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RESUMEN

El sindrome de desgaste laboral o burnout, ha sido estudiado por més de 30 afios,
causando gran impacto en el ambito laboral, al surgir en sectores donde el profesional tiene
una relacion directa con la cliente, especialmente en espacios donde hay una conexiéon humana
(sufrimiento), por lo cual, son los agentes de la salud, lo mé&s afectados, generando un dafio
fisico y emocional en aspectos laborales y personales. Se ha demostrado que son las estrategias
de autocuidado, aquellas que producen un efecto positivo como tratamiento. Sin embargo, al
ser una enfermedad moderna, el nimero de estudios sigue siendo bajo y van surgiendo mas
interrogaciones, especialmente en Latino América. Por lo cual, el presente estudio pretende
analizar si las estrategias de autocuidado pueden usarse como tratamiento para el burnout en
psicologas clinicas que trabajan en instituciones mentales publicas en Quito-Ecuador. La
aplicacion del autocuidado en este tipo de profesionales, sugiere una mejora en las relaciones
interpersonales tanto en el trabajo como en lo personal, y especialmente una fortaleza para el
profesional con si mismo.

Palabras clave: sindrome de desgaste laboral, autocuidado, estrategias de autocuidado,
profesionales de la salud, psicélogos clinicos.



ABSTRACT

Burnout syndrome or professional wear has been studied for more than 30 years,
causing a big impact in the labor ambience, having an increment in sectors where the
professional has a direct relationship with the person, especially when there are a human
connexion (suffering), for which, professional working in health sectors are most affected,
producing a physical and emotional damage in work and personal aspects. There are studies
that demonstrate the effectiveness of self-care in burnout. Nevertheless, burnout is a modern
illness, so the number of research keeps on being low and more questions have been given,
especially in Latin America. For which, the present study tries to analyze if the use of self-care
can be effective as treatment of burnout in clinical psychologist who work at a public institution
in Quito-Ecuador. The application of self-care in this type of professionals, suggest a progress
in the interpersonal relations in work and personal situations, and especially a fortitude for the
professional with himself or herself.

Key words: burnout, self-care, strategies of self-care, professionals in health sectors, clinic
psychologist.
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INTRODUCCION

El cambio en el aspecto laboral debido al desarrollo de la tecnologia, modificacion en
la organizacion, intensidad y presion hacia los trabajadores al necesitar niveles altos de
especializacion, entre otros; se han convertido en elementos que han influido en la salud mental
de los profesionales (Dias, Gomez, 2016, pp.115-116). El sindrome de desgaste laboral o
burnout ha surgido como la enfermedad moderna en el mundo empresarial, al afectar
directamente la salud laboral del trabajador; inclusive, la Organizacion Mundial de la Salud, la
ha lo ha categorizado como el peligro profesional de quienes sostienen contacto directo con las
personas (Mufioz, Rodriguez, Niebles, 2016); El sindrome de Burnout es un tema muy
estudiado, y su importancia y peso abarcan el interés del mundo; principalmente captando la

atencion de profesionales de la salud (Mendoza, Ascencio, Tapia, Montes y Salado, 2016).

El sindrome de desgaste laboral o burnout se basa en la pérdida de motivacion, fracaso,
cansancio emocional y despersonalizacion (Maslach, Jackson, 1982). Se da por estrés cronico
de sujetos que brindan atencidn constante e intensa como servicio a personas que se encuentran
en eventos dependientes o de necesidad (Vega, Sanabria, Dominguez, Osorio, Bejarano, 2009,
pag. 139). Puede ocurrir en los profesionales de la salud. Ellos corren un mayor riesgo de
contraer Burnout (Cardenas, 2013). Esto se da por la carga emocional que es parte de la labor,

al ser un trabajo directamente relacionado con la interaccién humana.

Si el sindrome permanece, se mantiene, y aumenta; la poblacién dedicada a la salud
mental, se vera afectada. El impacto que puede provocar es alto. Al no combatirlo, no solo se
vera afectado el profesional, también la poblacion mundial. Por lo cual, se sugiere que un
medio para enfrentarlo es utilizar las estrategias de autocuidado como método (Carauna, 1989).
El autocuidado es un factor que ayuda a disminuir los riesgos antes nombrados y a promover

la salud de los trabajadores (Guerra, Fuenzalida, Hernandez, 2009).



INTRODUCCION AL PROBLEMA

Antecedentes

Burnout o sindrome de desgaste laboral

El Burnout es un sindrome de cansancio emocional, esto abarca el la debilidad de
elementos emocionales y sentimiento de encontrarse tanto psicolégica como emocionalmente
agotado; la despersonalizacion que da por el argumento negativo, frio e insensible hacia el otro;
y un menor grado en la realizacion personal, el cual se relaciona con la disminucion en el deseo
de competir y los resultados positivos en el tema laboral; esto quiere decir que la persona tiene
una negatividad tanto en los alcances de él mismo direccionado al trabajo y con los demas seres

humanos, produciendo insatisfaccion y descontento (Maslach, Jackson, 1981).

Este se relaciona con la falta de reconocimiento social, poco control laboral,
descontento en el trabajo, enfrentamiento en las relaciones sociales, el peso o demanda de
cuidado a pacientes en distintos &mbitos, la baja remuneracién, entre otros (Gil-Monte,

Carretero y Roldan, 2005).

Este sindrome se describe como un conflicto generalizado a varias profesiones que se
direcciona a la afeccion laboral, relacionado con la implicacion, satisfaccion, calidad y eficacia
laboral. (Moreno, Gonzales, Garrosa, 2001). Se lo considera como un elemento de peligro
laboral, al tener la habilidad de afectar al sujeto que lo padece en términos de salud mental y

calidad de vida (Aceves, 2006).
Estrategias de autocuidado

Se define al autocuidado como el grupo de acciones deliberadas que efecta una persona
para controlar los elementos externos e internos al involucrar la vida y el desarrollo de la misma

en un futuro (Uribe, 1999).



Autocuidado se define también como el conjunto de estrategias de afrontamiento que
pueden implementar los sujetos para prevenir déficit, propiciar y fortalecer su bienestar
integral, todo lo cual, para evitar caer en un estado de desaliento profesional o burnout (Barriga,

Rosemberg, Uribe, 2008, pp. 1-2).

El autocuidado involucra todo lo relacionado con la salud del sujeto; esto engloba varios
factores, el elemento fisico, es decir, el cuidado corporal, a través del cuidado del cuerpo por
medio de ejercicio y descanso; el elemento mental, relacionado con el afecto, la emocion,
cognicién y comunicacion; y el factor social, en el cual, el autocuidado se demuestra en las
relaciones sociales, sea de pareja, amistad, familiar, etc.; asi mismo, se enfatiza, el hecho del
tiempo para la persona, asi efectuar actividades personales; con el fin de prever el deterioro de

la salud mental- fisica y el estrés (Sandoval, 2010).

Direccionando el autocuidado al psicélogo clinico, se lo considera como la disputa del
mismo psicologo para incentivar la calidad de vida y salud de él/ella para encontrar, afrontar y

solucionar hechos o situaciones que produzcan este desgaste (Durruty, 2005).

El problema

Al estar en un mundo de constante movimiento y avances tecnoldgicos, los
profesionales estan en mayor riesgo de contraer nuevas enfermedades debido a las
preocupaciones, estrés y desgaste al querer que todo sea veloz, con mucha carga de trabajo,
poca paga y muchos gastos econémicos (Marchena, Torres, 2011, pag.11). La salud mental

esta en riesgo (Cérdenas, 2013, pag.2).

Si un sujeto tiene el sindrome de Burnout, no solo su vida personal se ve afectada,
también la profesional; al no poder efectuar su trabajo correctamente, sus clientes no recibiran

un servicio éptimo, el sujeto no podra operar de la manera adecuada sus funciones o se
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ausentara frecuentemente; y si este trabaja en una organizacion, esta podria tener implicaciones

economicas (Rodriguez, 2010).

