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Resumen

El sindrome de burnout es un trastorno emocional causado por el estrés y el estilo de vida
que se presentan en el trabajo, las causas de ésta afeccion son el alto nivel de
responsabilidad laboral como las jornadas excesivas, la inestabilidad econémica y de
empleo, dicha afeccidn se prolonga y llega a alterar la personalidad y autoestima del sujeto.
Las habilidades sociales son un conjunto de conductas y habitos observables de
pensamientos y emociones que se dan entre las personas. Debido a la patologia del
sindrome mencionado anteriormente las conductas sociales se ven afectadas, por lo que son
instrumentos necesarios para alcanzar metas. Los profesionales que se desarrollan en el
area de la salud estan propensos a sufrir los sintomas de burnout y tener consecuencias en
el area personal, social, laboral y alterar las conductas sociales como la empatia, asertividad
y la comunicacion. EIl objetivo de esta investigacion es determinar las caracteristicas del
sindrome de burnout y de las habilidades sociales en el personal de salud, a través de la
busqueda de documentos cientificos especificamente con salubristas de Latinoamérica
dicho estudio es una investigacion de tipo exploratoria con disefio y revision sistematica,
descriptivo. Luego del trabajo y la revision consultada se refleja que las caracteristicas del
sindrome de burnout son, el agotamiento emocional y fisico, actitudes negativas frente al
servicio que los salubristas brindan, factores psicosomaticos y alteraciones conductuales y
emocionales. Las caracteristicas de las habilidades sociales son las conductas que emplea
el personal de salud al relacionarse con los compafieros de trabajo y con los pacientes, la

expresion adecuada que el sujeto utiliza para exteriorizar las emociones y los pensamientos.

Palabras clave: Trastorno, habilidades, burnout, agotamiento y salubristas.



I. Introduccién
El sindrome de burnout es un término que significa estar quemado o desgastado, exhausto

y perder la ilusion por el trabajo, dicha palabra se designa a un estado emocional, fisico y
mental que puede llegar a ser grave, es el sindrome de agotamiento profesional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que se desarrolla por el exceso de trabajo y
se caracteriza por la despersonalizacion e insatisfaccion que conlleva a un desempefio
laboral decadente. Dentro de este tema se pueden observar variantes que se podrian asociar
generadores de dicho trastorno como la edad, el sexo, estado civil, la existencia o no de
hijos, apoyo social, tipo de personalidad, estrategias de afrontamiento y las habilidades
sociales que el sujeto tenga; éstos aspectos son un conjunto de conductas que se emiten
cuando se interactla con otras personas al momento de expresar opiniones, ideas o
sentimientos de manera adecuada, ya que son herramientas que el ser humano utiliza para
poder desenvolverse con los demas, pueden ser expresiones verbales y no verbales como

el autocontrol de emociones, resolucién de conflictos y la comunicacion.

Las habilidades sociales en el ser humano se ven alteradas en el profesional sanitario por
patologias como el sindrome de burnout, ya que ésta afeccién se caracteriza por el
agotamiento emocional y profesional, que se extiende con el paso del tiempo debido al
exceso laboral, conflictos interpersonales, vivencias traumaticas o dolorosas que el
individuo observe o viva dentro del lugar de trabajo. Como respuesta al sindrome en el
salubrista afectado se manifestardn conductas de desinterés, bajo desempefio y cambios

drésticos en la conducta.

Por lo tanto el objetivo de la presente investigacion es determinar las caracteristicas del
sindrome de burnout y de las habilidades sociales del personal de salud; asi mismo se busca
aportar una concientizacién al personal de salud, ya que es importante que se amplie el
conocimiento sobre estos temas que colaboran con el desarrollo de una mejor comunicacion
entre las relaciones interpersonales, por lo que es relevante la prevencién del burnout y

tomar conciencia de las conductas sociales o alteraciones que pudieran darse.

Es importante realizar la siguiente investigacion porgue las habilidades sociales a los



salubristas proporcionan una serie de herramientas que facilitan la consecucion para realizar
el trabajo mediante el control de las emociones propias a nivel cognitivo, fisiolégico y motor.
Asi mismo las conductas como, empatia y la comunicacion asertiva colaboran con el bienestar
de las relaciones interpersonales. Por lo tanto, el estudio aportara a la ciencia conocimientos
amplios acerca de como se desarrollan estas habilidades dentro de un trabajo y como prevenir
el sindrome de burnout en dichos sujetos, para la carrera de psicologia es relevante la

inclusién de dichas aptitudes en el ser humano para mejorar la salud de los mismos.

A continuacion, se presentan estudios y criterios de diferentes autores sobre la tematica a

tratar.

