria Peir6 Silla Nacido en Torrent, (Valencia) en 1950-1997. Licenciado en Filosofia y
Letras, Doctor en Filosofia y Letras y Licenciado en Psicologia.

19



Capitulo 1l Estrés Laboral

El estrés laboral se puede definir como el estado general de tension que
desencadena diferentes reacciones desde el punto de vista emocional, cognitivo,
fisiologico y del comportamiento, las cuales estan determinadas por agentes

adversos de los lugares o situaciones en las que trabajamos.

Es la reaccidn que puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacion. Cuando el trabajo se relaciona,
fundamentalmente, con procesos y capacidades mentales y emocionales, no
parece sorprendente que la sobrecarga mental y emocional se vea incrementada,

originando enfermedades.

Un nivel de presidn que el trabajador considere aceptable puede incluso
mantenerlo alerta, motivado y en condiciones de trabajar y aprender, dependiendo
de los recursos de que disponga y de sus caracteristicas personales. El estrés

aparece cuando esa presion se hace excesiva o dificil de controlar.

El estrés puede perjudicar la salud de los empleados y los resultados de las
empresas por cuestiones de rendimiento de los empleados, puede originar un
desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo,
por un lado, y sus conocimientos y capacidades, por el otro. Pone a prueba la
capacidad del individuo para afrontar su actividad, y no solo incluye situaciones en
que la presién laboral excede la capacidad del trabajador para hacer frente a la
misma, sino también los casos en que no se utilizan suficientemente sus

conocimientos y capacidades, y esto supone un problema para el trabajador.

3.2 FACTORES DESENCADENANTES DEL ESTRES LABORAL.

Condiciones de trabajo desfavorables pueden repercutir negativamente en
el bienestar y en la salud fisica, psiquica y social de los trabajadores asi como en

el desarrollo del trabajo. Las exigencias psicosociales del lugar de trabajo con
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frecuencia no se corresponden con las necesidades y capacidades de los
trabajadores, lo que puede producir estrés y por lo tanto problemas de salud; por
ello, los factores que inciden en el estrés laboral tienen que ver con las demandas

del contexto laboral y con las caracteristicas del individuo.

Una mala organizacion del trabajo, es decir, el modo en que se definen los
puestos y los sistemas de trabajo, y la manera en que se gestionan, puede

provocar estrés laboral.

El exceso de exigencias, presiones y la dificultad para controlarlas pueden
tener su origen en una definicion inadecuada del trabajo, al igual que una mala
gestion o la existencia de condiciones laborales no satisfactorias hace que el
trabajador no reciba o perciba insuficiente apoyo de los demas, perdiendo control

sobre su actividad y las presiones que conlleva.

La mayor parte de las causas del estrés laboral estan relacionadas con la
forma en que se define el trabajo y el modo en que se gestionan las entidades; se
le denominan “peligros relacionados con el estrés”; pertenecidos con el modelo de
fatiga y tipo de trabajo de Karasek en 1979. Los cuales tocan los siguientes

puntos:

1. Exigencias ocupacionales intrinsecas al trabajo: simplemente algunos
empleos son mas estresantes que otros; como en los que se tiene a cargo las
siguientes actividades:

A) Tomar decisiones.

B) Vigilancia constante de maquinas.

C) Intercambio permanente de informacién con otros.

D) Condiciones fisicas desagradables.

E) Realizar actividades no estructuradas, en lugar de estructuradas.
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2. Estrés debido a cargas excesivas e insuficientes por tener mucho o poco
qué hacer: las cargas de trabajo pueden ser cuantitativas y cualitativas. El estrés
provocado por trabajo cuantitativo se presenta cuando se les pide hacer mas en
poco tiempo; las cualitativas de trabajo ocurren cuando se cree que se carece de

habilidades, destrezas o recursos necesarios para realizar el trabajo.

Recordemos que el trabajo del técnico en urgencias médicas se encuentra
dentro del sector sanitario, con un manejo de manera externa ya que lo realizan en
la casa de los pacientes y la mayor parte en via publica, teniendo una limitante de
tiempo bastante relativa a la que podria tener un médico o una enfermera en una

sala de hospital.

Ademas, la atencion proporcionada debe de tener una mayor agilidad y
habilidad de parte del TUM para resolver los problemas del servicio en el menor
tiempo posible realizando el tratamiento inicial y el traslado en un periodo de

tiempo determinante para la recuperacion del paciente.

3. Responsabilidad por los demés: Estrés resultado de responsabilidades
excesivas cuando se es encargado de los costos humanos de las politicas
organizacionales, como escuchar quejas interminables, mediar en disputas,

fomentar la cooperacion y actuar como lideres.

Los técnicos en urgencias médicas tienen que hacer constantemente varias
funciones; normalmente laboran dos personas por ambulancia: un operador y un
encargado de la atencion del paciente durante el tratamiento y traslado, de igual
manera se encuentran constantemente en situaciones de riesgo donde la
respuesta del personal sanitario debe ser rapida; existe lamentablemente un mal
manejo de la informacion de los numeros de emergencia ademas de la poca
calidad de servicio que otras instituciones brindan provocando que el tiempo
transcurrido para que arribe una ambulancia al lugar se prolongue y ocasione

disgustos y ofensas de los civiles hacia el personal.
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4. Falta de apoyo social: Estrés provocado por el aislamiento que provoca los
horarios laborales de este trabajo o desprecio social por la poca cultura del trabajo
y capacitacion que se requiere para ejercer esta labor; esto relacionado con la

realizacidon personal que se tenga o se sienta.

Los técnicos en urgencias médicas, no cuentan realmente con
reconocimiento de la sociedad, se les tiene muchas veces en un concepto
diferente o con ideas laborales diferentes a las que realmente ellos viven; titulos
como camilleros o forenses se hacen escuchar puesto que el desconocimiento de
toda la capacitacion por la que tienen que transitar de manera continua es costosa
tanto de manera econdmica como de energia fisica, provocando un sentimiento de

insatisfaccion en el reconocimiento a su labor.

5. Falta de participaciéon en las decisiones: Estrés provocado por impotencia y

alineacion.

Cientos de casos de servicios donde el paciente no sobrevive a pesar del
tratamiento y traslado adecuado, produciendo una inevitable impotencia en el

Técnico en Urgencias Médicas.

6. Condiciones de trabajo: Estrés debido a inevitables condiciones dificiles y
desagradables como, temperaturas extremas (calor, frio), elevados niveles de
ruido, hacimiento, poca luz o maquinaria antigua o ineficiente. Estas
caracteristicas desagradables son mas estresantes cuando resultan incontrolables

y excesivas.

Los técnicos en urgencias médicas por el tipo de servicio ambulatorio llegan
a presenciar todas las anteriores e inclusive podriamos agregar los horarios
nocturnos en los cuales tienden a salir a servicio e ingresar a un escenario con

poca visibilidad.
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7. Cambios organizacionales: Estrés debido a los procesos de adaptacion,
cambios en reorganizaciones, fusiones, adquisiciones y eliminacion de nivel

provocan incertidumbre y estrés.

Constantemente el personal se ve obligado a cambiar de horarios laborales,
normalmente en él servicio pre hospitalario se maneja de 24 horas por 48 horas de
descanso, sin embargo se ha llegado a presenciar el cambio a 8 horas diarias ya
fuese en turno matutino, vespertino o nocturno; asi mismo existen rangos o
adquisiciones de puesto dentro del area como los denominados jefes de turno,

que ocasion mas responsabilidades.

8. Interfaz de la casa y el trabajo: Estrés ocasionado por la necesidad de tener
mas de un trabajo a la vez; se sufre estrés a consecuencia de los conflictos de
tiempo y atencion para las actividades personales y las exigencias que reclaman

los que ya cuentan con familia.

La mayoria del personal estudiado tienen dos trabajos, lamentablemente
muchos no cuentan con una carrera universitaria por los que en ambos trabajos
ejercen el mismo puesto, lo cual implica un desgaste y demanda de atencidn
constante en ambos a demas de una division de su tiempo siendo muy poco para
su familia; la mayoria de los sujetos renumerados (pagados) de Cruz Roja

Mexicana, delegacion Cuernavaca se encuentran casados y con hijos.

3.3 PREVENCION DEL SINDROME Y MANEJO DE ESTRES LABORAL.

Para abordar la forma de prevenir el estrés laboral existen numerosas
opciones considerando lo individual, lo grupal y lo organizacional, lo que nos da
opciones que contribuyen a lograr un estado de relajamiento y tranquilidad en el

ambiente laboral; algunas proporcionadas por parte del gobierno federal en
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programas de prevenciéon de estrés, siendo la primera edicién en junio del 2010;

como lo son las siguientes actividades:

Una de las mejores actividades recomendadas es el ejercicio fisico, ya que
a través de esta accion logramos reducir los niveles de cortisol y aumentar los
niveles de endorfinas; la rutina diaria no permite tener la libertar de realizar
ejercicio ademas de no tener la cultura de hacerlo ni si quiera por salud pero
podriamos cambiar las escaleras por el elevador o bicicletas en vez de carro en

los dias de descanso.