Se realiz un estudio en el 2009 con una muestra de 11.530 personas que trabajan en
temas de la salud, los cuales residen en Espafia y otros paises hispanos, y se encontrd que la
prevalencia de este sindrome relacionado con los profesionales es alrededor de 14% en Espafia
y Argentina, 4% en México, Ecuador, Uruguay, 2% en Guatemala, 6% en Perd, entre otros; asi
mismo, en los Gltimo afios, hay estudios que muestran a Chile como el pais latinoamericano
con mayor incidencia del sindrome de desgaste laboral, con un porcentaje de 30% en
profesionales de la salud, afectando especialmente a mujeres médicas (Cardenas, 2013, pag.

4).

Al no haber datos del sindrome direccionado a los psicélogos clinicos en el Ecuador;
se tomard como base, datos sobre otra muestra de profesionales de la salud; los médicos. En
2012, se realiz6 en Ecuador una encuesta; la cual mostré que 67% de la poblacion tenia estrés
laboral y emocional; causado por las largas jornadas laborales, pero mas por los elementos del
codigo de la salud; en el cual, existe escases de insumos, condiciones no requeridas para
trabajar, sobrecargo de servicio de atencién, entre otros (Coello, 2016). Este porcentaje se
supondria que va en aumento debido a que, en el pais, el sindrome de desgaste laboral, aun no

es identificado como un riesgo psicosocial (Coello, 2016).

Se ha tratado de innovar, modernizar, implementar, buscar medios para tratar este
problema que afecta a cualquier profesional sin tomar en cuenta el aspecto, social,
demogréafico, economico, cultural, entre otros. Es por es que cada vez, se inculta a investigar
sobre el tema y encontrar soluciones. En el caso del Ecuador, si ain no se lo toma como una

enfermedad importarte, mucho menos se estard buscando medio de eliminacion.
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Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la experiencia de psicélogos clinicos que trabajan en centros de salud mental
al utilizar las estrategias de autocuidado como método para tratar el Sindrome de Desgaste

Laboral?

Significado del estudio

Se han realizado en Estados Unidos, Espafia, Brasil, México, Perd, entre otros, varios
estudios sobre el efecto del burnout en la salud mental de profesionales relacionados a la
misma. Lamentablemente, el Ecuador no es un pais que brinde interés al tema investigativo, y
menos a la salud mental de sus profesionales. Sin embargo, se han realizados estudios en
médicos del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM), en cual se encontré que, de 314 sujeto,
el 77,7% sufria del sindrome de desgaste laboral (Gonzales, 2013, pag.2). Estudios pocos como
el mencionado, se han realizado en docentes y personal de enfermeria, pero especificamente
en psicologos clinicos no.  Siendo esto asi, se necesita mas investigacion respecto a los
psicologos del pais; por el hecho que el porcentaje de investigaciones realizadas dentro del
mismo son minimos comparado por paises europeos 0 Estados Unidos; esto no significa que
no haya materia prima para investiga, sino que se necesita del interés de los profesionales para

generar una solucion en el pais.

Este estudio pretende mostrar la realidad interna del psicélogo clinico; el tener
conflictos propios y requerir de algo externo para solucionarlo. El estar dirigida al estudio de
la salud mental de los psicologos, no solo es util para ellos; sino también para las personas

alrededor del circulo social y familiar de dichos profesionales.

Ante lo mencionado previamente, esta investigacion pretende determinar el efecto de

las estrategias de autocuidado en psicologos clinicos que trabajan los centros de salud mental
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frente al sindrome de desgaste laboral, dentro de la ciudad de Quito, Ecuador. Se espera que
este estudio concientice a la gente que este problema no se trata de unos pocos, sino que puede
afectar a generaciones, y que se debe hacer algo al respecto A continuaciones, se presentara la
Revision de la Literatura donde se profundizada ambos temas, las Estrategias de autocuidado

y el Burnout, seguido de la Metodologia, analisis de datos, conclusion y discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Revision de literatura

Fuentes

La informacion utilizada en esta investigacion para la revision de la literatura viene de
trabajos de investigacion, articulos cientificos, libros y revistas. Se utilizardn palabras clave
como historia del burnout, caracteristicas del sindrome de desgaste laboral, burnout en
psicdlogos, sindrome de desgaste laboral en el Ecuador, autocuidado, historia estrategias de
autocuidado en profesionales de la salud, clasificacion de estrategias de autocuidado,
autocuidado en psicélogos; como medio para hallar dicha informacion. Adicionalmente, la
mayoria de elementos se encuentra en base de datos como EBSCO, Google Scholar y Proquest.

Asi como fuentes fisicas como libros o revistas.
Formato de la revision de la literatura

A continuacion, se revisara la literatura sobre Sindrome de Desgaste Laboral, burnout
en profesionales de la salud, médicos y psicologos clinicos, autocuidado, estrategias de
autocuidado. EI Burnout se lo relacionara con las estrategias de autocuidado especificamente
dirigido a psicélogos clinicos. Para lo cual, esta revision se la realizara por temas direccionados.
El Gltimo constituird en la unién de los puntos tratados previamente, y relacionara el Burnout

con las estrategias de autocuidado en psic6logos clinicos.
Historia del burnout / sindrome de desgaste laboral

En 1977, Maslach fue quien utilizo la palabra de ‘Burnout’ de manera publica, frente a
una convencion del A.P.A.; al definirlo como el desgaste en personas cuya profesion esta

direccionada a ramas de servicios relacionadas con el contacto directo de seres humanos; cuya
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afeccion se presenta mas en profesores y personal sanitario (Martinez, 2010, pag.43). Se lo uso
por primera vez como término para dirigirse a los conflictos vinculados a los servicios sociales,
al notar que al cabo de mas o menos tres afios, un grupo de voluntarios se hallaron
desinteresados y desmotivados en su empleo (Freudenberg, 1974). Dentro de la literatura, se
puede hallar el Burnout con distinta terminologia: sindrome de estar quemado, sindrome de
desgaste laboral, desgaste profesional, sindrome de quemazdn, entre otros (Ortega, Lopez,
2004, pag.140). La investigacion y anélisis del Burnout empieza en una érea aplicada y clinica,

colmada de exposiciones y carentes estudios empiricos (Moreno, 1998).

El Burnout se refiere a una muestra comportamental del estrés en el ambito laboral;
siendo un sindrome de tres dimensiones cuya caracteristica son la despersonalizacion en la
relacion con los clientes, una complicacion en la realizacion/logro personal, y cansancio
emocional (Maslach y Jackson 1982). El agotamiento emocional es explicado como el efecto
de fatiga emocional y mental que se da por un estado de estrés crénico dentro de una institucion;
lo cual trasciende a la despersonalizacion, siendo una respuesta a un hecho amenazante para la
persona, se activa como un medio de defensa para poder lidiar con las ocupaciones diarias, al
ser entendida como el distanciamiento psicoldgico y trabas que pone el profesional con Burnout
y el cliente o paciente (Martinez, 2011). El sindrome surge al existir bajo nivel en logro

personal y alto en despersonalizacion y cansancio emocional (Olivares, Vera y Juarez, 2009).

El estrés crénico, es la causa extrema de este problema; en el cual, las repercusiones
estarian orientadas a un caracter individual, afectando también a elementos sociales y
organizacionales (Martinez, 2010, pag.43). A este concepto, se incluye un componente que no
era solo estrés laboral; este la simbologia o significado del profesional respecto al empleo

efectuado, la aptitud particular para crear estrategias de enfrentamiento, la labor a ejecutarse
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que en ciertas ocasiones produce demasiada responsabilidad en él mismo, y puede concluir en

el abandono y descuido hacia los clientes, o inclusive, al propio profesional (Mingote, 1998).

Se relacionaron varios estudios y se concluyd que el Sindrome de desgaste laboral tiene
un vinculo con quebranto del potencial del sujeto y se explica como una composicion de
cansancio emocional y cognitivo, y agotamiento fisico (Shiroma, 1989). A esto, se debe incluir
otros elementos como los educativos, culturales, particulares, personalidad u ocupacionales

(Ramos, 1999).