Granados y Cedillos (2018) en el articulo Calidad de vida profesional y sindrome de burnout
en personal de enfermeria del departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt, de
la revista electronica Revista Cientifica de la Universidad San Carlos de Guatemala, volumen
28, numero 1, pp 10-18, mencionan que el trabajo transversal determind el constante sindrome
de burnout en la vida de los servicios de hospitalizacion de medicina interna, se utilizo el
inventario Maslach y la escala ProQOL, 55 empleados del area de enfermeria presentaron los
siguientes porcentajes, 3.6% de deficiencia emocional, 24.5% despersonalizacion y 30% de
insatisfaccion laboral, se llegd a la conclusion que la calidad laboral es deficiente. Debido a
que se observd que el sindrome de burnout se asocia con la calidad de vida laboral, se
recomienda establecer estrategias a nivel personal y grupal que beneficien la salud fisica,

social y emocional.

Cano (2017) en la tesis relacion entre el Sindrome de burnout y los factores laborales y
personales de los profesores del nivel de secundaria de un colegio privado de la ciudad de
Guatemala, de la Universidad Rafael Landivar Donde el objetivo fue establecer la relacion
entre el sindrome burnout y los factores laborales y personales de los profesores del nivel de
secundaria de un colegio de la ciudad de Guatemala, de la jornada matutina; la muestra

utilizada fue un total de poblacion de 54 docentes del nivel secundario, 32 del sexo masculino
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y 22 femenino, dentro de los rangos de 22 a 61 afios; El tipo de investigacion es descriptiva
transversal y correlacional de disefio no experimental, se utilizaron las pruebas de la escala
Maslach Burnout Inventory de Maslach y Jackson, la cual mide el desgaste profesional de
una forma auto aplicada por un tiempo de 15 minutos y un cuestionario de opinién, con 10
preguntas. Se confirma gque a mayor carga de docencia, existe mayor agotamiento emocional,

se recomienda la disciplina en los estudiantes para el dominio de los profesores dentro del

grupo

Lemus (2015) en la tesis Sindrome de burnout en residentes de pediatria, de la universidad
San Carlos de Guatemala, donde el objetivo fue determinar la incidencia del sindrome de
burnout en los residentes de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, la muestra de
poblacion fue de 50 sujetos, el tipo de investigacidn es cuantitativo de descriptivo transversal,
los instrumentos utilizados fueron entrevistas personales para llenar las encuestas, se utilizé
también la prueba de adaptacion espafiola del inventario de Burnout de Maslach, la cual
consta de 22 items que realizan afirmaciones sobre sentimientos y actitudes del profesional
en el trabajo, se concluyd que la muestra estudiada presento el Sindrome de Burnout y que el
componente que predomina es el agotamiento, se recomienda profundizar en la patologia
presentada, para fomentar mecanismos de intervencion para poder evitar el sindrome, asi
como la concientizacion de estudios sobre el nivel de estrés y depresiébn menor contra

Burnout.

Chacdn (2015) en el articulo Sindrome de Burnout en Residentes del Hospital de Guatemala,
de la revista Asociacion de Medicina Interna de Guatemala, Las personas que laboran en
ambiente donde se presten a la atencidn de otras estan dispuestas a sufrir esta manifestacion
ya mencionada, el objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome en
residentes del Hospital Roosevelt de Guatemala y la relacion con la especialidad, nivel
académico, genero, edad y estado civil. El estudio fue de tipo cuantitativo y disefio transversal
y se utilizé el cuestionario de Maslach MBI-HSS; Se concluye con que es mas frecuente este

trastorno en medicina interna y pediatria, predomino en el primer afio de residencia.



Ochomogo y Barrera (2011) en el articulo Prevalencia del sindrome de burnout, o sindrome
de desgaste laboral, en personal de Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala de la
Revista Latinoamericana de PSIQUIATRIA volumen 111, num. 1, octubre- diciembre,
explican que el predominio de éste trastorno estudiado no esté totalmente documentada en el
pais; el objetivo fue determinar el burnout e identificar posibles relaciones del tipo de trabajo
desempefado, el estudio analitico, observacional y transversal efectuado con una muestra de
94 trabajadores, como instrumentos de evaluacion se utilizaron el Maslach burn Out
Inventory versién para servicios asistenciales y el Maslach burnout Inventory (GS), para
personal en general, los resultados mostraron a un 12.24% de la poblacion del hospital, en
donde se evidencio mayor supremacia, se concluye con una representacion de 30% con esta

manifestacion.

Guzman (2020) en la tesis titulada Relacion entre calidad de suefio y habilidades sociales en
agentes de un centro de Ilamadas- call center- de la ciudad de Guatemala con horario laboral
diurno y nocturno, tesis de la Universidad Rafael Landivar, donde el objetivo fue establecer
si existe la diferencia entre la calidad de suefio y las habilidades sociales presentes de un
agente con horario laboral diurno a la de un agente con horario laboral nocturno, en un call
center ubicado en la zona 10 de la ciudad de Guatemala, la muestra utilizada de sujetos fue
con hombres y mujeres de un estrato socioeconémico medio, con un nimero de 80 personas,
el tipo de investigacion fue cuantitativa de disefio descriptivo, se utilizd la escala de
habilidades sociales, para medir la asertividad. Se concluy6 con que ambas jornadas presentan
una calidad de suefio subjetiva y una latencia de suefio. Se recomienda adoptar una buena
higiene de suefio, donde se mantengan horarios establecidos para aprovechar el suefio de

manera efectiva.