En los ultimos afios muchas personas recurren a la practica del yoga como
una de las mejores terapias para estar tranquilo; meditar y hacer ejercicios de
estiramiento con diferentes posturas, controlando la respiracion, resulta positivo
para la salud. Gracias a esta practica se consigue controlar emociones y se
eliminan altos niveles de cortisol, se disminuye presion arterial y la frecuencia
cardiaca; ademas, se evita la ansiedad y la tension muscular; asi es que
ofreciéndonos solo 5 minutos en el area de trabajo para respirar y estirarnos un

poco ayuda a combatir la acumulacion de estrés.

La buena nutricion debe convertirse en un habito. Las personas bien
nutridas se mantienen sanas, con energia, son mas pacientes, tolerantes y

productivas que otras; logrando asi un mejor manejo del estrés.

Dormir 7 u 8 horas para el buen funcionamiento del organismo. Levantarse
con el tiempo suficiente para acudir al trabajo, evitando un estrés inicial por la
impuntualidad; en casos de doblar turnos o si las horas de suefio son escasas,

dormir una siesta no superior a 15 minutos.

Durante la jornada laboral tomar un receso de 5 minutos, cerrando la puerta
(de contar con ella) y escuchar musica relajante o leer algunas paginas de una

novela.

No dar malas interpretaciones a las situaciones y problemas, puesto que el

estrés que nos produce un problema o situacion depende de las consecuencias
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que profetizamos; a veces exageramos las consecuencias negativas, hacemos un
analisis catastrofista de las consecuencias, realizamos una interpretacion negativa
de una situacion ambigua, llevamos a cabo anticipaciones y empezamos a sufrir

un problema que no existe o afadimos elementos accesorios al problema.

Al final hay que tratar de poner optimismo en las actividades que realizamos
y tratar de rodearnos de personas con actitud positiva, feliz y pacifica. Hay que
aprender a evitar las frases negativas que ponemos de ante aviso a nuestro
cuerpo que la actividad siguiente a realizar sera limitante para uno o imposible,
solo logran hacer dano y limitarse a una vida exitosa; La organizacién por si sola,
aun implementando las mejores acciones para la disminucion del estrés, no tendra
resultado feliz si el individuo no se compromete y establece nuevos estilos de vida
que le permitan asumir el reto de aprender a manejar el estrés, por lo que es

importante proponer vias para el enfrentamiento individual. Murphy (1988).
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CAPITULO IV. ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT) EN EL
AREA LABORAL.

4.1 CONCEPTO DEL ESTRES POSTRAUMATICO.

El Trastorno por Estrés Postraumatico fue acufiado oficialmente en el ano
1980 en la tercera version del Manual de diagndstico de los Trastornos Mentales
(DSM- Ill) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), y colocado dentro de

los trastornos de ansiedad.

De acuerdo al Programa Nacional de Salud 2007-2012 en la guia de
practica clinica “Diagnéstico y Manejo del Estrés Postraumatico”, este es la
respuesta cronica hacia un evento que resulta traumatico para la persona que lo
vive; la situacion que desencadena el estrés postraumatico, puede ser agudo (ej.
Accidente) o cronico (ej. Secuestro), aunque en algunos casos el paciente solo
sea testigo del evento tragico, por ejemplo, contemplar o aun ejecutar una
masacre. La prevalencia de esta alteracion varia y estd en funcion de las
situaciones traumaticas del tiempo de la exposicion, y de una cierta vulnerabilidad

individual; no todos respondemos de la misma manera a mismas situaciones.

La prevalencia en la poblacion general puede ser de hasta de un 30% en
las victimas de un desastre. Se ha calculado una prevalencia del 1% a lo largo de
la vida (0.5% en el hombre y un 1.3% en la mujer). Las diferencias de género,
estan dadas por las condiciones sociales diversas entre ambos sexos; es decir en
el hombre es mas frecuente que el evento se vincule a situaciones relacionadas
con el combate, observar personas heridas y accidentes automovilisticos serios.
En las mujeres el evento traumatico que suele disparar este tipo de estrés es

generalmente el dano fisico y/o violacion sexual.
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La principal caracteristica que detona el Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT), incluye vivencias repetidas del trauma, ya sea en pesadillas, o en
situaciones similares a las del trauma que suscito la enfermedad. Esto significa
que existe un incremento de las descargas automaticas de las neuronas, lo cual
nos da una sensacion de irrealidad, por lo que el trauma es vivenciado de manera
recurrente, como pesadillas que vinculan a situaciones similares al evento
traumatico. También se observan estados disociativos, que se refiere a sintomas
que afectan al comportamiento y que se asemejan a una enfermedad neurolégica
pero que no proceden de ninguna enfermedad fisica conocida ni se pueden

explicar por ella; llegan a cesar incluso después de varios dias.

Hay una disminucion notoria de respuestas externas, que involucran
sentimientos de estar desconectados del resto de las personas, también hay una

disminucién de la habilidad para experimentar emociones.

Los datos de hiperactividad automatica pueden incluir aumento de la
actividad motora, irritabilidad, exageracion de la respuesta defensiva, dificultades
para concentrarse y alteraciones en el suefio. Otros de los sintomas puede incluir
culpa excesiva por haber sobrevivido, o por no haber prevenido la experiencia

traumatica.

Es comun que se presenten otros datos de enfermedades adicionales como
depresion mayor, ataques de panico, culpa extrema, asi como ira excesiva.
También se han reportado abuso de sustancias y conductas auto agresivas; Esto
sucede por que una de las regiones del cerebro que mas constantemente se ha

reportado que es afectada por el estrés es el hipocampo.
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Como se sabe el hipocampo desempefia un papel relevante en los
mecanismos de aprendizaje nuevo y memoria. Esta funcidn es muy importante
para identificar situaciones, que en el pasado han sido detectadas como

amenazadoras para la vida, por ejemplo la presencia de animales depredadores.

4.2 TRASTORNO DEL ESTRES POSTRAUMATICO EN EL AREA PRE-
HOSPITALARIA.

Este trastorno puede llegar afectar al personal técnico en urgencias
meédicas ya que igualmente deriva de un estrés en una situacion traumatica; asi

mismo puede incurrir en la prevalencia del desarrollo del Sindrome de Burnout.

El personal constantemente se ve involucrado en accidentes o situaciones
que denotan peligro para la integridad del mismo, observan constantemente
personas heridas o son testigos de agresiones e inclusive son victimas de las
mismas; claramente para poder llevar acabo este tipo de trabajo se tiende a tener
una mayor capacidad de control evitando se sufra este trastorno pese al tipo de
servicio que presta, recordemos que la prevalencia también depende de cierta
vulnerabilidad individual, sin embargo, por supuesto que no se esta exento de
padecer en algun momento este trastorno y pasar de un estrés severo, de un
sindrome de Burnout aun estrés postraumatico, probablemente las prestaciones
de servicio diario no denoten tanto peso como seria el atender a un familiar, a un
amigo, dandole mas peso al estrés acumulado y situaciones actuales por las que

se esté cursando.
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CAPITULO V. SINDROME DE BURNOUT.

5.1 CONCEPTO.

Sindrome es un conjunto de sintomas que se presentan juntos y son
caracteristicos de una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado en
ocasiones por la concurrencia de mas de una enfermedad. Este no es “nuevo” (las

primeras descripciones surgieron a mediados de la década de los setenta).

En 1974, un médico psiquiatra llamado Herbert Freudenberger que
trabajaba como asistente voluntario al igual que otros en una clinica de Nueva
York para toxicomanos, los cuales son personas adictas a las drogas o algun tipo
de farmaco; y observo que al cabo de un periodo mas o menos largo la mayoria
sufria una progresiva pérdida de energia, desmotivacion, falta de todo interés por
el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con varios sintomas de ansiedad y
depresion, Freudenberger describié como estas personas se vuelven menos
sensibles, poco comprensivas Yy hasta agresivas en la relacion con los pacientes,
con un trato distanciado y cinico, con tendencia a culpar al paciente de los propios
problemas que padece. Para describir estas conductas Freudenberger eligio la
misma palabra Burnout que se utilizaba también para referirse a los efectos del

consumo cronico de las sustancias toxicas de abuso.

En 1976 la psicéloga Cristina Maslach, conocida como una de las mayores
expertas e investigadoras del Sindrome de Burnout y autora del Maslach Burnout
Inventory (MBI) instrumento de investigacidon mas utilizado para la evaluacion de
este sindrome; estudiaba las respuestas emocionales de los empleados de
profesiones de la salud; pero fue a partir de la década de los ochenta que proviene
el modelo de “Burnout” y se hace un enfoque mas especifico en el estrés de los

profesionales de servicios de la salud.
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Existen distintas definiciones asi como autores, unos destacan la relacidon
de Burnout con el estrés laboral, otros comentan la importancia de los estados
disfuncionales asociados al sindrome, otros lo relacionan con una sobrecarga
cognitiva para el individuo y muchos lo llevan al plano personalizado como crisis

de auto-eficacia.