Sin embargo, hubo autores que expandieron el término a los profesionales no
relacionados a los servicios sociales, y explicaron que las manifestaciones de este sindrome
pueden darse igualmente en sujetos cuya ocupacién no tiene vinculo con la ayuda directa a otro
ser humano (Pines, Aronson 1988). Este estado involucra sentimientos de incapacidad,
impotencia, impresion de sentirse aprisionado, pérdida de autoestima y carencia de entusiasmo;
el cual se daria por una intervencion durante un periodo extenso en posiciones que son

emocionalmente concurrentes (Martinez, 2010).

Se planted otra perspectiva, fundamentandose en el médulo conceptual primario de este
sindrome, en cual, se apunta este conflicto en la correlacién interpersonal entre un sujeto que
otorga y uno que recibe; infiere que el uso de esta concepcion a otros vinculos como el nexo
entre pareja o padres e hijos, es una alternativa completamente viable y proporcionada de

sentido (Maslach, 1993).

Se lo describe también como una refraccion de generalidad de entorno laboral actual
porque la rivalidad profesional demanda intentar fabricar mejores resultados en menores
periodos y con minimos recursos; para lo cual, se apuntd cuatro elementos que definan el

surgimiento y desarrollo del sindrome de “estar quemado”: aspiraciéon de obtener mayor
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riqueza, intenso enfrentamiento, sensacion de ser privado de un elemento o situacion meritoria,

y la imposicion de complacer los requerimientos de los demas (Farber, 2000).

La idea de este fendmeno se ha extendido a elementos que tiene poca o nula relacién
con el sector ocupacional (Martinez, 2010). Este sindroma ha sido analizado también en
asociacionismo y activismo politico (Gomes, Maslach, 1991). Igualmente, puede darse en
estudiantes universitarios; el cual podria generar desasosiego psicosocial, depresion, y hasta

negligencia en los estudios (Salanova ad, Martinez, Breso, Llorens, y Grau, 2005).

El decir que un profesional esta “quemado”, revela el suceso de que un evento, sea
social, familiar o laboral; le ha excedido, consumiendo su capacidad de resistencia modo
adaptativo; dicha situacion perjudicial que puede surgir en varias esferas vitales, ha pasado a
la exploracién psicoldgica para revelar una etapa de discordancia entre el trabajador y el lugar
que se desempenfa (Alvarez, Fernandez, 1991, pag.12). Si las posiciones de trabajo son origen
de estrés, todos los sujetos que constituyen la organizacion, estardn sumergidos en las
actividades producidas (Martinez, Méndez, Secanilla, Benavente y Sevilla, 2014, pag.43). La

organizacion forma un papel trascendente en el progreso del Burnout (Maslach, 2009).

Al considerar el sindrome de desgaste laboral como una denominacién fuera del
contexto laboral, dentro del &mbito extra laboral; algunos autores examinan si el Burnout es
utilizado en dicho entorno como un simple sinénimo de frustracion, descontento o infelicidad
con la pareja y o hijos, o con la obtencion de intenciones sociales o politicas; lo que sugiere
una incorporacioén inatil que no contribuye de manera original a estos conceptos (Torres, San
Juan, Rivero, Herce, Achucarro, 1997, pag.3). Por lo cual, la definicion mas aprobada entre los
examinadores es conceptualizar al este sindrome como la fatiga emocional que guia a un
quebranto en la motivacion y suele desarrollarse hasta un sentimiento de decepcion, fracaso e

incongruencia (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
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En el entorno particular, los individuos, en su afan por habituarse y responder
eficientemente a las demandas e imposiciones laborales, se esforzaran demasiado y de modo
extenso en el tiempo, lo que origina esa nocidn explicada por ellos como “estoy quemado”; por
otro lado, en entorno laboral, dentro del cual surgen la mayor cantidad de casos estudiados,
cuyo interés aumenta cada dia, la impresion de que la productividad es menor y la institucion
fracasa; encamina al desgaste en la calidad de asistencia, ausencia organizacional, elevadas

cifras de rotaciones, llegando hasta la renuncia del puesto (Martinez, 2010, pag.46).

El sindrome de desgaste laboral, no se manifiesta posteriormente a una o dos situaciones
de sobrecargo o de una peculiar dificultad, sino que se origina en serie de sucesos que pueden
resultarle extrafio al profesional, en el cual, influyen propiedades personales; requisitos
generales laborales; condiciones particulares de la ejecucién de su trabajo asistencial como
probabilidad de fallo y exceso de estimulo de hostilidad, carente dominio de la situacion,
relacionarse con demasiada gente, confusion de rol, nivel alto de participacion, fracaso por no
sanar, relacion constante con la muerte y el dolor, dominio propio de las emociones, entre
otros; y la carencia de métodos psicoldgicos para confrontar 1o mencionado anteriormente

(Ortega, Lopez, 2004, pag.154).

A pesar de que existan varias definiciones del Burnout, y el hecho de la carencia de
especificidad y claridad conceptual; ha generado que este sindrome incremente su popularidad
e interés (Ortega, LApez, 2004, pag.139). Sin embargo, se puede evocar una gama de elementos
generales dadas en por autores en diferentes explicaciones investigados, como la prevalencia
de sintomas disféricos, fuerte cansancio emocional, modificacion de conducta como la
despersonalizacion, manifestaciones fisicas como la debilidad, molestias generales, y
comportamientos adictivos, lo cual interviene en desgaste de la calidad de vida (Mingote,

1998).
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A partir del siglo 20, el estudio sobre este sindrome se ha ido fortaleciendo en América
Latina y se le asigna un reconocimiento como un conflicto de la salud relacionada a los peligros
psicosociales en el &mbito laboral (Gil-Monte, 2007). Se estima que la investigacion sobre él
mismo aumenta, no solo por presentarse en el &mbito laboral ni ser una cuestion meramente de
las ocupaciones asistenciales; considerando que el problema no es solo del sujeto, mas bien, es
un fendmeno atribuido a la interaccion con el mundo laboral, ligando trabajo-individuo (Diaz,

Gobmez, 2014).

Se realiz6 estudios sobre la cifra de Burnout en paises de América Latina como
Colombia, Venezuela, Brasil y México, en relacion con ambitos ocupacionales; y se considera
que el indice de este sindrome es aproximadamente entre el 10% y 43,2%; siendo estos
vinculados con distintos elementos psicosociales concurrentes en el trabajo y elevados costes

particulares del sujeto (Vitoria et al., 2003).

Sin embargo, todavia no se ha extendido modelos conceptuales particulares en América
Latina del Burnout; mostrado por medio de la utilizacion de métodos de evaluacion y medicion,
asa como teorias, instituidas en paises avanzados, productivos y desarrollados; siendo carente
en considerar el establecimiento de procesos de empleo-salud dentro de este entorno (Diaz,

GOmez, 2014).

Burnout en profesionales de la salud

Entre 10 a 12% de profesionales sanitarios padecen desérdenes mentales y/o
comportamientos adictivos durante la trayectoria de su vida laboral; y al no buscar ayuda
profesional adecuada, por causa de un estigma social del paciente mental y el temor al
desprestigio laboral, tanto en la codificacion y automedicacion; puede repercutir en
consecuencias desfavorables para el sujeto como el alcoholismo o depresion. (Consejeria de

Sanidad de la Comunidad de Madrid, 2010, pag.162)
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Gran parte de las indagaciones y estudios sobre el Burnout en profesionales, hacen
alusion a los sujetos relacionados con ocupaciones de servicio o ayuda como cuidadores de
pacientes, médicos de cuidado particular, cirujanos, odontdlogos, auxiliares de clinica,
profesionales que atienen a enfermos con trastornos mentales VVHI, psicologos y enfermera/os;
los cuales, por sus particularidades labores y entidades, han obtenido un considerable interés

por parte de los observadores (Ortega, Lopez, 2004, pag.140).

Dentro del personal de servicio asistencial, son los médicos y las enfermeras quienes
particularmente presentan mayores niveles de burnout (Grau, Sufier y Garcia, 2005). En cuanto
a los psicologos, la evidencia es limita, sugiriendo que ellos presentarian un elevado riego de
contraer el sindrome; a causa de las demandas de la labor, el tipo de paciente, la situacion o

estado del trabajo, entre otros (Benavides, Moreno-Jiménez, Garrosa y Gonzalez, 2002).