Az (2019) en la tesis Rasgos de personalidad y habilidades sociales, de la Universidad Rafael
Landivar donde el objetivo fue determinar los rasgos de personalidad y nivel de habilidades
sociales en mujeres de la asociacion proyecto Miriam de la cabecera departamental de
Quetzaltenango, el estudio se realizd con un nimero de 40 sujetos, comprendidas en las

edades de 14 a 40 afios, de nacionalidad guatemalteca que asisten a la Asociacion Proyecto
4



Miriam de la cabecera de Quetzaltenango. El tipo de investigacion fue de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo, los instrumentos fueron el cuestionario de personalidad (CEP) para
identificar los rasgos de personalidad, la cual aprecia cinco escalas las cuales son control,
extraversion, paranoidismo, sinceridad y seguridad en si mismo, también la Escala de
Habilidades sociales la cual evalua la asercion y las habilidades sociales, se concluyé que las
habilidades sociales y el nivel de personalidad de las mujeres de dicha institucion son
importantes para el desarrollo personal, laboral y profesional, ya que establece conciencia de
los aspectos positivos y negativos que poseen. Se recomienda conocer herramientas que
permitan lograr un equilibrio y eleve la calidad de vida.

Valle (2019) en la tesis Habilidades sociales y habitos televisivos en estudiantes de primer
afio de la Universidad Rafael Landivar de la ciudad de Guatemala, donde el objetivo fue
determinar si existe una relacion entre las habilidades sociales y los habitos televisivos en los
estudiantes universitarios de primer afio de psicologia de una universidad privada de la ciudad
de Guatemala, el nimero de sujetos fue de 98 jovenes universitarios que estaban inscritos en
el curso de Escuelas de Psicologia I, comprendidos entre las edades de 17 a 30 afios de ambos
géneros. El tipo de investigacion es cuantitativa, de disefio descriptivo. Los instrumentos
utilizados fueron, el cuestionario de habitos televisivos (CH-TV.01) que recaba datos acerca
del consumidor televisivo, el cuestionario de Liker de preguntas en las que se presentan
afirmaciones que miden en 7 categorias y la escala de habilidades sociales. Se concluy6 que
los sujetos cuentan con un gran desarrollo en las habilidades sociales, se recomienda
implementar un programa social que facilite un aprendizaje donde se integre la sociedad y la

comunicacioén de la misma.

Ramos (2018) en la tesis Agresividad y Habilidades sociales, donde el objetivo fue determinar
el nivel de agresividad y de las habilidades sociales en los jovenes seminaristas estudiantes,
con una muestra de 45 personas de sexo masculino, cuyas edades oscilan entre 18 a 30 afios;
el tipo de investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo; se utilizaron el Test
INAS-87 donde el objetivo es explorar los porcentajes y el grado de conductas no asertivas y

agresivas y el Test EHS. Escala de Habilidades Sociales de Elena Gismero Gonzéles, esta
5



prueba evalla la capacidad de asercion y de habilidades sociales en adolescentes y adultos.
Se concluye que los jévenes reflejan la agresividad en una posicion baja y se afirma que
debido a la edad han logrado llegar al control de la manifestacion de este factor y se
recomienda la implementacion de talleres de formacion para el efectivo dominio sobre la

agresion.

Mamani et, al. (2016) en el articulo Las habilidades sociales y la comunicacion interpersonal
de los estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno, de la revista electrénica
Comuni@ccion: Revista de investigacién en comunicacién y desarrollo, vol.7, nim. 2, julio-
diciembre, 2016, pp.5-14, comenta que dicho estudio tiene la intencion de determinar y
correlacionar las habilidades sociales y la comunicacién interpersonal de los alumnos del
establecimiento mencionado, con el método cuantitativo y el instrumento de la encuesta,
aplicada a 606 sujetos de las areas académicas de ingenieria, biomédica y sociales; se
concluye que las habilidades de los participantes son relativamente eficientes, pero que la
comunicacion es una dificultad que prevalece. Asi como también que los resultados presentan
una correlacion entre las habilidades sociales y la comunicacidon positiva intensa,
corresponden a las opiniones, calificaciones frecuentes y el porcentaje de respuestas algunas

VecCes.