El fendmeno de Burnout, cuya traduccién mas frecuentemente al espanol
es “‘queme laboral” o “sindrome de estar quemado”, hace referencia a una
disfuncion psicologica caracteristica de los trabajadores de los servicios humanos
que desempefian su funcion en contacto directo con la gente. Los profesionales de
la salud (médicos, enfermeras, psicologos y paramédicos) e incluso profesores
han capitalizado, en gran medida, los esfuerzos de los investigadores interesados
en esta problematica; puesto que en la gestacién y/o aparicion del Burnout la
cronificaciéon del estrés laboral deriva del contacto continuo y directo con los
pacientes, causando fatiga o frustracion ocasionada por la dedicacion a una causa
o estilo de vida que en su momento llega a no producir mas una recompensa

personal adecuada.

Se configura como un sindrome tridimensional caracterizado por tres
factores o componentes que denotan que existe la presencia del sindrome, los

cuales son:

v' Cansancio o agotamiento emocional: se da por la pérdida de atractivo
hacia el trabajo, comienza el tedio y el disgusto por realizar las actividades
laborales de forma que el desempefio en el mismo es deficiente y pobre

atencion hacia sus pacientes.

v' Despersonalizacion: esta se da porque probablemente al notar el disgusto
por el trabajo la persona modifica situaciones o relaciones para solucionarlo

pero al no obtener un resultado positivo desarrolla un mecanismo de
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defensa para evitar el aumento de los sentimientos de impotencia y
desesperanza personal, incurriendo en falta de interés, objetividad burda y

pérdida de empatia humana.

v' Poco sentido o abandono de la realizacion personal: es el sentimiento y
la creencia, cada vez mas grande y generalizada de que el trabajo que se
realiza no vale nada ni merece la pena, que hay cosas que jamas
cambiaran y que son muy de su desagrado; comienzan los sentimientos de

cambio de area, de institucion e incluso del trabajo como tal.

Desde la perspectiva de las creadoras del término Burnout del modelo de
Maslach, no es un proceso asociado a la fatiga por lo tanto no declina con las
vacaciones y reposo, este tiende a la desmotivacion emocional y cognitiva que
sigue al abandono de intereses que en un determinado momento fueron

importantes para el sujeto.

Ademas de que el Burnout no aparece después de uno o dos episodios de
sobrecarga de trabajo o de dificultades en el mismo, este se genera por un
proceso de determinado tiempo que normalmente conlleva meses donde
evoluciona lentamente del entusiasmo a la decepcion en la valoracién de su

trabajo; por lo que su tratamiento y tiempo es prolongado.

El sindrome de Burnout puede desarrollarse en cualquier ambito laboral,
pero las dos ocupaciones mas a afectadas por el sindrome son las de ensefanza
y las de asistencia sanitaria y esto no se determina por la personalidad o
caracteristicas de un ambito laboral pero si por el clima y cultura laboral del trabajo
mismo, lo que desencadena la prevalencia en ellas; recordemos que la
caracteristica fundamental es el manejo de personas con demandas fisicas y
emocionales lo que les afecta, como es el caso de la asistencia sanitaria, en

particular el personal técnico en urgencias médicas que trabaja en un ambiente
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con una necesidad emocional y fisica intensa y mientras mas intensas sean las
demandas reales de los pacientes y mas alto su grado de dependencia del trabajo

del especialista, mayor la probabilidad de desarrollar el sindrome.

El personal de Cruz Roja delegacién Cuernavaca, cumple con todas las
caracteristicas de tener no solo un indice, si no la mayor prevalencia de desarrollar
el Sindrome de Burnout, puesto que diariamente se atienden a pacientes en una
situacion de urgencia y por lo general inestable; con necesidad de ayuda por parte
del personal, siendo muchas veces de una manera hostil por parte de los
solicitantes debido al ambiente estresante que se origina tras una situacién de

urgencia.

5.2 GENESIS DEL BURNOUT.

Cary Cherniss® (1980) ha expuesto cuales son los factores mas importantes

del desarrollo del Sindrome de Burnout:

Los objetivos laborales.

Caracteristicas de la tarea a realizar.

Condiciones fisicas y sociales en las que se labora (ambiente de trabajo).
Demanda laboral.

Estilos de gestion y direccion.

Las formas de supervision.

Falta de apoyo en equipo.

NN N N N N R

Falta de preparacién adecuada al tipo de trabajo.

8 Doctorado en psicologia en la universidad de Yale en 1972, especialista en inteligencia
emocional, liderazgo, estrés y cambio organizacional; teniendo éxito en varias organizaciones del
sector publico y privado.
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Los factores organizacionales no son tan importantes como las causas
personales; un factor de vulnerabilidad a la experiencia de Burnout es el choque
con la realidad, la carga psicolégica que supone la ausencia de retroalimentacién
por parte del trabajo realizado, la ausencia de cobertura o de apoyo social ante
necesidades del profesional que poco a poco es mas notorio el cansancio
emocional, la percepcion real de un sentimiento de frustracion con que se
encuentran muchos profesionales con una “vocacion de auxilio” a los demas

llegando en un momento a olvidarse de las necesidades propias.

La excesiva y obsesiva dedicacion, unido a una vision noble y poco realista
de los objetivos de ayuda (pacientes), parece conducirle implacablemente al
desgaste o Burnout, por lo tanto los profesionales de la salud que sufren Burnout
se caracterizan por ser “Adictos al trabajo”, aunado a lo siguiente tenemos la

mezcla perfecta para lograr el sindrome.

» Deseo de marcar una diferencia con los demas.
» Trabajo proximo al dolor y sufrimiento fisico o emocional de otros.

» Relaciones negativas con companeros de trabajo.

Un elemento crucial en este sindrome es la frecuencia y la cantidad de
tiempo invertido con los pacientes; el personal técnico en urgencias médicas tiene
contacto directo con los pacientes y con la escena donde surge la urgencia, lo cual
es una fuente especifica que puede generar el Sindrome de Burnout; la naturaleza
o el origen de los problemas de salud de los pacientes dan mayor prevalencia a
desarrollarlo, por lo tanto determinadas enfermedades o lesiones pueden resultar
especialmente dificiles de atender, ocasionando un mayor estrés. El trabajo con
pacientes terminales o con lesiones incompatibles con la vida puede ser otra
situacion emocionalmente angustiosa ante el dolor o el reducido ambito de

intervencioén para la ayuda al paciente.
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La comunicacion con los pacientes suele ser de los elementos mas
importantes. La dificultad del paciente para expresar temores o sintomas al
personal pre hospitalario ademas de la comunicacién de “malas noticias” por parte
de este a los familiares de los paciente que ya no cuenta con signos de vida o que
tienen poco indice de sobrevida, provocando mayor carga de tension y de
angustia, hasta el punto en que puede buscar evitarse o dejarse de hacer; por lo
tanto se deriva el tercer elemento que es el trato con los familiares del paciente;
muy frecuentemente estos se encuentran aun mas alterados que el mismo
paciente por lo que el personal debe esperar mayores exigencias y tenga que

brindar mas justificaciones.

Cuando los enfermos no llevan un tratamiento adecuado, ya sea por parte
de los familiares o por parte del mismo paciente, se le tiene que brindar el servicio
de emergencia; sabemos que tratar con pacientes con una enfermedad cronica es
desgastante y requiere de estrictos cuidados por parte de sus familiares y el mas
minimo descuido en el tratamiento o en los cuidados de higiene pueden llegar a
provocar una situacion que puede poner en riesgo la estabilidad del paciente e
inclusive su vida; al surgir la emergencia los familiares llegan a desarrollar un
sentimiento de responsabilidad y culpa haciéndolos presentar reclamaciones
descontextualizadas al personal pre hospitalario poniendo mas carga de

responsabilidad por la sobrevivencia y estabilidad del paciente.

Otro elemento que no se ha relacionado mucho con el desarrollo del
sindrome, es la edad del trabajador y la experiencia que tiene en el trabajo; existe
una estrecha relacion entre la experiencia y la edad, hay mayor vulnerabilidad al
sindrome durante los primeros anos del desarrollo de la carrera profesional por la
creacion de expectativas e idealizaciones formadas y al llegar al mundo real de la
practica cotidiana se topa con recompensas personales, profesionales ademas de

econdmicas que no eran las esperadas durante su preparacion.
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5.3 SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME DE BURNOUT.

El estrés laboral es una base 6ptima para el desarrollo del Burnout, al cual

se llega por medio de un proceso de acomodacion psicologica entre el trabajador

estresado y el trabajo estresante Chermiss (1980).

Los sintomas mas comunes de agotamiento laboral de los que hablan

autores como; Maslach (1982), Gil-Monte y Peir6 (1997), Gil - Monte (2005); entre

otros son:

Emociones negativas: Sentimientos asociados a frustracion, ira,
depresion, insatisfaccion y ansiedad son parte de la vida y del trabajo;
cuando las personas quedan atrapadas en el ciclo de agotamiento por lo
general experimentan estas emociones negativas de manera ocurrente,

hasta que se convierten en un problema crénico dificil de remediar.