Se realiz6 un estudio donde se pretendia encontrar la influencia de causas profesionales,
personales y trasnacionales en el Burnout, en 11.530 participantes que trabajan en servicio
sanitarios en América Latina y Espafia; se mostré qué porcentaje global de este sindrome era
de 11,4%, siendo las mujeres mayor afectadas con 12,9%, y sujetos solteros con 14,6%; y
concluyendo que no hubo relacion significativa entre el sexo y estado civil con el Burnout

(Grau, Flichtentrei, Sufier, Prats, Braga, 2007).

En Panama4, se efectud otra investigacion, y se encontr una prevalencia de 4,5% en
dichos profesionales; mostrando la baja realizacién personal como el elemento mas decisivo
con un 31,4%, siguiendo la fatiga emocional con un 21,2%, y la despersonalizacién con 17,2%;
concordando con el estudio mencionado anteriormente, vinculando a las mujeres con un menor
propoésito personal, mayor casacion emocional y menor despersonalizacion (Ortega, Salas,

Correa, 2011).
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Otros autores mencionan que un 13,3% de un muestreo de profesionales de residencia
anuncio altos niveles de cansancio emocional, 10% presentd niveles bajos de ejecucion laboral,

y un 54,8% en despersonalizacion (Méndez, Secanilla, Martinez y Navarro, 2011).

En cuanto a los profesionales en asistencia primaria, se hallo alto niveles de este
sindrome, siendo inquietante el predominio en personal médico familiar y administrativo, con
una frecuencia de riesgo mayor de 3 a 5 que los profesionales de enfermeria; y se incluyé como
elementos principales asociados el hecho de trabajar un sector metropolitano, con una opresion
y tension asistencial alta, y una cantidad elevada de poblacion (Navarro, Ayechu, Huarte-

Labiano, 2015, pag.197).

Los profesionales sanitarios en un punto de su carrera, podrian exhibir algin sintoma
sugerente de este sindrome; siendo los médicos, los trabajadores relacionados con servicios
sociales mas perjudicados (Betancur et al., 2012, pag.191). El sindrome de estar quemado en
este tipo de expertos, ocasiona secuelas en la sociedad; especialmente en el sector pediatrico,
en el cual, el personal de ayuda o salud son quienes forman la fuente primordial de aparo; ya
que asisten a los padres, a velar, atender y comprender a sus hijos (Vasquez, Maruy, Verne,

2014).

El hecho de trabajar directamente con el sufrimiento humano, genera que ellos exhiban
sintomas de desgaste laboral (Ardn, Llanos, 2001), ya que el aliviar el dolor emocional de otros,
hace que ellos absorban el mal de los mismos (Figley, 1995). Es necesario que dichos
profesionales extiendan estrategias o practicas de autocuidado como prevencién del Burnout
(Saakvitne, Pearlman, 1996). Basado en lo dicho anteriormente, a continuacion, se explicara

detalladamente al autocuidado.
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Consecuencias del Sindrome de Desgaste Laboral

Los cuidadores expertos en residencias, al ser parte de un conjunto de riesgo, tienen
elevados indices de estrés y exhiben calificaciones altas en los paramentos que conforman el
sindrome de desgaste laboral; especificamente, el punto de confrontar dia a dia a una condicion
que puede acabar con sus sentimientos y emociones particulares, junto con las tacticas para
enfrentar sucesos amenazadores; constituye en la institucion un clima de estres grave, el cual
perjudica la productividad psicoldgica, social y fisica del sujeto (Martinez, Méndez, Secanilla,
Benavente y Sevilla, 2014,). Es posible, la aparicion de una inestabilidad entre los
requerimientos del trabajo y con los medios para encaminarlos (Lorente, Salanova, Martinez y

Schaufeli, 2008).

Si la persona, ante circunstancias desfavorables, producto de su papel auxiliar o
asistencial, conservada durante un largo lapso de tiempo; responde de modo esquivo ante los
pensamientos, sentimientos, y emociones que le causan molestia y angustia; sufre de este
sindrome (Hayes, Wilson, Gifford, Follete y Stroshal, 1996). Esta conducta evocativa atribuye
modificaciones en la manera en que se efectuda la labor; por ejemplo en el profesional sanitario,
al disminuir el tiempo con el enfermo, reducir la comunicacion con el paciente y sus familiares,
no comprometiéndose con ellos, bajar el grado de contacto fisico con el sujeto, no prestarle
atencion, lamentarse frecuentemente, no mostrar afecto ni disposicién hacia el afectado,
atender tardiamente sus Ilamados, entre otros; inclusive, llegando a sucesos exagerados como

el traslado de hospital o clinica o solicitando el descenso laboral (Ortega, Lopez, 2004).

Historia del autocuidado y surgimiento de estrategias de autocuidado

Durante la década de 1930, por medio de las ideas e investigaciones de Dorotea Orem,

se formo la teoria del autocuidado; explicado como las acciones efectuadas por sujetos, familias
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0 sociedades; con el propdsito de impulsar su salud, vitalidad, y atender su propia afeccion

(Uribe, 1999).

Este constructo se adapt6 tanto a enfermos graves como un medio de preservar una
Optima calidad de vida y prevenir el incremento de alguna dolencia o enfermedad (Gallegos,
1998); vy, a los profesionales de la salud, para impedir y asistir el desgaste profesional

(Saakvitne, Pearlman, 1996).

Se conoce al autocuidado como el conjunto de habilidades de enfrentamiento utilizados
por los sujetos para evitar carencia y fomentar o amparar el bienestar de él mismo en aspectos

emocionales, fisicos y psicoespirituales (Murillo, 2001).

En el entorno del compromiso propio de la salud, abarcando toda profesion, se engloba
al autocuidado en el impulso propio de quienes lo necesiten; comprendiéndolo como la
realizacion de tareas o acciones que las personas abordan y desenvuelven a favor de ellos
mismos, en la prolongacion de su salud, bienestar y vida (Tapia, Iturra, 1996). Este tiene
relacion con habilidades protectoras, tanto grupales, personales u organizacionales;
desvinculadas de profesionales cuya labor se relaciona directamente con victimas de violencia;

quienes se han aceptado como trabajadores y grupos o personal de riesgo (Ardn, 2001).

Se explica que el autocuidado es una practica en la cual se combinan varias actividades
concretas fragmentadas en dos niveles: estrategias personales, direccionadas a la vida intima o
particular de la persona; y profesionales, fomentadas en el contexto organizacional (Pearlman
y Saakvitne, 1995), al resguardar en primera instancia los recursos organizacionales; siendo
responsabilidad de la institucion (Barudy, 1999). Dichas acciones adquieren la propiedad de
ser conductas efectuadas por el trabajador, grupo laboral o por los jefes de la empresa, quienes
establecen condiciones apropiadas para la ejecucion de la labor (Guerra, Rodriguez, Morales,

Betta, 2008).
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Las tacticas laborales abarcan el requerimiento de prevenir o impedir el trabajo aislado,
la oportunidad de fijar vinculos laborales de ayuda con otros trabajadores (Barudy, 1999), el
requisito de conservar una vida profesional balanceada, apartando lapsos de tiempo entre
sesiones y preservando distintas acciones u ocupaciones laborales a la atencion inmediata de
casos (Pearlman, Saakvitne, 1995); sin eliminar y necesidad la importancia de los mismos
(Aguilar, 1996), usando un carécter humoristico dentro de dicho ambiente (Moran, 2002), y
logrando experiencia laboral por medio de preparacion, ensefianza y ejercitacion profesional
(Rosenbloom, Pratt, Pearlman, 1999). Igualmente, se acentlia la mantencién de un sueldo
apropiado, y la adecuacion de espacio fisicos para realizar de modo favorable el trabajo

(Santana, Farkas, 2007).