1.1 Sindrome de burnout

1.1.1. Definicion

Chorott, Sandin y Esteras (2018) definen burnout como un término anglosajon que significa
estar quemado, desgastado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. Dicho términotiene
origen en la industria aeroespacial y hace referencia al agotamiento del carburante de un
cohete debido al calentamiento excesivo propio; por lo tanto es un cuadro somatico particular
de graduacién variable en profesionales que ofrecen asistencia a personas como respuesta al
estrés ocupacional cronico que padecian; es una respuesta de estrés emocional caracterizado
por la aparicion de un agotamiento fisico y psicolégico, una conducta fria y hostil hacia las

personas y unos sentimientos de baja autoestima y fracaso; Asi mismo un trastorno de



adaptacion psicosocial con un desequilibrio prolongado entre demandas y recurso de
afrontamiento, una tension de cambios psicoldgicos y conductuales de estrés, sobre las

personas a las que da atencidn o servicio en varias situaciones de un sobre cargo de estrés.

Otero (2013) define sindrome como un conjunto de sintomas que se presentan, por el orden
cronoldgico y la intensidad en las que va en avance; el sindrome de burnout es un desgaste
emocional relacionado con la actividad profesional que se desarrolla. Es decir estar quemado
por el trabajo, se considera como un tipo de estrés que se da en las personas que laboran o
que tienen un contacto directo con otras personas, especialmente, al momento de dar un
servicio humanitario; por lo tanto el trabajo emocional es lo que se le conoce como una
exigencia que expresa emociones socialmente deseables durante la transaccién en los servicios
y la manifestacién externa con algin usuario, dicha patologia es un estado de agotamiento
tanto fisico, emocional y mental. La persona que lo padece sufre de un cansancio psiquico al
momento de interactuar con la sociedad y con la rutina laboral, al punto de agotarse o
derrumbarse. Cuando trabaja con personas que deba cuidarlos como enfermos y no obtiene
resultados deseados, se desarrolla una despersonalizacion y disminuye la capacidad que tenia

antes.

1.1.2. Caracteristicas del sindrome de burnout
Cruz (2013) define el sindrome de burnout como un tipo de estrés, pero no debe confundirse

como el estrés general, este trastorno se caracteriza por un agotamiento fisico y mental, la falta
de motivacion por las tareas y los cambios de comportamiento que pueden transformarse en
modales inadecuados hacia los demas, ya que suele darse en personas que han elegido
profesiones libremente, es decir por vocacion, el problema comienza con jornadas laborales
demasiado extensas o la diferencia entre la realidad que presenta la profesién medida en
comparacién con la idealizacion que se tenia de la misma ; a continuacion se mencionan
algunas caracteristicas; se genera dentro de las relaciones interpersonales que laboran en una
organizacion y los clientes, asi mismo se produce un desajuste en el individuo por como el
hecho de que se agoten los recursos del trabajador, se producen sentimientos negativos hacia
el trabajo, el empleado se puede llegar a sentir incompetente en algunas situaciones, en el
burnout el individuo se acaba por distanciar del problema donde origino el sindrome, este

también llega a colapsar tanto en sentimientos como la capacidad para desenvolverse en lo
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que realiza, provoca un agotamiento psiquico y emocional, este trastorno provoca depresion

que se pueden notar en la angustio y la perdida de suefios e ilusiones.

En el burnout, el trabajador no se considera como una victima de las estrategias que tiene la
organizacion sino se produce en situaciones de estrés motivacional, no hay alguna relacién
donde un trabajador este en desventaja y sufra mas estrés, sino que todos son perjudicados
tanto como el lider de la empresa, los empleados y hasta los clientes que llegan a tener un mal
servicio, este sindrome es un trastorno que se da propiamente en alguna labor, y solamente se
da en algunas profesiones como en aquellas donde se presten servicios de ayuda o donde
tengan que congeniar con otras personas, en este caso quien lo padezca pude seguir con el
empleo que tiene, es un trastorno cronico, los sintomas no aparecen al instante sino que van
en desarrollo en orden cronoldgico, se denotan cambios de comportamiento y sintomas fisicos

como psicologicos y que se agravan conforme el tiempo.

Los dafios psicosociales, tienen consecuencias que perjudican los aspectos psicosociales, ya
que existen alteraciones en diferentes aspectos, tanto en el &mbito del lugar en donde se
trabaja, como en el personal de salud y en la sociedad donde se desenvuelve, sin embargo, los
afectados no le dan importancia, se percibe el sufrimiento como algo implicito o como algo
sin mayor relevancia, dentro de las caracteristicas el estrés es el que mas afecta en gran
namero a dichos profesionales, el burnout surge a consecuencia de un estrés elevado en el
que influyen las relaciones interpersonales dentro de la organizacion. Por lo tanto, para
identificar el burnout es necesario conocer los sintomas, un sindrome es la agrupacion de
sintomas que se manifiestan dentro de un tiempo determinado, esta patologia se presenta
como un estado de agotamiento emocional psicoldgico que procede de la interaccion social y
de la rutina que conlleva el trabajo de salud al no tener los resultados que se esperan de dicha

ocupacion.