Problemas interpersonales: Sentirse emocionalmente exhausto las
relaciones sociales mas dificiles en el trabajo y en el hogar. Cuando
inevitablemente surgen conflictos, la victima del estrés y el agotamiento
tiende a reaccionar con crisis emocionales y hostilidad intensa. Esto hace
que la comunicacidon con las personas se vea desequilibrada e inclusive
nula, se vuelven seres con caracteristicas antisociales por lo que se

vuelven inaccesibles para las personas que se suponen deben ayudar.

Problemas de salud: Mientras mas se deterioran las reservas emocionales
de la persona y se deteriora la calidad de las relaciones, la salud de la
victima del agotamiento declina; el estado animico de la persona afecta en
gran medida las defensas del organismo y se vuelven mas frecuentes los
padecimientos menores como resfriados, dolores de cabeza, insomnio y
dolores en la espalda. Se presenta también la sensacion general de

cansancio extremo la mayor parte del tiempo.
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Disminucion del rendimiento: Durante el proceso de agotamiento, la
persona puede sentirse aburrida e incapaz de emocionarse con nuevos
acontecimientos. En otros casos pueden llegar a presentar problemas cada
vez mas frecuentes para poderse concentrar en las actividades que realizan
de manera rutinaria, dejando de prestarle la importancia a los detalles

debida al servicio que brinda a los pacientes.

Abuso de sustancias: Generalmente, para superar el estrés provocado
por conflictos en el trabajo y por la disminucion del rendimiento, el individuo
consume mas bebidas alcohdlicas, come mas o de meno, fuma en mayor

cantidad y bebe mas cafe.

Sentimientos de vacio: Aumenta el predominio de las ideas de “y que” y
‘por qué preocuparse”. Esto es muy comun entre quienes sufren de
agotamiento y que alguna vez fueron entusiastas y decididos. El cinismo

remplaza al entusiasmo. El trabajo parece no tener una recompensa valida.

Los anteriores a nivel personal pero a nivel organizacional, se manifiesta

un deterioro de la comunicacion y de las relaciones interpersonales (indiferencia o

frialdad con las personas con las que trabaja); disminuye la capacidad de trabajo,

disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la eficacia, se da un mayor

ausentismo y una mayor desmotivacién, aumentan las rotaciones y los abandonos

de la organizacion, resulta muy afecta da la calidad de los servicios que se presta

a los clientes, surgen sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al

trabajo y se produce un aumento de quejas de usuarios o clientes.
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CAPITULO VI. METODOLOGIA.

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los efectos en el desempefio laboral, en el personal Técnico
en Urgencias Medicas (T.U.M.) de Cruz Roja, Delegacion Cuernavaca

ocasionados por el sindrome de Burnout?

6.2 JUSTIFICACION.

Se debe analizar las distintas razones que influyen en las actitudes de un
técnico en urgencias medicas dentro de su area laboral, que lo conllevan a
cometer una serie de actos agresivos, depresivos, ansiosos, bromistas y demas
acciones que presenta cuando se encuentra en su area de trabajo, llegando
incluso a la posibilidad de cometer un error en la atencidon médica, como es la
“‘negligencia”. Se mostrara de manera analitica las diferentes variables que
pudieran originar en el individuo una conducta y/o comportamiento inadecuado
para el area de trabajo, especificamente la de socorros que es en la que se

desenvuelve.

Actualmente las condiciones en que se laboran en las areas de salud tanto
hospitalarias como pre hospitalarias, tienden a tener formas de organizacién
laboral como exceso de trabajo, supervision estricta, trabajo peligroso
(principalmente en el area pre hospitalaria), horarios pesados y cansados donde
se ve la necesidad de rolar o doblar turnos de trabajo ademas del alto esfuerzo

fisico y mental.
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Es por este motivo que comencé a desarrollar la tesis en la institucion de
Cruz Roja delegacion Cuernavaca Morelos; de la cual desde hace 5 afos y
actualmente formo parte, laboro como paramédico renumerado y esto me ha dado

la posibilidad de solventarme mis estudios de la Licenciatura en psicologia.

El estudio lo desarrollé con la finalidad de mejorar la dinamica del clima
laboral que existe en este tipo de empleo, ya que parte de la mision de la
institucion es brindar un optimo servicio de ayuda al préjimo, sin embargo, las
autoridades se olvidan de cuidar la salud del propio personal no unicamente fisica,
por lo que al estudiar la licenciatura en psicologia, me di cuenta de la necesidad
de desarrollar una investigacion donde se evalué el nivel de estrés y comprobar la
existencia del sindrome de Burnout, para evitar que el personal se vea afectado
emocional e inclusive fisicamente, afectando no solo su trabajo, también su vida

en general.

El atractivo por la muerte se puede dar como fuente de nuestra curiosidad
natural; la muerte es un misterio y como tal nos atrae. El personal que se
encuentra laborando en el area de salud se ve expuesto a presenciar no solo la
muerte si no el dolor emocional que causa, provocando a la larga un desgaste
psicoldgico, tanto para quien lo vive como para quien lo presencia. Prueba de ello

es el origen del sindrome de Burnout.

6.3 HIPOTESIS.

El personal técnico en urgencias que presenta el Sindrome de Burnout,
pudiese llega a tener afectaciones en su desempefio laboral y en sus relaciones
personales, lo cual ocasiona una falta de cohesién con sus compafieros de

trabajo.
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6.4 OBJETIVOS.

1. Evaluar la afectacion por existencia del sindrome de Burnout

2. Evaluar las afectaciones ocasionadas por el desinterés o desconocimiento del
sindrome.

3. Disefar un programa de evaluacion del estrés para evitar la produccién del

sindrome.

6.5 OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de existencia y afectaciones del Sindrome de Burnout

en personal Técnico en Urgencias Médicas.

6.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Reconocer la existencia de sintomatologia del Sindrome de Burnout en el

técnico en urgencias médicas.

Implementar una dinamica laboral para evitar el estrés laboral severo que

desarrolle el sindrome de Burnout.

Describir como influye el estrés laboral en el personal renumerado tanto en

su vida laboral como a nivel personal.

6.7 TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion sera de tipo cuantitativo y cualitativo porque el
planteamiento del problema se responde con diferentes elementos, los cuales son
los responsables o los predisponentes que ayudan a que se desarrolle en los
sujetos del estudio el sindrome de Burnout; se busca comprobar la existencia del
sindrome e igualmente se aplican acciones para disminuir esa prevalencia y se

valoran los resultados que dieron.
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6.8 DISENO DE INVESTIGACION.

Se utilizara el disefio de investigacion-accién porque se pretende dar una
explicacion de como surge un problema tan cotidiano como el estrés laboral en un
estadio grave y una vez comprobandolo se busca tomar medidas de prevencion

que ayuden a erradicar o disminuir el indice de prevalencia en el personal.

6.9 ALCANCE DE INVESTIGACION.

Utilizando como alcance de investigacion un tipo explicativo por el motivo
de que el sindrome de Burnout es un tema ya conocido pero en técnicos en
urgencias médicas poco estudiado; explico la causa del fendmeno y su relacion en

el contexto que fue evaluado para determinar su relacién.

6.10 LIMITACIONES.

Una de las limitaciones es el tiempo que se cuenta para poder aplicar y
realizar las pruebas con el personal, sus horarios suelen ser de 24 por 48 horas,
donde las 24 horas del horario laboral tienen que estar al pendiente de los
servicios y las 48 horas de descanso muchos de ellos cuentan con otro trabajo al
cual le proceden de manera inmediata al terminar su turno; es decir, que al salir de
su guardia de cruz roja se incorporan nuevamente a otra institucion haciendo la

mismo labor.

Otra limitante es el desconocimiento que hay acerca del area psicoldgica en
el ambiente medico; desafortunadamente aun sigue existiendo cierta idea de que
la psicologia no es esencial ni aplicable en el ambiente médico ya sea hospitalario
y pre-hospitalario; por lo que seria importante cultivar la idea de no solo informar al

personal de cruz roja si no de mostrar la relevancia de tener una mente sana.

Por ultimo, la poca informacién que se pude encontrar al respecto del

ambiente pre hospitalario, que por lo regular puede llegar a ser muy superficial.
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6.11 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Para realizar la investigacion se utiliz6 como bateria de pruebas:

NOMBRE Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

AUTOR Maslach, C. y Jackson, S.E. 1981; 1986

QUE MIDE Aspectos del sindrome de Burnout: Cansancio
emocional, despersonalizacién, realizacion
personal.

APLICACION Colectivo/ individual

TIEMPO 10 — 15 minutos

DESCRIPCION Con una consistencia interna y una fiabilidad

cercana al 90%, evalua los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los pacientes y su funcion es medir el
desgaste profesional.