El autocuidado involucra todos los aspectos de la salud del sujeto; en lo fisico, dirigido
al cuidado del cuerpo por medio del ejercicio fisico el reposo; en lo mental, relacionado a las
emociones, sentimientos, cogniciones, comunicacion; y en lo social, involucra una relacién
positiva con familiares, amigos y pareja; acentuando, la necesidad de tiempo para el propio
profesional, por medio de actividades particulares para su distraccion; con lo cual se espera que

el nivel de estrés disminuya e impida que su salud mental se descompense (Sandoval, 2010).

Estrategias de autocuidado en profesionales de la salud

El trabajo de servicio asistencial, debe aceptar al autocuidado como una vivencia diaria,
porque mientras que €l o ella coexista con bienestar, tendra los requisitos y cualidades para

promover la salud en otras personas (Uribe, 1999).

Se realizaron estudios por algunos afios sobre el autocuidado de la salud, relacionado
con agentes que trabajan en instituciones de salud en Chile; y se logro evidenciar una cantidad

de actividades efectivas individuales; conservacion de espacio personal libre de contagio,
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descompresion y vaciamiento, eludir el abarrotamiento del sistema personal de apoyo, posicion

de la obligacion y compromiso donde pertenece, y formacion profesional (Aron, Llanos, 2004).

Igualmente, se efectuaron estudios en personal de enfermeria en Perd, donde se
concluyd que la estabilidad de salud se obtiene a través de conductas de autocuidado, tomando
en cuenta varios elementos; caracter biologico, referente a una apropiada alimentacion,
descanso y deporte; caracter social, dirigido a la comunicacién positiva otros, sea en eventos
sociales, familiares o laborales; caracter orientado a las estrategias preventivas de riesgo o
peligro, en relacion con los chequeos médicos anticipativos por causa del contacto constante
con enfermos; y carécter relacionado con el compromiso personal, el cual incluye
comportamientos orientados a la finalizacién de metas propias y profesionales, por medio de

la capacitacion, practica y estudio (Cerquin, 2008).

Las estrategias de interaccion y accion dan como efecto, procedimientos emocionales
nuevos que pueden simplificar u obstruir el trabajo; siendo estas, de peligro psicoldgico o de
cuidado para la salud mental del profesional; por lo cual, la misma fase emocional que en un
punto puede ser beneficioso; en otro momento, puede volverse riesgoso (Morales, Pérez,
Menares, 2003, pag.20). Por ejemplo, el bloqueo emocional facilita la labor dentro de una
unidad de cuidados intensivos, pero si persiste, el profesional puede agudizalo, endurecerlo y

generalizarlo a otras actividades como las relacionadas con la familia.

En el caso de los médicos, a ellos se les educa para ayudar y curar a otros, significando
que, si su labor es dar atencién a los demas, ellos no tienen razén para cuidar de si mismos
porque se toma con cierta invulnerabilidad y fortaleza para las dolencias, enfermedades y
afecciones a su salud (Lain, 1984). En contraste, la instruccion de la profesion, le otorga

dominio sobre el enfermo y otros profesionales de la salud; colaborando con lo llamado



25

“arrogancia medica”, lo cual incrementa igualmente su indiferencia para la atencioén y cuidado

de si mismos (Berger, 2002).

Es crucial incentivar el autocuidado a los profesionales de la salud, a causa de que son
sujetos fragiles en el sentido de lidiar todos los dias con distintos inconvenientes en el proceso
de su labor; como por ejemplo, la sobrecarga en el empleo y términos emocionales al ser
vinculo entre la poblacion y autoridades, oposicion del poder, ignorancia sobre el rol dentro
del grupo; inclusive, encargarse de las peticiones no saciadas de los demas, acentuando el
hecho del ofrecer acompafiamiento psicosocial y amparar el sufrimiento de otros (IPEDEHP,

2008).

Burnout y estrategias de autocuidado

Tras haber realizado una revision de la literatura en cuanto a definicion, historia,
caracteristicas y consecuencias del burnout; se lo puede relacionar con el autocuidado en

personal de la salud.

El autocuidado es valorado como uno de los elementos primordiales para incrementar
un afecto favorable, y los medios sociales, fisicos e intelectuales en el profesional clinico
(Radey, Figley, 2007). Sin importar si las estrategias de autocuidado son atribuidas al estado
laboral, dirigen a un afincamiento de la identidad de la persona; por lo cual, se plantea una
percepcion pragmatica, donde el autocuidado se valora como toda accion o conducta

relacionada con la prevencion y reduccion del desgaste laboral (Guerra, et al., 2008).

Hay estudios que muestra el uso de estrategias para afrontar el sindrome de desgaste
laboral, centrados en situaciones angustiosas especificas de la practica diaria como el ocuparse
de una cantidad alta de pacientes (Carauna, 1989). Otros mencionan que son los cambios

cognitivos efectuados ante las peticiones y requerimientos agobiantes, los vinculados con no
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sufrir Burnout (Folkman y Lazarus, 1985); inclusive, se ha notado que estas acciones/tacticas

pueden diferenciarse entre quienes desarrollan el sindrome y los que no (Yela, 1996).

Se debe sefialar que estas estrategias de autocuidado deben adaptarse segun la
singularidad y aspecto particular de cada individuo, debido a que hay ciertas tacticas Utiles para
unos profesionales mientras que para otros pueden no fusionar o se les dificulta llevarlas a cabo
(Betancur et al., 2012, pag.191). Mientras més intima y propia se practique estas actividades,
su efectividad serd mayor; puesto que cada persona se conoce a si mismo y sabe cuando se
encuentra en problemas, asi como el conocimiento de acciones a desarrollar para solucionarlo;
una forma de proceder es poner en una balanza los aspectos de la vida personal y profesional
para registrar los componentes que obstaculicen con ambas, fijar prioridades, examinar metas

y objetivos, entre otros (Felton, 1998).

Estas demostraciones sobre el desgaste laboral, permiten tomar consciencia y aceptar
el peligro que estos profesionales confrontar diariamente; asi como la nocion del nivel de
necesidad de cuidado y ayuda que requieren, recalcando que para que un psicologo o cualquier

profesional de la salud pueda ayudar a otros, debe empezar por él mismo (Morales et al., 2003)

Tomando en cuenta el efecto que produce el Sindrome de Desgaste laboral el
profesional de la salud, y el uso de las Estrategias de Autocuidado como medio de tratamiento;
se podria utilizar este método para psic6logos clinicos que trabajan en centros mentales, y

comprobar su efecto en el burnout.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Basandonos en que esta investigacion se pregunta, ¢cual es la experiencia de psicélogos
clinicos que trabajan en centros de salud mental al utilizar las estrategias de autocuidado como
método para tratar el Sindrome de Desgaste Laboral?, la metodologia que se utilizara para

responderla sera cualitativa con un disefio de entrevista semiestructurada.
Justificacion de la metodologia seleccionada

Este estudio tiene como objetivo el evaluar la experiencia de los psicologos clinicos que
trabajan en instituciones mentales, los cuales, al padecer Sindrome de Desgaste Laboral utilizan
como tratamiento las estrategias de autocuidado. ElI método cualitativo fomenta el interés por
entender el comportamiento y conducta de la persona desde el entorno propio de referencia de

quien interviene, ejecuta o actua (Cook, Reichardt, 1986).

Quienes se inclinan al modelo cualitativo no designan valores numéricos a sus analisis
u observaciones; ellos se inclinan a registrar su documentacion en el leguaje de las personas,
puesto que esto simplifica una base de la teoria en los datos y se aumentara la habilidad para
entender y talvez para captar una explicacion del fendmeno que sea congruente con su
surgimiento en un contexto particular, o, por lo menos, como un enlace al producir un

intercambio dindmico entre los datos, teoria y conceptos (Filstead, 1979).