Este sindrome se desarrolla en condiciones de riesgo donde implique un trabajo emocional,
esto se refiere a la exigencia de poder expresar emociones interpersonales durante el tiempo

en el que se sirve como el hecho de no poder demostrar algin sentimiento que surge en el
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proceso de atencion a enfermos. En este estado de agotamiento emocional el médico o la
enfermera sufren un cansancio psiquico dentro de la interaccién laboral con sus compafieros
que acaba junto con la rutina, se produce una despersonalizacion, una reduccion de la
capacidad o rendimiento que el salubrista emplea y el comportamiento pasa a ser como si ya

no estuviera con personas.

Este sindrome puede mostrar a la persona incapacitada para continuar con el trabajo, hay que
recalcar que es diferente de otros trastornos como el desgaste emocional, la fatiga, la ansiedad,
etc. ya que el burnout afecta principalmente los pensamientos, comportamientos, actitudes, la
percepcion, el caréacter y por ello se necesita que el paciente tome una recuperacion de largo
plazo donde se jugaran las emociones profundas, este sindrome se presenta de forma
colectiva, hay que destacar el contagio en este sentido, porque existen estudios donde el
burnout se contagia de manera colectiva y se considera como causas Yy efectos epidémicos, a

continuacion se presentan las caracteristicas del sindrome de burnout



Tabla NUm. 1

Caracteristicas del sindrome de

burnout

e Se da por relaciones interpersonales.

e Nunca es positivo.

e Provoca aislamiento.

e Todos pueden padecerlo.

e Trastorno laboral.

e No es un estigma.

e Trastorno cronico.

e Incapacidad.

Afecta dreas cognitivas como el pensamiento.

Fuente: elaboracion propia con base en Maria (2013) pp. 111-112

Cabello (2016) alude que la depresion y el aumento de la agresion y hostilidad son recurrentes en
médicos desde el tiempo de enfrentamiento y aprendizaje, incluso se muestran signos de conductas

obsesivo compulsivas, problemas para prestar atencién o aprender, emocionales, de tristeza como
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la depresion y el abuso de sustancias como el alcohol y la influencia que causa un grado
significativo de burnout, esto conlleva a una interferencia en la habilidad individual de establecer
los dilemas diagnosticos. Segun estudios diversos sobre este sindrome existen tres grupos de
manifestaciones basicas, las cuales son: psicosomaticas, las cuales son alteraciones
cardiovasculares, fatiga, alteraciones gastrointestinales y disfunciones sexuales. Conductuales,
como el abuso de drogas, farmacos o bebidas etilicas, ausentismo laboral, habitos incorrectos
alimenticios e incapacidad de relajarse. Y emocionales, la cual es la impaciencia y los deseos de

abandonar el trabajo, irritabilidad y poca concentracion por la ansiedad.

Las ocupaciones que requieren actividades que tengan relacion emocional se catalogan de mayor
riesgo para el sufrir dicho sindrome, especialmente los que laboran directamente con personas
ayudandoles o que velen por el bienestar y desarrollo de otros, como aquellos que se dedican a la
docencia, enfermeria, medicina y psicologia. Asi mismo existen caracteristicas epidemiologicas

del sindrome de burnout en el personal de salud como a continuacién se presenta.

Ortega (2011) menciona que el sindrome de burnout se da en profesionales que se dedican a ayudar
0 apoyar a otras personas como médicos, enfermeros, psicologos, y abogados. La relevancia de
este sindrome se da por la implicacion que esta patologia tiene sobre la vida humana, y se desarrolla
con sintomas de depresion, ansiedad, fatiga cronica, alteraciones del suefio, conductas no
adecuadas o pesimistas y problemas gastrointestinales, asi mismo altera al area profesional como
bajo rendimiento laboral o abandono del trabajo. Este sindrome es recurrente en profesionales de
la salud, educacion, actualmente se aplica a un amplio y variado grupo de profesiones que incluyen

desde los directivos a las amas de casa.

Esta epidemiologia se basa en estudios realizados en Brasil, el cual el objetivo fue identificar los
cuadros psicopatologicos asociados a determinadas categorias profesionales. La prevalencia ha
sido observada en profesionales de la salud que laboran en ambientes hospitalarios con gran
diversidad, con resultados médicos de 8,9% a 78,4%, en los enfermeros se detectan niveles bajos
de 1,9% a 35,7% y presentan niveles de estrés. Los estudios han demostrado que los residentes
demuestran mayores riesgos de desarrollar este sindrome. Al ser las dos categorias mayores de
contingencia como agotamiento emocional dentro del personal de salud y auxiliares que son lo que
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producen menores tasas de Sindrome de Burnout.

El andlisis de estudios sistematizados de literaturas deduce que el desarrollo de este sindrome se
relaciona a varias investigaciones en sectores considerados mas desgastantes como en emergencias,
urgencias, unidades intensivas terapéuticas y servicios de oncologia, dado que se relacionan con el
sufrimiento y con la muerte. La sobre carga de trabajo a la cual estan expuestos la mayoria de
profesionales de la salud especificamente aquello que actian en ambientes hospitalarios, como
ejercicios de turnos alrededor de 24 horas, con un numero elevado de pacientes bajo la
responsabilidad de solo un médico. En el perfil méas frecuente afectado surge en personas que son
del sexo femenino, solteras, jévenes, sin hijos, insatisfechas del propio trabajo y que llevan poco

tiempo de laborar en el area donde se desarrollan.