Subescala de agotamiento emocional. Consta
de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas
del trabajo. Puntuacion maxima 542.
Subescala de despersonalizacion. Esta
formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Puntuacion maxima 303.
Subescala de realizacion personal. Se
compone de 8 items. Evalua los sentimientos
de autoeficacia y realizacién personal en el
trabajo.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se plantea
al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con

relacion a su interaccidn con el trabajo.
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Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert. El
sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca’ a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones

descritas en cada uno de los items.

La factorizacién de los 22 items arroja lo que en la mayoria de los trabajos
hace que se de la presencia del sindrome de Burnout, siendo 3 factores que son
denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal

en el trabajo.

Estos tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes
colectivos profesionales a lo largo de varios anos de estudio. Estos factores

constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional (EE) esta formada por 9 items que
refieren la disminucion o pérdida de recursos emocionales, describiendo
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la
subescala de Despersonalizacion (D) esta formada por 5 items que describen una
respuesta fria e impersonal, asi como la falta de sentimientos e insensibilidad
hacia los sujetos objeto de atencién; por ultimo no menos importante la subescala
de Realizacién Personal en el trabajo (PA) compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo, la manera en que tendemos
a evaluar el propio trabajo de forma negativa y la vivencia de insuficiencia

profesional.

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no
combinarlas en una puntuacion uUnica, pese a que las tres evaluan el mismo

sindrome cada puntuacion se refiere a una emocion diferente.
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NOMBRE Prueba de adaptabilidad social MOSS
(supervision)
AUTOR
Rudolf H. Moss y Bernice S. Moss en 1974
QUE MIDE Valores/ sociabilidad
APLICACION Colectivo/ individual
TIEMPO Indeterminado
DESCRIPCION Es un instrumento el cual ayuda a detectar el

grado de habilidad de una persona para
manejar las relaciones interpersonales; esto lo
podemos evaluar por medio de los siguientes
aspectos:

Supervision, capacidad de decision,
capacidad de evaluacion de problemas,
habilidad para establecer relaciones y sentido
comun.

Evalua las diferentes formas en que se comporta una persona en

situaciones que demandan una supervision y control de personal subordinado.

Nos servira para detectar hasta qué grado una persona tiene habilidad para

manejar las relaciones interpersonales.

Se encarga de evaluar las siguientes areas:

1. Habilidad en Supervision. En esta area se encuentran las facultades o

caracteristicas que la persona tiene para manejar y controlar un grupo de

trabajo. Implica también todas aquellas habilidades de liderazgo.
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2. Capacidad para tomar decisiones en las relaciones interpersonales.

(Relaciones humanas). Los aspectos a observar en ésta area se refieren al
criterio y toma de decisiones que debe tener una persona al intervenir en

problemas relacionados con la forma de interactuar con los demas.

Capacidad de evaluacion de problemas interpersonales. Se observa el
criterio y juicio de la persona con respecto a situaciones sociales que

presentan cierta problematica en las relaciones interpersonales.

Habilidad para establecer relaciones interpersonales. Son aquellas
facultades con las que cuenta la persona y que le permiten establecer

contacto con los demas de una manera eficiente y adaptativa.

Sentido comun y tacto en las relaciones interpersonales. Se observa la
capacidad que tiene la persona para llevarse bien con los demas con

relacion a una conducta basada en el juicio l6gico.

6.11.1 POBLACION Y PROCEDIMIENTO

TABLA 1. PERSONAL

GUARDIA/TURNO MARNANA TARDE NOCHE TOTAL

GUARDIA A 2 PERSONAS 2 PERSONAS 2 PERSONAS 6 PERSONAS
GUARDIA B 2 PERSONAS 2 PERSONAS 2 PERSONAS 6 PERSONAS
GUARDIA C 2 PERSONAS 2 PERSONAS 2 PERSONAS 6 PERSONAS
RADIO CONTROL 1 PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONAS 4 PERSONAS

Nota: Radio control cuenta con 4 personas (una persona en la mafana, una en la tarde y 2 en la

noche que se rolan cada 24 hrs)
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En el area de socorros, donde laboran 22 técnicos en urgencias médicas,
se controla mediante turnos de 24 horas de trabajo por 48 horas de descanso, y
se maneja por guardias, por lo que funcionando de esa manera fue como se les

aplico y evalué a cada uno del personal.

La prueba de MBI y MOSS Se aplico a cada uno de los sujetos
remunerados siendo estos una cantidad de 22 personas en total de las guardias
de la Cruz roja Mexicana, delegacion Cuernavaca, se obtuvieron promedios para
ver la prevalencia de frecuencia con la que sufren del sindrome de Burnout y

medir el tipo de adaptabilidad que tienen entre cada guardia debido al mismo.

Unicamente se utilizd6 como poblacién al personal remunerado porque son
los que constantemente se encuentran en el ambiente que denota el desarrollo del
sindrome, a diferencia de los remunerados, los voluntarios no cuentan con una
exigencia de asistencia ni con una cantidad de tiempo fijo para poder laborar
dentro del area, igualmente sobre ellos no recae el peso de la toma de decisiones
del tratamiento del paciente asi como de las consecuencias del mismo; En
aspectos legales los voluntarios fungen como testigos, el jefe de servicio
(remunerado) es el responsable de las acciones u omisiones en el tratamiento y
entrega de paciente; es por ello que en un remunerado incurre la mayor

prevalencia de estrés severo por la alta responsabilidad.
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CAPITULO VIL.

RESULTADOS.

7.1. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA PRUEBA MBI

La tabla 2 muestra los 22 items de las preguntas que componen la prueba

de MBI y los resultados de cada uno de los sujetos de la guardia A, y la

prevalencia con la que cada uno presenta el sindrome de Burnout.

TABLA 2. PRUEBA MBI GUARDIA A

Preguntas/Sujeto P1A P2A P3A P4A P5A P6A
1 1 1 2 1 2 2
2 2 2 4 0 1 3
3 3 3 2 0 1 2
4 5 5 6 2 6 3
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
7 5 5 5 1 0 6
8 2 2 2 0 1 1
9 6 6 5 0 6 5

10 0 1 0 1 0 0
11 1 2 0 0 0 0
12 5 6 5 5 6 5
13 0 0 1 0 2 0
14 3 0 0 0 0 1
15 4 2 0 0 0 0
16 1 1 1 0 2 1
17 5 5 5 1 6 2
18 5 5 6 6 6 2
19 5 5 6 6 6 6
20 0 0 1 0 2 1
21 3 2 6 0 6 4
22 0 0 0 0 0 1
PREVALENCIA 3 2 3 1 2 2
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Como se puede observar en la grafica 1, el 50 % del personal de la guardia
A sufre estrés severo al menos una vez al mes; esto contra el 33% que sufre
estrés severo varias veces al mes, lo que significa que el ambiente y las
condiciones estan propiciando que el estrés se acumule por un tiempo en el 83%
del personal afectando la calidad al realizar su trabajo y en otra cantidad menor,
pero no menos importante resulte el Sindrome de Burnout a corto tiempo. Por lo
tanto, se puede llegar a presentar negligencia y falta de atencién médica hacia las
personas que necesitan el servicio, poniendo en riesgo la vida de los mismos. Esta
negligencia puede afectar la calidad del servicio que es uno de los factores

principales de la mision de la institucion de Cruz Roja donde laboran.

GRAFICA 1. RESULTADOS DE PRUEBA MBI GUARDIA A

PERSONAL GUARDIA B

™ SUFREN ESTRES
SEVERO VARIAS
VECES AL MES

™ SUFREN ESTRES
SEVERO UNA VEZ AL
MES

La tabla 3 muestra los 22 items de las preguntas que componen la prueba
de MBI y los resultados de cada uno de los sujetos de la guardia B; asi como la

prevalencia con la que cada uno presenta el sindrome de Burnout.
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TABLA 3 PRUEBA MBI GUARDIA B

Preguntas/Sujeto P2B P3B P4B P5B P6B
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PREVALENCIA

En relacién a la gréafica 2, nos muestra que el 67% del personal sufre estrés
severo una vez al mes, y un 33% que lo sufre varias veces al mes, un porcentaje
no muy alto en cantidad de personal pero si en padecimiento de estrés ya que nos
esta reflejando al 100% del personal; debido a que en esta guardia la mayoria son
trabajadores unicamente se dedican a este ambiente, es decir no cuentan con una
formacion universitaria que les permita tener un mejor ingreso con un solo empleo
y tienen que dedicarse esta actividad exclusivamente en mas de una instituciéon
para poder solventar sus gastos econdmicos puesto que muchos de ellos cuentan
con familia a la cual sostienen; gran parte de esta guardia son veteranos, lo que
nos indica que algunos de ellos tienen mas de 20 afos laborando dentro de la

institucion, por lo cual es natural que muestren tan marcadamente las
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caracteristicas del sindrome de Burnout, a comparacion del resto de sus

companeros de turno que llevan menos afos en ese empleo.