El método cualitativo es una manera de investigar y analizar los fendmenos sociales en
que se buscan o rastrean metas especificas para dar apropiadas soluciones a conflictos
concretos a lo que se somete la propia investigacion (Ruiz, 2012). Se analiza, comprende y
estudia la vida social en el &mbito natural particular sin modificar, deformar ni imponerles a
intercesiones experimentales (Ruiz, 2012); ya que esta guiado al hallazgo, expedicion,

descripcion, indagacion, difusidn e induccion (Cook, Reichardt, 1986).
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Lo que pretende este tipo de modelo es establecer la naturaleza profunda de los sucesos
y la existencia, su configuracion dinamica; la cual da motivo pleno de su comportamiento y
exteriorizacion (Martinez, 2006); en el cual, el observador normalmente se vuelve su

instrumento primordial (Martinez, 2006).

Al ser la pregunta de estudio, ¢cual es la experiencia de psicologos clinicos que trabajan
en centros de salud mental al utilizar las estrategias de autocuidado como método para tratar el
Sindrome de Desgaste Laboral?; se quiere conocer a cerca de la vivencia, comportamiento,
costumbre, entre otros, de profesionales psicélogos que padecen un sindrome y lo controlan
por medio del autocuidado; por lo cual, el método cualitativo es adecuado para el estudio, asi
como un tipo de disefio, en el cual su estructura sea conducida de forma flexible para que se
ajuste lo mas posible a una postura de la vida diaria; la es una entrevista semiestructurada (Ruiz,

2012).

Herramienta de investigacién utilizada

La herramienta que se usara en esta investigacion es una entrevista de tipo
semiestructurada. Este tipo de entrevista, conserva una adecuada uniformidad para conseguir
interpretaciones acordes con los objetivos del estudio, asi como con un nivel razonable de
flexibilidad (Diaz, Torruco, Martinez, Varela, 2013); la cual ha generado un mayor interés
debido a que se lo relaciona con la probabilidad de que los entrevistados exterioricen su manera

de pensar de forma relativamente abierta que en otros tipos de entrevista (Flick, 2007).

En este modelo, las interrogaciones estan descritas previamente en un guion de
entrevista pero el proceso, al igual que la formulacién, pueden cambiar en funcion de cada
entrevistado; de modo que el entrevistador efectla varias preguntas, las cuales son

normalmente abiertas al inicio de la misma, delimitando el dominio de la investigacion, pero
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se da libertad para analizar en ciertos aspectos que pueden ser relevantes o importantes,
formulando nuevas preguntas (Blasco, Otero, 2008); en el cual el entrevistador se transforma
en un oidor, sin forzar deducciones ni soluciones, presta atencion, y lo dirige hacia puntos o

ideas de interés del sujeto (Diaz, Torruco, Martinez, Varela, 2013).

Tras realizar una revision de la literatura, y al analizar los conflictos que atraviesan los
profesionales de la salud en cuanto al sindrome del desgaste laboral, con sus caracteristicas e
implicaciones tanto individuales como grupales en el &mbito laboral como personal.
Igualmente se efectu6 un desarrollo del uso, asi como caracteristicas de las estrategias de
autocuidado en este tipo de profesionales. Y, al haber investigado sobre el efecto de estas
estrategias en el sindrome de burnout, y la implicacion de estas en las personas que prestan
servicios de salud; se formul6 un cuestionario de 10 preguntas para el grupo de profesionales
(anexo C), la cual seré aplicada al inicio y termino de la investigacion, con el fin de comprobar

si surgié o no una modificacion en su experiencia.

Descripcidn de participantes

Criterios de inclusion

1. Personas que trabajan en un centro de salud mental.

2. Género: femenino.

3. Personas cuya profesion sea psicologia clinica.

4. Personas gue tengan 15 afios de experiencia laboral.

5. Profesionales que sufran el sindrome de desgaste laboral

6. Profesionales que no hayan tenido un tratamiento para el burnout.
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Criterios de exclusién

1. Profesionales de la salud que no sean psicélogos.

2. Género: masculino.

3. Profesionales que te tengan de 14 0 menos, y 16 o0 mas afios de experiencia laboral.
4. Profesionales que sufran otro tipo de sindrome o enfermedad.

5. Profesionales que utilicen las estrategias de autocuidado como tratamiento para

algln trastorno o sindrome.

6. Personas que trabajen en centros que no sean de salud mental.

Reclutamiento de los participantes

El proceso de reclutamiento se inicié mandando un pedido al area de recursos humanos
en el Hospital Psiquiatrico San Lazaro, para poder reclutar a los participantes requeridos, al dar

a conocer el motivo y tipo de perfil de la investigacion.

Con la aprobacion del area de recursos humanos, se mandara una carta invitando a los
profesionales a ser participes en el proceso. Del grupo cuya respuesta fue favorable ante el
pedido, se elegira al azar, para prevenir posible sesgo, 5 mujeres que cumplan con el perfil
descrito. A estos sujetos, se les explicara detenidamente el prop6sito, proceso y tiempo en que

se efectuard la investigacion.

El estudio comienza con la invitacion por medio de una carta (email) a los profesionales
psicologos que trabajan en el Hospital Psiquiatrico San Lazaro, previamente otorgada la
autorizacion por parte del &rea de recursos humanos. Del grupo total de psicologos que hayan

aceptado participar en el estudio, se elegira 5 participantes, las cuales tendran una charla sobre
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el tema de investigacion con la profundidad para que puedan aclarar sus dudas. Durante la
primera semana del proceso, se les realizara una entrevista individualmente para comprender
su comportamiento, conocimiento y conducta sobre el burnout y las estrategias de autocuidado.
En la Gltima semana del proceso, se les realizara la misma entrevista para verificar si hubo un
cambio en los comportamientos generados. Ambas entrevistas durardn entre 30 minutos a 1
hora y seran realizadas en un consultorio aislado dentro de la institucién. Al ser un disefio de
entrevista semiestructurada, se podrdn modificar las preguntas dependiendo como vaya
forméandose la entrevista. Al final del proceso, se les entregara las participantes, las cuales

decidiran el uso de dicha informacién.

Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas, los participantes firmaran un consentimiento
informado antes de realizar la investigacion donde se aclara el motivo del reclutamiento, la
confidencialidad del participante, el tiempo de duracién; y al ser un acto voluntario, el poder
retirarse del proceso en el momento que ellos lo consideren pertinente. La confidencialidad se
lo realizara al asignar un numero a cada participante, el cual sera mantenido durante todo el
proceso, hasta el momento de entrega de resultados. Si los participantes preferirian que el
nombre de la institucion no se mencione, sera asi. Se aclarara que los fines de esta investigacion
seran para estudio; y si es requerido por los participantes, los resultados los obtendran

solamente los investigadores y los participantes.

En todo momento se respetara y fomentara los derechos de los participantes, antes

durante y después de efectuado el procedimiento.
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RESULTADOS ESPERADOS

La presente investigacion pretende analizar en términos generales la experiencia de
psicologas clinicas que trabajen 15 afios en el Hospital Psiquiatrico San Lazaron, que al
presentan el sindrome de burnout, ha sido tratadas por medio de las estrategias de autocuidado;
tanto el estado civil y la edad de la profesional, no fueron tomadas a consideracién para el

reclutamiento de las participantes.

El aporte de los profesionales de la salud esta ligada especialmente con la proteccion y
cuidado de los sujetos de la poblacion; sin embargo, para el numero de participaciones en las
personas que ingresan a las instituciones de salud; es imprescindible que cada sujeto activo del
grupo laboral en el sector de salud, se encargue del autocuidado propio; direccionando a un
requisito particular de busqueda de positivas y beneficiosas relaciones interpersonales,
conseguir un ambiente laboral, cultural y social seguro para hacer las acciones y actividades
del trabajo diario con gusto, interés y satisfaccion; brindando prensilmente al profesional apoyo

y asistencia a si mismo para poder atender a otros (Fromm, 2003).