1.1.3. Sintomas del burnout
Gonzales (2016) define que el sindrome del quemado es identificado en mayor medida en aquellas

profesiones que estan en relacion con el trabajo publico, sin embargo puede darse en cualquier
ocupacion ya que hay mayor riesgo de padecer los sintomas del burnout cuando esté una gran
discrepancia entre las expectativas laborales del trabajador y la realidad de las tareas a las que se
enfrenta diariamente o exista un ambiente con exceso de tension, degradado y conflictivo; y se
manifiesta en los siguientes aspectos: psicosomaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza,
problemas de suefio, Ulceras y otros desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores

musculares y disfonia.

Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, farmacos, incapacidad
para vivir de forma relajada, superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto
riesgo, aumento de conductas violentas. Por lo tanto, esto se traduce en reiteradas faltas a su lugar
de trabajo porque simplemente ya no tiene ganas, encuentra todo un sinsentido continuo del cual
no halla salida, comienza a ingerir diversos tipos de drogas ya sea estimulantes para sentir un
recargo de su fuerzas o calmantes para sentir una sensacién de alivio. Despersonalizacién y
cinismo, este adopta una actitud de indiferencia y desapego que reduce claramente el compromiso
hacia el trabajo, se manifiesta en las acciones tanto con comparieros y como en los clientes; la
irritabilidad y el endurecimiento del trato se convierten en tratos habituales. También se da el
descenso en la productividad laboral y desmotivacién que genera frustracion y evidencia una

ausencia de realizacion personal por ocupacion. Existe una falta de atencién hacia las tareas,
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olvidos frecuentes y una desidia generalizada que nace de la dificultad para concentrarse.

Un compromiso deteriorado con el trabajo que inicia en forma exacerbada, llega a convertirse en
una labor cada vez mas desagradable que no llena las aspiraciones igual que antes, el desgaste de
las emociones, los sentimientos positivos de entusiasmo, dedicacion, seguridad y disfrute
desaparecen y son reemplazados por los de ira, ansiedad y depresion, un desajuste entre la persona
y el trabajo, los individuos que viven con este padecimiento, gestan la indisposicion de forma
gradual por cuestiones que ellas creian atribuibles a si mismas y es dificil que observen los factores
que se dan en el empleo y que originan ese desajuste. Como suele ocurrir, las personas que sufren
acoso en su centro de trabajo, en ingles mobbing, se sienten culpables y de manera errénea creen
que ellas provocaron todo el ataque; de igual forma, la autoinculpacion se da en las personas con
burnout y, aungue su origen es laboral, consideran que proviene de sus fallas innatas, si bien en
realidad son producidas por las demandas laborales que ayudan a generar un circulo vicioso es
decir el desencanto en el trabajo produce menos dedicacién y las sanciones por este hecho generan

desilusion.

Vargas (2011) presenta el burnout como un problema que afecta a profesionales de la salud, como
los médicos, por ser una profesion que influye con factores externos e internos que desencadenan
dicho padecimiento como la personalidad del trabajador y nombra algunos sintomas que pueden

tener dichos profesionales.

e Disminucion dela autorrealizacién, donde el medico busca una solucion al problema persona
por lo tanto se sobre carga de sentimientos y emociones como la esperanza, dolor, rabia, miedo,
desesperacion, ya que vive en una situacién donde debe prestar ayuda a alguien mas y si no
acierta a brindar un resultado satisfactorio se genera entonces frustracion tanto para el paciente

como para el profesional de salud.

e Cansancio emocional, donde se ve incrementado los sentimientos de agotamiento emocional,
donde el salubrista siente a tal grado de no querer ver o atender mas pacientes, ya que desarrolla
un pensamiento de incapacidad para ofrecer ayuda ya sea al enfermo, amigos, familia, ni con

el mismo. Hasta el grado de llegar asentirse infeliz e insatisfecho de los logros profesionales
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con sentimientos de inadecuacion, fracaso y baja autoestima.

e Despersonalizacidn, desarrollar actitudes pesimistas y sentimientos negativos ante los propios
pacientes, por lo que puede tratar de forma deshumanizada, sin contacto visual y mucho menos

una relacién interpersonal con la persona a la que atiende, con actitudes de cinismo.