GRAFICA 2. RESULTADOS DE PRUEBA MBI GUARDIA B

PERSONAL GUARDIA B

™ SUFREN ESTRES
SEVERO VARIAS
VECES ALMES

™ SUFREN ESTRES
SEVERO UNA VEZ AL
MES

La tabla 4 nos muestra los 22 items de las preguntas que componen la
prueba de MBI y los resultados de cada uno de los sujetos de la guardia C; asi

como la prevalencia con la que cada uno presenta el sindrome de Burnout.
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TABLA 4. PRUEBA MBI GUARDIA C

Preguntas/Sujeto P1C P2C P3C P4C P5C P6C
1 1 1 1 1 3 4
2 1 0 2 0 2 5
3 0 0 1 0 1 3
4 1 3 5 6 6 6
5 0 0 0 0 0 2
6 0 0 0 0 5 0
7 5 2 6 6 6 6
8 0 1 5 0 0 0
9 5 6 6 6 5 3

10 0 0 0 0 1 0
11 6 1 1 0 5 0
12 6 5 6 6 6 4
13 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0
15 0 0 0 0 0 0
16 1 1 1 0 6 0
17 1 4 6 6 6 6
18 5 5 6 6 5 5
19 3 6 6 6 6 6
20 1 1 0 0 0 0
21 3 3 5 6 6 6
22 0 0 0 0 0 3
PREVALENCIA 2 2 3 2 3 3

En la Grafica 3, podemos observar que existe un 50% que sufre de estrés
severo varias veces al mes e igualmente el mismo porcentaje lo sufre al menos
una vez al mes, esto nos indica que la mitad del personal esta siendo sometido a
mas carga de estrés; esto es debido a que en esta guardia la mitad del personal
son veteranos, y la otra mitad es representada por personal de nuevo ingreso, que
no pasan de los 27 afos de edad; como ya mencionamos anteriormente, los
veteranos son aquellos que llevan laborando mas de 20 afios en la institucion, por
los afos de experiencia y conocimiento, se les otorgd el cargo en la conduccion
de vehiculos de emergencia, dandoles mayor carga de estrés, ya que los
operadores tienen que mantenerse alertas todo el tiempo para evitar verse

involucrados en un accidente de transito u ocasionar uno.
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GRAFICA 3. RESULTADOS DE PRUEBA MBI GUARDIA C

PERSONAL GUARDIA C

B SUFREN ESTRES
SEVERO VARIAS VECES
ALMES

M SUFREN ESTRES
SEVERO UNA VEZ AL
MES

Los 22 items de las preguntas que componen la prueba de MBI y los
resultados de cada uno de los sujetos de la guardia de Radio Control; nos
muestran la prevalencia con la que cada uno presenta el sindrome de Burnout (ver
tabla 5).

La gréfica 4 representando a la guardia de radio control; aqui laboran cuatro
paramedicos; dos son veteranos y dos son jovenes, de los cuales uno estudia una
carrera universitaria. La grafica nos indica que el 25% del personal no muestra tan
marcado el sindrome lo cual corresponde al estudiante universitario, esto significa
que al estar inmerso en varias actividades independientes de su trabajo, provoca
que se distraiga y se olvide de las presiones del trabajo o al menos tenga una
rutina que no se centre unicamente en un entorno laboral y sea mas facil poder

procesar el estrés que le llega a producir el trabajo.
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TABLA 5. PRUEBA MBI GUARDIA RADIO CONTROL

Preguntas/Sujeto

2a3isoisnidoeNoarwn~

N
o

21
22

PREVALENCIA

Y
woouoovovovoo—\oo-bwmmwm—\omoow-b;_u‘
O
N
WOUOoOUUUWO=20OUIOO WU NOU WAWRH
@]

o)
NOI\)AU‘I-P()'IOAI\)U'INOOOO'IOI\)ACDANQ)%
O
R
(AJA(J'IAOOU'II\)OI\)A-PNNOMU'IAOCDANM;U
O

GRAFICA 4. RESULTADOS DE PRUEBA MBI GUARDIA RADIO CONTROL

PERSONAL GUARDIA RADIO CONTROL

B SUFREN ESTRES SEVERO
VARIAS VECES AL MES

B SUFREN ESTRES SEVERO
UNA VEZ AL MES
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7.2 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA PRUEBA MOSS

En la tabla 6 se puede apreciar los cinco items que componen la prueba de

MOSS vy los resultados de cada uno de los sujetos de la guardia A; asi como el

porcentaje con la que cada uno posee esa capacidad.

TABLA 6. PRUEBA MOSS GUARDIA A

FACTOR

P1A

P2A

P3A

P4A

P5A

P6A

TOTAL

HABILIDAD SOCIAL DE
SUPERVISION

CAPACIDAD DE
DECISION EN LAS
RELACIONES
HUMANAS

CAPACIDAD DE
EVALUACION DE
PROBLEMAS
INTERPERSONALES

HABILIDAD PARA
ESTABLECER
RELACIONES
INTERPERSONALES

SENTIDO COMUN Y
TACTO EN LAS
RELACIONES
INTERPERSONALES

17%

20%

50%

60%

50%

34%

20%

63%

80%

50%

34%

40%

63%

60%

67%

34%

80%

88%

60%

50%

17%

40%

38%

20%

34%

34%

60%

38%

100%

34%

28%

43%

57%

63%

48%

Como se puede observar en la grafica 5, la guardia A nos muestra solo un

28% de habilidad social de supervision, esto debido a que esta guardia en

particular suele mostrar un poco mas de cohesidén que otras, ayudandose entre si

por lo cual puede afectar la capacidad para aceptar érdenes ya que entre ellos

suelen manejarse y controlarse, apartando asi un poco el estrés sufrido por

sentirse presionados al tener que acatar alguna orden.
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GRAFICA 5. RESULTADOS DE PRUEBA MOSS GUARDIA A

W HABILIDAD SOCIAL DE SUPERVISION

= CAPACIDAD DE DECISION EN LAS RELACIONES HUMANAS

= CAPACIDAD DE EVALUACION DE PROBLEMAS INTERPERSONALES
m HABILIDAD PARA ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES

W SENTIDO COMUN Y TACTO EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

63%
57%

GUARDIA A
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La tabla 7 muestra los cinco items que componen la prueba de MOSS vy los

resultados de cada uno de los sujetos de la guardia B; asi como el porcentaje con

la que cada uno posee esa capacidad.

TABLA 7. PRUEBA MOSS GUARDIA B

FACTOR

P1B

P2B

P3B

P4B

P5B

P6B

TOTAL

HABILIDAD SOCIAL DE
SUPERVISION

CAPACIDAD DE
DECISION EN LAS
RELACIONES
HUMANAS

CAPACIDAD DE
EVALUACION DE
PROBLEMAS
INTERPERSONALES

HABILIDAD PARA
ESTABLECER
RELACIONES
INTERPERSONALES

SENTIDO COMUN Y
TACTO EN LAS
RELACIONES
INTERPERSONALES

17%

80%

38%

40%

34%

50%

20%

50%

40%

17%

34%

40%

38%

60%

17%

67%

40%

38%

60%

34%

34%

40%

50%

20%

17%

34%

40%

75%

40%

50%

39%

43%

48%

43%

28%

En relacién a la grafica 6, nos describe que la guardia B muestra solo un 28%

de sentido comun y tacto en sus relaciones interpersonales, esto puede ser debido

a que en esta guardia como se mencion6 anteriormente cuenta con personal que

ya es veterano, el cual presenta datos del sindrome de Burnout por lo cual su

capacidad de empatia con las personas ha sido afectada, habilidad fundamental

para este tipo de trabajo puesto que la manera de decir los acontecimientos o dar

algun tipo de informacién respecto a la salud del paciente a sus familiares dara

como resultado el comportamiento o la actitud que estos tomen no solo ante la

situacion si no con el mismo personal, pudiendo poner en riesgo la seguridad de

los trabajadores.
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GRAFICA 6. RESULTADOS DE PRUEBA MOSS GUARDIA B

W HABILIDAD SOCIAL DE SUPERVISION

= CAPACIDAD DE DECISION EN LAS RELACIONES HUMANAS

= CAPACIDAD DE EVALUACION DE PROBLEMAS INTERPERSONALES
m HABILIDAD PARA ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES

W SENTIDO COMUN Y TACTO EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

48%

GUARDIA B
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La tabla 8 nos muestra los cinco items que componen la prueba de MOSS y

los resultados de cada uno de los sujetos de la guardia C; asi como el porcentaje

con la que cada uno posee esa capacidad.