Se hallé que existen dos factores de desgate que se relacionan de forma inversa con un
gran grupo de estrategias de autocuidado, las cuales se vinculan con conductas ejecutadas por
los psicologos de manera particular, como recreacion, intervenir en situaciones distintas a la
psicologia, nutricion balanceada, sostener condiciones fisicas propias para la labor; tacticas
ligadas con el contacto con compafieros de trabajo, como intercambio verbal de situaciones
personales en el trabajo, controlar casos, naturalidad dentro del grupo, actividades recreativas
dentro de él mismo; en especial, este método, es relevante para profesionales clinicos que se
desenvuelven en el trabajo privado, distanciados de una labor grupal; mostrando quizas que el
estar en situaciones alejadas de un conjunto, haga que ellos se priven de estrategias de

autocuidado (Betta, Morales, Rodriguez, Guerra, 2007).
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Se encontr6 que las actividades efectuadas para el autocuidado en el ambito
organizacional en psicélogos clinicos, involucran el limite entre la holganza y el trabajo,
contemplar cambios reales positivos en los pacientes para incidir en la desilusion y frustracion,
y realizar actividades laborales opuestas; en el &mbito personal, se encuentra dormir y
descansar bien; en las tacticas extra laborales, estd el deporte, danza, musica, cine; y las
grupales que abarcan un ambiente profesional calido, apoyo entre individuos para enfrentar y

solucién de conflictos, y efectuar controles entre los participantes del equipo (Werner, 2010).

Discusion

Se sabe que la psicologia es una profesion de la cual se desencadenan gran cantidad de
riegos y peligros, sea a causa de circunstancias externas estresantes, condiciones habituales de

ejercicio de la ocupacion, o elementos internos propios del profesional (Ortega y Lépez, 2004).

Uno de los elementos mas relacionados para que el burnout se origine, es la demanda
de los pacientes; empezando por el inicio de la terapia, raptor positivo entre paciente y
psicologo, los requerimientos de la persona de las capacidades del profesional; tomando en
cuenta los factores econdémicos, socioculturales, y elementos psicologicos que privan el
funcionamiento de la vida diaria; todo esto, intensifica y agrava el cuadro (Ipinza, 2010,
pag.43). Lo cual, significa que el terapeuta, no solo debe tener instruccion tedrica y capacidades
terapéuticas, sino también un rango positivo de autocuidado, comprometiéndose de su estado
y salud mental, lo que disminuira el riesgo de que su vida personal se involucre o vincule con
el curso terapéutico; eliminando posibles interferencias en la terapia, y afianzando una buena

relacion con el paciente (Rodriguez y Arias, 2013).

Por lo cual, se debe analizar al burnout como un elemento multidimensional, en el cual,

toda actividad positiva para la prevencion y/o fomento del autocuidado, tendrian que abarcar
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diversos factores que contemplan esta dindmica; los mismos que podrian desarrollarse de

manera individual o grupal dentro de la institucién (Werner, 2010).

Un punto imprescindible en cuando al autocuidado, es el enfatizar la importancia de
implementar posturas realistas por parte de los profesionales de la salud, orientado a atacar los
limites personales al instante de efectuar alguna actividad laboral, efectuando aquello que el
profesional tiene capacidad de hacerlo; asi como la ejecucidn de supervisiones, tener el apoyo
y sustento de otros sujetos dentro de la institucion, o el sentir que no se esté solo durante el
curso terapéutico, al ser este apoyo un modelador de estrés para el sindrome (Hernandez, 2003).
Igualmente, el asesorarse con un profesional o la utilizacion de supervision con personal del
trabajo como los compafieros, tiene efectos beneficiosos en términos personales como laborales

para el psicélogo (Werner, 2010).

En términos globales, existen diferencias entre Latino América y otros paises como
Estados Unidos u demas continentes, en cuanto al proceso en que se desarrolla el burnout, por
lo cual, se propone efectuar investigaciones tomando en cuenta la propia y particular realidad.
Si bien ha surgido problematicas en cuanto a la salud laboral en varios aspectos, y el burnout
esta presente y cada vez se incrementa. Sin embargo, en estos paises se encuentran un gran
namero de aspectos culturales que los protegen y escuden de enfrentamientos o enfermedades
provenientes de sociedades capitalistas prominentemente industrializados; lo cual debe ser
tomando como un factor crucial para esta enfermedad, basado en investigaciones, trabajos y
andlisis de profesionales psicologos, antropdlogos, sociélogos, economistas, entre otros, para

englobar todo ambito del burnout (Diaz, Gémez, 2016).
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Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio, se encontraron varias. El primero y el que pudo
influir mucho en el mismo, es la muestra de participantes. Al ser 5 participantes mujeres, la
cantidad es poca, por lo cual, no se puede extrapolar los resultados a una mayor poblacion;
incluyendo el género, al ser solo mujeres, se delimita mas las conclusiones pues no se lo puede
generalizar a la poblacion en general, al ser tan diferentes los procesos y actuaciones de

hombres y mujeres.

Otra limitacion es el disefio del proceso, siendo la Unica herramienta una entrevista
semiestructurada, al basarse en una conversacion, se delimita la confiablidad y validez de la
respuesta a la confianza que se tendria a los participantes, al esperar que digan la verdad y no
tergiversen ni oculten informacion. Se debe creer y esperar que las respuestas seran sinceras y

que puedan ser Utiles para otros fines de estudios.

Otra limitante es la escaza cantidad de informacion tanto sobre burnout como
estrategias de autocuidado en Ecuador. A pesar de encontrar poca informacion sobre estos
temas en Latino América, la forma de deteccion del burnout se basa en modelos
Estadounidenses, y al no existir una escala para esta poblacion, sin tomar en cuenta que los
resultados han sido positivos para la poblacién, estos tienen una cultura y forma de vivir

completamente diferente, inclusive entre los mismos paises latinoamericanos.

Otra limitacion, podria ser el tipo de institucion. No por ser publica, significa que no es
competente o existe mala instruccion o profesionales; el problema en el pais, es que muchas
instituciones publicas tienen limitaciones econdémicas, lo cual genera que tengan limitaciones
infraestructurales, ambientales, entre otros; puede que no haya un completo registro de

informacion o el tiempo en entregarla misma sea demasiada, asi como el trato del personal
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dentro de la institucion para con ellos y poblacion fuera de la misma. EI ambiente en una

institucion pablica es muy diferente que una privada.

Recomendaciones para futuros estudios

En cuanto a las recomendaciones, se proponen algunas. A pesar de que tanto el burnout
como las estrategias de autocuidado han sido estudiadas por varios afios, con més profundidad
en los ultimos 10-15 afios, inclusive en paises como México, Argentina, Perd, Brasil; ain no
existe un método para diagnosticar el sindrome de burnout tomando en cuentas los elementos
culturales y sociales de estas regiones, al ser la mayoria de estudios hechos en Estados Unidos
y todos los estudios, basados en métodos de deteccion americanos; aunque la efectividad de
los procedimientos de deteccion de burnout sean efectivos para la poblacion. Por lo cual, se
deberia realizar méas estudios a nivel latino americano, intentando formular un medio, test, entre
otros, propio de la cultura; dando la posibilidad a nuevos descubrimientos, como caracteristicas
particulares de esta poblacion. Este procedimiento se deberia realizar exactamente en relacion

a las estrategias de autocuidado. Esta como principal recomendacion.

Otra recomendacidn importante, seria realizar mas investigaciones con una muestra
considerable y continuar con las recomendaciones de dichas propuestas, asi como el ir
eliminando o disminuyendo las limitaciones de las mismas, con el fin de crear un proceso de

descubrimiento e indagacion fuerte, valido y confiable.

También se deberia realizar mas estudios longitudinales, en los cuales se pueda analizar
y descubrir, el punto exacto 0 mas préximo (edad de vida laboral) donde el burnout surge en
los profesionales, los primeros sintomas, para poder actuar sobre este, y asi seria més factible
y certero el tratamiento; inclusive, poder analizar lo que sucede antes o despueés de ese punto;

tanto en tema de sintomas como tratamiento.
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Otra recomendacion, podria ser realizar investigacion en hombres y mujeres de forma
longitudinal por separado. Con esto, se podria indagar si existe distincion entre el efecto de

burnout y el uso de estrategias de autocuidado implementadas por cada grupo.