TABLA 8. PRUEBA MOSS GUARDIA C

FACTOR

P1C

P2C

P3C

P4C

P5C

P6C

TOTAL

HABILIDAD SOCIAL DE
SUPERVISION

CAPACIDAD DE
DECISION EN LAS
RELACIONES
HUMANAS

CAPACIDAD DE
EVALUACION DE
PROBLEMAS
INTERPERSONALES

HABILIDAD PARA
ESTABLECER
RELACIONES
INTERPERSONALES

SENTIDO COMUN Y
TACTO EN LAS
RELACIONES
INTERPERSONALES

34%

20%

63%

100%

34%

34%

60%

50%

40%

50%

17%

20%

50%

60%

34%

67%

20%

13%

80%

34%

0%

20%

25%

60%

50%

34%

60%

63%

80%

34%

31%

33%

44%

70%

39%

En la grafica 7, podemos observar que existen muchos bajos porcentajes,

excepto en la habilidad para establecer relaciones

interpersonales,

esto

igualmente, debido a que esta guardia presenta estrés severo todo el tiempo por

parte de los veteranos mientras que el personal de nuevo ingreso no presenta tan

marcado aun el estrés severo, pero esta grafica nos permite ver que esta siendo

afectado en las actitudes que tienen de ejemplo en el ambiente laboral, sin

embargo este personal de nuevo ingreso es por lo cual se ha podido mantener esa

habilidad para relacionarse como el fuerte de esta guardia.
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GRAFICA 7. RESULTADOS PRUEBA MOSS GUARDIA C

B HABILIDAD SOCIAL DE SUPERVISION

B CAPACIDAD DE DECISION EN LAS RELACIONES HUMANAS

W CAPACIDAD DE EVALUACION DE PROBLEMAS INTERPERSONALES
B HABILIDAD PARA ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES

B SENTIDO COMUN Y TACTO EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

70%

GUARDIA C
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La tabla 9 nos muestra los cinco items que componen la prueba de MOSS

TABLA 9. PRUEBA MOSS GUARDIA RADIO CONTROL

como el porcentaje con la que cada uno posee esa capacidad.

y los resultados de cada uno de los sujetos de la guardia Radio Control (R.O); asi

FACTOR

P1RC

P2RC

P3RC

P4ARC

TOTAL

HABILIDAD SOCIAL DE
SUPERVISION

CAPACIDAD DE
DECISION EN LAS
RELACIONES
HUMANAS

CAPACIDAD DE
EVALUACION DE
PROBLEMAS
INTERPERSONALES

HABILIDAD PARA
ESTABLECER
RELACIONES
INTERPERSONALES

SENTIDO COMUN Y
TACTO EN LAS
RELACIONES
INTERPERSONALES

50%

80%

50%

60%

17%

50%

40%

38%

80%

50%

67%

60%

50%

60%

34%

67%

40%

50%

60%

34%

59%

50%

47%

65%

34%

60



Capitulo VII Resultados

La grafica 8 nos muestra un poco mas de equilibrio entre las habilidades y
capacidades evaluadas, no solo por ser la guardia con menor personal, sino por el
hecho de que la Guardia de Radio Control no tienen tanto contacto o al menos
no directo con los pacientes ni familiares de estos, mas sin embargo se ven
igualmente propenso a ser afectados por el estrés debido al manejo de las
llamadas y de los usuarios que las hacen para solicitar un servicio de emergencia,
suelen por lo tanto tener mejor la capacidad de obedecer érdenes al igual que la
toma de decisiones, la cual es fundamental para poder guiar de manera efectiva al
lugar de la emergencia, asi como el poder mantener el tacto y sentido comun en
las relaciones interpersonales, para poder mantener calmado al usuario que llama
pese a su alteracion por el suceso ocurrido y llegar a obtener la mayor cantidad

posible de informacion para el personal que le procede atender la emergencia.

GRAFICA 8. RESULTADOS PRUEBA MOSS RADIO CONTROL

m HABILIDAD SOCIAL DE SUPERVISION

= CAPACIDAD DE DECISION EN LAS RELACIONES HUMANAS
CAPACIDAD DE EVALUACION DE PROBLEMAS INTERPERSONALES

m HABILIDAD PARA ESTABLECER RELACIONES INTERPERSONALES

W SENTIDO COMUN Y TACTO EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES

67% 67%

RADIO CONTROL
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7.3 TABLA DE RESPUESTAS DE LAS GUARDIAS EN LA PRUEBA MBI.

La tabla 10 nos muestra los factores que se evaluan en la prueba de MBI,
donde se muestra cada pregunta asi como el factor evalua cada una; como el

promedio que sali6 base a las tablas anteriores de cada guardia.

TABLA 10. PRUEBA MBI

PREGUNTAS/ | FACTOR RESPUESTA RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
GUARDIA GUARDIA A GUARDIA B GUARDIA C | GUARDIAR.C
1 EE 2 2 2 3
2 EE 2 2 2 3
3 EE 2 1 1 3
4 PA 5 4 5 6
5 D 0 0 0 0
6 EE 0 0 1 2
7 PA 4 5 5 4
8 EE 1 1 1 3
9 PA 5 6 5 4
10 D 0 2 0 3
11 D 1 1 2 1
12 PA 5 6 6 4
13 EE 1 0 0 2
14 EE 1 1 0 1
15 D 1 0 0 1
16 EE 1 1 2 2
17 PA 4 5 5 5
18 PA 5 5 5 5
19 PA 6 5 6 6
20 EE 1 1 0 1
21 PA 4 5 5 5
22 D 0 1 1 0

Recordando que los factores estan representados por las siglas EE, PA y D;

siendo estos:

EE: agotamiento emocional
PA: realizacion personal

D: desesperacion
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GUARDIA A

PREVALENCIA DEL
FACTOR

GUARDIA B

PREVALENCIA DEL
FACTOR

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL (EE)

Pocas veces al afo

0 menos

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL (EE)

Pocas veces al ano o

menos

REALIZACION
PERSONAL (PA)

Pocas veces a la

semana

REALIZACION Pocas veces a la
PERSONAL (PA) semana
DESESPERACION (D) nunca

DESESPERACION (D)

Pocas veces al ano o

menos

GUARDIA C

PREVALENCIA DEL
FACTOR

GUARDIA R.C
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En base a los resultados concluimos que la mayoria de los paramédicos

presentan el estrés severo al menos varias veces al mes lo que significa que

llegan a tener una prevalencia alta para el sindrome de Burnout.

Con la tabla 10 obtuvimos el promedio de cada factor del inventario de MBI

por guardia; arrojandonos el resultado de que en todas las guardias existié en un

mismo promedio el sentido de realizacion personal; unicamente la Guardia de

Radio Control presenté aunque en un nivel bajo, el agotamiento emocional; esto

debido a que tienen menos contacto fisico con los pacientes, pero de igual manera

lidian con los usuarios que solicitan el servicio, decidiendo ellos el tipo de servicio
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que es y tratar de sacar la mayor informacion posible para el personal, pese que a
veces los usuarios no la dan por el estrés que sufren debido a la situacion de la

emergencia que viven en ese momento.

La Guardia A es la unica que no presentd desesperacion, tomemos en
cuenta que de los datos anteriormente mostrados el sujeto con menor prevalencia
de presentar estrés severo pertenece a esta guardia, ademas de que esta guardia
tiene mayor cohesién a diferencia de las otras; la guardia B y C presentan la
misma prevalencia en los tres factores, recordemos que en ambas guardias

laboran la mayor cantidad de veteranos de la institucion.
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CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES.

De acuerdo a la experiencia de 5 afos y actualmente laborar en el area de
socorros de ambulancias Cruz Roja Mexicana; me doy la autoridad de describir los
factores especificos por los cuales el personal técnico en urgencias médicas se ve
afectado por el sindrome de Burnout, asociado a los resultados de la elaboracién

de este estudio.

Por que como en cualquier trabajo, no es algo desconocido el hecho de que
cuando empiezas a trabajar te encuentras muy ilusionado, piensas que puedes
hacer muchas cosas; te esfuerzas en preparar siempre el equipo personal
necesario, te fijas en la limpieza exhaustiva de tu unidad e inclusive les das
algunos detalles personales en la misma, pero después algo cambia; la actitud, la
motivacion, el empefio en los detalles, el amor hacia el trabajo, que es
fundamental en este tipo de empleos, se va olvidando, se vuelve cansado y
tedioso; estos son factores que ocasionan el sindrome sin que el personal lo note,

comienzan hacer efecto.

El entusiasmo hacia la profesion es el primer factor estresor; se comienza a
pedir mas guardias, a trabajar en dias festivos, dejar de ir a comidas, reuniones e
inclusive fiestas, no solo de amistades también familiares para poder presentarte a
mas guardias; se pide mas trabajo, mas adrenalina, mas emocién, mas servicios
efectivos, olvidando que se tiene familia en casa y ofreciendo de una jornada
laboral normal de 24 hrs en ambulancias a una de 48 hrs o inclusive mas. El
contexto es otro factor estresor; es un ambiente en el que varian las emociones, si
se presencian servicios tranquilos, entonces se realiza satisfactoriamente el
traslado; otros donde el paciente viene en situacion critica y la carga emocional de
saber que si cometes un error o negligencia puede afectar severamente la

posibilidad de sobrevida del paciente, ocasiona una tensién que perdura inclusive
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después del que el servicio ha finalizado; y pese a todo eso se le brinda mas

tiempo a ese labor que a las actividades propias.

Otro factor importante es la salud mental; cada uno cursa por sus propios
problemas personales y se suman los acontecidos de algun servicio a los propios;
muchos companeros del area son padres o madres de familia, por lo que al
atender a un menor de edad gravemente herido afecta la estabilidad emocional del
que esta prestando el servicio, como lo seria el tener a un familiar gravemente
enfermo en el hospital y presenciar la muerte en un servicio de emergencia de un
paciente con la misma enfermedad. Muchas de las causas que predisponen a
presentar el sindrome de Burnout se desencadenan de la parte emocional que ya
trae cada personal con su propia historia de vida y se ve mezclada

inevitablemente con la historia de los pacientes en los servicios de emergencia.

Actualmente se esta haciendo presente el hecho de que mas violencia e
inseguridad afecta a nuestro pais; los paramédicos se ven afectados en el hecho
de tratar de ser neutros con los pacientes que son resultado de algun acto de
violencia pero que ponen en ocasiones en peligro su integridad fisica al ser punto
blanco de amenazas por la atencion brindada al lesionado; Inclusive se podria
considerar como un factor el hecho de arriesgar la mayor parte del tiempo la
integridad fisica por personas desconocidas y la mayoria de las veces no se
reconoce la labor desempefnada, lo que se va a cumulando para un futuro el
sentimiento de baja realizacién personal; por ello lo que hace la diferencia entre
los que presencian el sindrome y los que no, es el tener un sentimiento de
satisfaccion con su labor, de realizacion personal. La mayoria del personal del
area pre hospitalaria no cuenta con estudios universitarios, se ha dedicado a
laborar uUnicamente en este ambiente que desafortunadamente es mal
remunerado, es desgastante tanto fisica como mentalmente y diariamente exige
mucha demanda, lo cual proporciona pocas recompensas personales y por lo
tanto muchos llegan a caer en el desinterés por el trabajo realizado, llegando a
desinteresarse por el bienestar del paciente que es la misién de nuestro trabajo.
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Es importante como psicélogo tomar en cuenta no sola la capacitacion
constante del personal, se tiene que brindar el apoyo para una seguridad mental
de los trabajadores, capacitandolos constantemente para mejorar sus habilidades
y hacerlos mas competitivos en el ambiente laboral, ademas de apoyarlos en una
adecuada liberacion de emociones; con el desarrollo de programas y proyectos
que ayuden a ello; si una organizacién invierte en la salud mental de sus
empleados contribuye a disminuir las faltas por incapacidad, por enfermedades y
amonestaciones por mal comportamiento, reduciendo asi egresos que se realizan
al tener coberturas, ausencias e inclusive la constante capacitacion de personal de

nuevo ingreso.

En algunos lugares, como Cuernavaca, en el ambito laboral de los
paramédicos no se toma mucho en cuenta el desgaste emocional que el trabajo
les ocasiona, aunado a el hecho de la poca cultura de aceptar apoyo psicoldgico
tanto individual como a nivel organizacional. El psicélogo tiene un campo muy fértil
de trabajo con las organizaciones pre hospitalarias, si el personal se encuentra
bien mentalmente y emocionalmente, mejor trabaja, mejor vive, mejor aprende
incluso nuevas habilidades, brinda un servicio eficaz con mas calidad humana;

que en el caso de la Cruz Roja Mexicana es parte de su mision.

Como institucién que brinda cierto tipo de atencion médica se requiere y se
espera por el solicitante, que el servicio no solo sea de calidad en cuanto a
limpieza, diagndstico y tratamiento; se espera una empatia, un apoyo que sera
dificil tenerlo si el personal se encuentra inmerso en el sindrome. Se necesita mas

psicélogos que apuesten por trabajar con el personal de ambulancias.
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CAPITULO IX. CONSIDERACIONES Y
RECOMENDACIONES.

Actividades aplicadas en cruz roja para la liberacion y manejo del estrés

laboral.

Con los resultados obtenidos de la alta existencia del sindrome, se llevd a
cabo una serie de actividades con el personal de cada guardia para poder liberar
el estrés en el ambiente de trabajo y asi mismo ensefiarles las diferentes maneras
en que pueden manejarlo en su rutina laboral diaria, ya sea posterior a un servicio

impactante o tras un turno cansado.
Las actividades fueron las siguientes:

1. Platica acerca del sindrome de Burnout: Se realizdé una reunién donde a
los paramédicos se les hizo explico lo que es el sindrome, sus causas y sus

consecuencias.

2. Pléatica sobre el estrés post-traumatico: Igualmente se reune al personal

para darles a conocer el tema de estrés post-traumatico y qué lo origina.

3. Dinamica de trabajo en equipo: se aplica al personal la técnica del barco,
donde con una soga se dibuja un circulo en el suelo, se les pone una
musica que al cortarla todos deben ingresar al interior del circulo y asi
consecutivamente, con la diferencia de que cada vez que se apague la
musica el circulo sera mas pequefio y pese a ello deben buscar como

seguir la misma cantidad de personas dentro.

4. Risoterapia: Se llevd a cabo dos sesiones de Risoterapia, las cuales

consisten en una estrategia o técnica psicoterapéutica que tiende a
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producir beneficios mentales y emocionales por medio de la risa. No puede
considerarse una terapia, ya que no cura por si misma enfermedades, pero
en ciertos casos logra producir energia positiva, ayudando con la cura ya

practicada.

5. Ejercicios de respiracion: Se les ensefi¢ a cada uno de los paramédicos
la manera correcta de controlar su respiracién para asi poder mantener una
mejor actitud aun en ambientes estresantes; la cual consistia en ponerse de
pie, alzar los brazos estirandolos lo mas que se pueda y tomar aire con la
nariz, retenerlo unos segundos y posteriormente expulsarlo al mismo
tiempo que se bajan los brazos a los costados; esta rutina repetirla tres

veces 0 hasta que se sienta mas tranquilidad.

Existen reuniones para cada area de especialidad. Acuatico, Montafa y
Urbano; los cuales el paramédico puede adquirirlas tomando un curso, para poder
tener los conocimientos y habilidades necesarias para lograr un rescate; en cada
reunion de practica que se realizé durante el lapso de 3 meses, se les brindd una
serie de ejercicios de estiramiento y de confianza entre ellos, como ejercicios
tipicos de calentamiento para actividad fisica y la técnica de cerrar los ojos vy
dejarse caer en los brazos del compafiero que se encuentra en la parte posterior a
nosotros; es fundamental este tipo de dinamicas antes de cada practica para
poder lograr un buen trabajo en equipo y asi mismo liberar el estrés derivado del

miedo que genera cada practica.

Al finalizar todas las actividades, el personal que labora dentro de la
institucion mostré un cambio de actitud, referian que se sentian mas relajados y
motivados, la mayoria solicitdé que las actividades se realicen mas frecuencia y en
practicas de las especialidades programas; lo cual se estuvo llevando a cabo

durante unos meses, notando el cambio en el ambiente.
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En la primera sesidén de Risoterapia el personal mostré cierta distancia a la
apertura, puesto que en algun momento se sentian expuestos unos a otros, a
demas de que era algo que no habian experimentado ninguno de ellos, pero

posteriormente se relajaron y los ayudé a disfrutar las actividades.

En cuanto a las platicas de los conceptos de lo que era el Sindrome y el
estrés postraumatico, el personal paramédico lo tomo6 con calma, es cucharon con
atencion y posteriormente no habia dudas, pero bastd con la pregunta de uno para
que otros sintieran la comodidad de hablar, aclararon dudas e inclusive muchos se
identificaron, lo que ayudé a que solicitaran algunos ayuda al ver que los
sentimientos o actitudes que pensaban normales realmente no lo eran. En las
platicas se contd con la presencia de personal administrativo el cual escuch¢ al
personal en sus dudas y ayudé a que comenzara la idea de promover el area
psicoldgica con el personal que trabaja en socorros, en el pasado ya se habia

propuesto pero por razones desconocidas no se llevo a cabo.

Se recomienda que se ponga realmente mas atencion al area de
ambulancias que son los mas afectados, se considera que mas que el personal
que trabaja en un hospital, por que son personas que constantemente se ven
involucrados en balaceras, rescates y eventos peligrosos, sus areas de trabajo

son: la calle, escenarios inesperados sin control y sin proteccion.

Para trabajos posteriores o relacionados seria importante revisar qué tanta
afectacion ocasiona cada uno de esos escenarios y eventos, asi como el grado de
somatizacion que es ocasionado por los mismos, sin olvidar los efectos somaticos

en la vida personal de los trabajadores que padecen el sindrome.
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FIGURA 1. PRUEBA MBI- P. DE LA GUARDIA A
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FIGURA 2. PRUEBA MBI- P. DE LA GUARDIA B
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FIGURA 3. PRUEBA MBI- P. DE LA GUARDIA C
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FIGURA 4. PRUEBA MBI- P. DE LA GUARDIA DE RADIO CONTROL
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FIGURA 5. PRUEBA MOSS- P. DE LA GUARDIA A
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FIGURA 6. PRUEBA MOSS- P. DE LA GUARDIA B
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FIGURA 7. PRUEBA MOSS- P. DE LA GUARDIA C
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FIGURA 8. PRUEBA MOSS- P. DE LA GUARDIA DE RADIO CONTROL
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