Especificamente, en el Ecuador se deberia crear consciencia del impacto de este
sindrome en los profesionales de la salud, asi como en la implementacion de autocuidado en
todo tipo de profesional; fomentando el interés porque este problema no solo concierne al

afectado, sino a toda la poblacion.
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ANEXO A

CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Quito, enero de 2017

Estimados psico6logos clinicos,
Hospital Psiquiatrico San Lazaro,
Presente. -

Yo, Maggi Bastidas, estudiante de la Universidad San Francisco de Quito, al
encontrarme en mi ultimo afio de la carrera Licenciatura en Psicologia, realizando mi tesis de
grado, me es grato comunicarles y pedirles su colaboracion con mi estudio.

Esta carta tiene como propdsito, convocar a profesionales de su prestigiosa institucion
a formar parte de un estudio investigativo donde se espera conocer la experiencia de
psicologos clinicos que trabajan en centros de salud mental al utilizar las estrategias de
autocuidado como método para tratar el Sindrome de Desgaste Laboral.

La participacion de los profesionales serd por voluntad propia y podran desistir del
mismo en cualquier momento de la investigacion. Se mantendréa la confidencialidad por
medio de una asignacion de namero como identificacion. El proceso durard 4 meses, el cual
estara basado en dos entrevistas, al inicio y final de proceso, para indagar los aspectos que el
método de estrategias de autocuidado impacto en el sindrome de desgaste laboral.

Se firmara un consentimiento informado sobre el propésito, tiempo de la
investigacion y confidencialidad de los participantes, el cual me comprometo a regir. Lo que
se prende es incentivar a la poblacién profesional y no profesional al conocimiento y
educacion sobre esta problematica y posible tratamiento que se espera analizar para progreso

y beneficio del pais.
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Los resultados de la investigacion no afectaran a ustedes dentro de la institucion, sera
para beneficio y ensefianza propia y mia. Este sera un trabajo en conjunto, asi que espero toda

su colaboracion. Si tienen alguna duda o consulta, pueden comunicarse conmigo.

Muchas gracias,

Maggi Bastidas
Universidad San Francisco de Quito
Estudiante de Licenciatura en psicologos

Email: maggi.bastidas@gmail.com

(Documento enviado con copia a recursos humanos)
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ANEXO B
FORMULARIO DE COSCENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Experiencia de psicélogos clinicos que trabajan en centros de salud mental
al utilizar las estrategias de autocuidado como método para tratar el Sindrome de Desgaste Laboral.

Organizacién del investigador: Universidad San Francisco de Quito
Nombre del investigador principal: Maggi Micaela Bastidas Ruiz

Datos de localizacién del investigador principal: telf. 3342678- 0984081171

email: maggi.bastidas@gmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO ‘

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que
quiera para entender claramente su participacidn y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el
tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacidn sobre la experiencia de psicélogos clinicos que trabajan
en centros de salud mental, quienes al padecer el sindrome de desgaste laboral o burnout, el cual involucra la
despersonalizacion, cansancio emocional y fracaso, utilizan las estrategias de autocuidado como forma de
tratamiento, las cuales han mostrado tener efectividad en cuanto a la disminucion de este sindrome, mejora
en las relacion interpersonales y ambiente dentro y fuera del ambito laboral.

Ppropésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El estudio pretender investigar la eficacia de las estrategias de autocuidado para psicélogos clinicos que
trabajan en el Hospital Psiquiatrico San Lazaro, quienes sufren de burnout, el aporte de las mismas en el mismo
profesional y en la relacién que tiene con otros profesionales dentro de la institucion, asi como el efecto del
mismo en el ambiente laboral. La cantidad de participantes sera de 5 psicélogas clinicas con 15 afios de
experiencia laboral, que tienen burnout y no ha sido tratadas. El aspecto de la edad y estado civil de las
profesionales no es relevante para el estudio.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencidn en
que participara el sujeto)
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1.- La investigacidn inicia con la invitacidn enviada via email a psicélogos clinicos que trabajan en el Hospital
Psiquiatrico San Lazaro, previamente otorgada la autorizacién por parte del drea de recursos humanos.

2.- Del total de psicélogos clinicos que decidieron participar en el proceso, se escogera 5 psicélogas
experimentadas, quienes padecen el sindrome de desgaste laboral, y no hayan tenido tratamiento alguno; las
cuales tendrdn una charla detallada sobre la idea de investigacidn por la cual se aclarara posibles dudas.

3.- En la semana uno del proceso, se efectuara una entrevista de manera individual para saber sobre su
conocimiento, comportamiento, entre otros, del burnout y de las estrategias de autocuidado.

4.- Enlasemana final de las actividades, se elaborara la misma encuesta para verificar si hubo una modificacién
en la conducta.

5. Al concluir la investigacidn, las participantes recibirdn sus resultados, quienes decidirian desenlace de los
datos.

RIESgOS V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos,
emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando como el investigador minimizard estos riesgos; incluir ademas los beneficios
tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

Registros:

Las participantes realizan la investigacién de forma voluntaria y libre por lo cual puede desistir de la misma por
cualquier razén y en el momento en que ellas lo consideren. La institucidn tiene registro sobre el proceso que
se realizara, y constancia de que el resultado de la intervencién, no podra usarse como medio para la
mantencién o no del puesto de trabajo de las participantes elegidas. No habra afectaciéon en la situacién
personal o laboral de la participante pues se firmara un contrato de consentimiento informado donde se
especifica la confidencialidad de la persona, tiempo de investigacidn y propdsito de la misma. Las participantes
antes, durante y después de finalizado el estudio, podran cuestionar cualquier punto de la propuesta con el fin
de que no quede duda alguna de la misma y se evite conflictos o riesgos.

Beneficios:

El principal beneficio es para la participante puesto que tendra la habilidad de generar un escudo para los
conflictos propios como con los demas profesionales dentro de la institucion; asi como el contribuir con una
investigacion moderna, la cual pretende que se implemente en gran magnitud.

La institucidn se verd beneficiada debido a que, si las estrategias generan una disminucién en el burnout de las
participantes, esto se podria extender a otros grupos de profesionales, lo cual, produciria un ambiente laboral
factible, fuerte y positivo dentro de toda la institucién; brindado un mejor servicio.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificard con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y el testigo de la investigacidén tendran acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacién vy
destruidas tan pronto termine el estudio.
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2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta investigacion
y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacidon que pueda
identificarlo.

3) Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0984081171 que
pertenece a Maggi Bastidas, o envie un correo electrénico a maggi.bastidas@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C

HERRAMIENTA PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Entrevista para psicologas clinicas del Hospital Psiquiatrico San Lazaro

Fecha: Cadigo de identificacion:

Esta investigacion tiene como proposito, analizar la experiencia que tienen las psicélogas
dentro de esta institucion, cuya experiencia laboral es de 15 afios, quienes presentan sindrome
de desgaste laboral, no han sido tratadas, a las cuales se les proporcionara el método de
estrategias de autocuidado como tratamiento; y asi comprobar el nivel de alcance del mismo,
los efectos en el sindrome, y si existe una modificacion en el comportamiento y conducta de

las mismas.

Preguntas:

1. ¢Cdémo se siente al conocer que padece del Sindrome de desgaste laboral?
2. ¢Conoce la causa y afectaciones del sindrome?

3. ¢ Cual es su opinion respecto a la carga laboral impuesta a usted?, ¢Es la misma o distinta a

la de sus compafieros de trabajo?

4. ;Como describiria el ambiente dentro de la institucion, tanto entre colegas de trabajo como

entre sus superiores y usted?

5. ¢ Siente que este sindrome ha afectado a otros aspectos diferentes del &mbito laboral? ;Cuéles

se han visto afectados y por quée?
6. ¢Ha intentado buscar ayuda dentro o fuera de la institucion? ;Qué ha intentado?
7. ¢Qué espera lograr con la implementacion de estrategias de autocuidado?

8. ¢Hubo algun cambio en cuando a su comportamiento o situacién, dentro y fuera de la

institucion, tras haber efectuado el método de autocuidado? Describalo.

9. ¢Considera que este cambio se dio por el uso de estrategias de autocuidado o hubo una

influencia de otros factores?, Si es asi, ¢Que factores influyeron?

10. ¢Si continua con este método, como cree que se veria su salud metal y laboral afectada

dentro de 20 o 30 afios?