El desarrollo del sindrome depende de la personalidad del empleado, ya que existen individuos con
una conducta de tipo A, a lo que se refiere un locus de control externo que bajo control emocional,
por lo que dichos sujetos pueden presentar mayores riesgos de padecerlo, asi como también los
médicos que tengan relaciones administrativas, de contrato, sindicales, turno, entre otros. Ambos
pueden ser factores relevantes que den apertura al incremento de la severidad del burnout. Se
consideran alrededor de tres grados, los cuales son; primer grado. Sintomas de agotamiento y de
corta duracion que desaparecen al momento de practicar hobbies o de realizar algin tipo de
distraccion. El segundo grado se determina por los signos constantes y que duran mas tiempo, en
este punto al salubrista le cuesta sobreponerse a las labores. Y en la tercera etapa o grado, son mas
continuos, ya que causan dafos psicolégicos y fisicos como la depresion, sin alguna explicacion,
la persona se aisla e intenta conectar pocas relaciones interpersonales y se llegan a agravar los

problemas familiares.

Los sintomas del sindrome de desgaste profesional pueden ser tanto fisicos como emocionales. Los
fisicos incluyen dolor de cabeza o de espalda, trastornos del suefio, nauseas, tension muscular y
cansancio. Desde el punto de vista emocional, las personas que tienen el sindrome de desgaste se
sienten irritables, tensas y desmotivadas. También pueden sentirse indiferentes como la falta de
interés en las cosas, mostrarse cinicas y con poco contacto social. Las personas afectadas pueden

perder la confianza en su trabajo, sentirse improductivas y sobrecargadas.

El cansancio es un indicio de la existencia del burnout ya que la persona se siente cansada y con la
sensacién de que cada dia tiene menos energia, ya que el cerebro llega al limite dia tras dia, este
sindrome se diferencia de la depresidn ya que en este caso el sujeto va a forzar todo el cuerpo frente
a la fatiga después de un lapso de tiempo que haya empleado esfuerzos demasiado prolongados. El

insomnio figura uno de los sintomas ya que quien lo padece se encuentra preocupado
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constantemente, tiene problemas para conciliar el suefio, es por ello que se ve cansado y asi se crea
un circulo vicioso de estrés. Al cabo de cierto tiempo la tension aumenta y en gran medida se

manifiestan en el cuerpo dolores de cabeza, espalda y malestares musculares.

Los problemas de digestién y la falta de apetito son sintomas fisicos del desarrollo del burnout
debido al estrés, asi como también el hecho de ser vulnerables a diferentes enfermedades, ya que
afecta el sistema inmunitario y con mayor facilidad contraer enfermedades. Con frecuencia este
sindrome da lugar a los trastornos de concentracién, ya que a menudo son un tema que a medida
que avanza el dia, para quienes lo padecen les resulta dificil concentrase, ya que el estrés lleva a
producir cortisol en el organismo por la glandula suprarrenal y esta es perjudicial para el hipocampo
porque este se encarga de la concentracion y de la memoria, por eso se convierte en un proceso

negativo, ya que el aumento del cortisol afecta las neuronas y llega a agotar el cerebro.

Falta de autoestima como bien se mencionaba anteriormente, el burnout hace que los profesionales
de salud empiecen a dudar de ellos mismos o a sentirse inferiores, esto se debe a la culpabilidad
que sienten por los fracasos que sedan dentro del trabajo. Ademas, se desarrolla la irritabilidad
porque les es dificil expresar lo que piensan, esto hace que exista una frecuencia de hostilidad y
nerviosismo Yy las reacciones se vuelven escuetas. Al momento de estar preocupado y fatigado
existe mas probabilidad de que los salubristas cometan errores y es por ello que se convierte en un
ciclo de repetir los sintomas del burnout durante el dia porque al momento en el que el profesional

comenta alguna equivocacién hara que la autoestima baje.

Cuando se experimentan ciertos sintomas del burnout, en algunos casos el individuo, en este caso
el salubrista recurre a determinadas sustancias para evadir o disminuir el estrés o la fatiga, y se
puede observar a estos profesionales afectados que van en busca del consumo del cigarro o a los
somniferos o a tal grado de caer en el abuso de sustancias adictivas. El aislamiento social o el evitar
cada vez con mas frecuencia la interaccion social es otro indicio ya que como el sujeto no sabe
coémo enfrentar lo que sucede, empieza a tener menos ganas de comunicarse con el entorno en el

que se desenvuelve y dicha actitud puede ocasionar depresion.
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1.1.4. Causas del sindrome de burnout
Ramos (2012) explica que el sindrome del quemado se deriva de la interaccion entre las

caracteristicas de la persona y la exposicion a unas condiciones entre las caracteristicas de la
persona y la exposicion a unas condiciones psicosociales de trabajo perjudiciales. Sin embargo,
dada la amplia gama de consecuencias de la condicion, es dificil establecer un set de causas para
la enfermedad, no obstante, los estudios en el campo de la salud y la psicologia organizacional
han encontrado algunos factores promotores del burnout que merecen atencidn. Esas
condiciones consisten en demandas, especialmente emocionales, exageradas que sobrepasan al
trabajador dentro de las causas basicas que provocan el sindrome estan los problemas internos
entre las empresas laborales y el individuo, la desorganizacion en el ambito laboral y la
capacidad del rendimiento del trabajador, asi mismo influye en la estructuracion deficiente entre
los horarios, la tareas, los cuadros de depresion, ansiedad, fatiga, trastornos del suefio,
frustracién, desarrollo de actitudes pesimistas, competencia entre comparfierismo, lugar
inadecuado para emprender, y las pocas herramientas; Asi mismo el exceso de la demanda, el
sobre esfuerzo, fatiga, la perdida de ilusiones, la falta de vocacién hacia el empleo, limitacidn
de la infraestructura, poco personal, turnos excesivos 0 constantes, problemas interpersonales,
de acuerdo a lo mencionado se presenta lo siguiente:

Estresores que contribuyen al desarrollo del sindrome: a nivel individual existe dentro del ser
humano un valor de altruismo, es decir esto se convierte en un reto personal de la solucion de
los problemas de los demas, como lo es con los médicos, por ejemplo, ya que el protocolo de
esta profesion es salvar vidas, por lo consecuente al momento de fallar se pueden llegar a sentir
culpables y tener bajos sentimientos y un alto agotamiento emocional. En las relaciones
interpersonales, cuando se tensifican y se prolongan en conflictivas, aumentan los sintomas de
quemarse, al igual que no encontrar el apoyo entre comparieros y supervisores son fendmenos
que suman el burnout. A nivel organizacional corresponden al esquema de una burocracia
profesionalizada donde se induce algunos problemas de coordinacion entre los miembros y las
respuestas por parte de la direccion. En el entorno social se hallan desencadenantes las
condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan los profesionales, por ejemplos las
leyes que se imponen; por lo tanto, para quemarse en un trabajo es necesario haber estado
altamente implicado en él y que se produzca una discrepancia importante entre las expectativas
individuales y la realidad de la vida laboral. A continuacion, se presenta de manera concreta las

causas del sindrome de burnout.
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Tabla NUm. 2

Causas del sindrome de burnout

e Largas jornadas laborales

e Sobrecarga de trabajo

e Falta de oportunidades de crecimiento

e Desvalorizacién del puesto o del trabajo realizado

e Falta de incentivos y capacitacion

o Bajos niveles de desafio, autonomia, control y retroalimentacion sobre resultados.

Fuente: elaboracion propia con base en Ramos (2012) p. 35

Existen factores que intervienen en el sindrome de burnout como el ambiente que se da dentro
del trabajo, ya que la empresa debe realizar un orden y control del trabajo, cuando esto no se
realiza, se dan conflictos por temas de los horarios, turnos o vacaciones, ya que la mayor causa
del estrés es un ambiente tenso porque no existe una oportunidad para intervenir en las
decisiones. Los turnos laborales en el horario de trabajo facilitan la aparicién del burnout ya que
bioldgicamente y emocionalmente altera el ritmo cardiaco y el ciclo del suefio y vigilia, asi como
la temperatura corporal y la velocidad con que se excreta la adrenalina. La estabilidad dentro del
rango o jerarquia en el que el profesional de salud laboral, es importantes, ya que el riesgo de
desempleo es una de las causas para que el sujeto desarrolle esta patologia.

Los cambios o imprevistos no deseados se convierten en una fuente de estar quemado o en
tension, el grado de estrés agrava el nivel de incongruencia con respecto a las expectativas

personales del salubrista. La incorporacién de nuevos programas de tecnologia suele producir
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variaciones en las labores porque incluyen alteraciones en los sistemas de trabajo, en la
supervision y en las formas de la organizacién, dichas demandas generan escenarios de estrés
porque se incrementan pensamientos de miedo a ser excluido, al incremento de control y
monitorizacion del desempefio, reduccion de la interaccion psicosocial directa y las posibilidades
del aislamiento del entorno como los cambios de puestos o roles.

La estructura y el ambiente organizacional, cuanto mas centralizada sea la organizacion en la
toma de decisiones, entre mas niveles de jerarquia existan en el lugar, mayor seran los
requerimientos de formalizacion de operaciones y procedimientos y se eleva la posibilidad de
que el sindrome se desarrolle. La retroalimentacion de la propia tarea sobre las acciones y los
resultados es una limitante valorado por las personas en un marco laboral tan grande como en un
hospital, investigaciones realizadas demuestran que lo general los salubristas ocupan puestos con
niveles de satisfaccion y de motivacion intrinseca y niveles mas bajos de agotamiento emocional

que aguello que estan en una posicion donde esta retroalimentacion falta o es insuficiente.

Las relaciones interpersonales son una forma habitual de tener resultados positivos, ya que la
motivacion se considera una afiliacion béasica de las personas. Los ambientes de trabajo que
promueven un contacto con otras personas generan beneficios que aquellos que lo impiden o
dificultan. Sin embargo, esto no significa que las relaciones interpersonales en un &mbito laboral
siempre sean efectivas, con frecuencia se traducen los desencadenantes mas severos e
importantes, sobre todo cuando las relaciones estan basadas en desconfianza, sin apoyo, poco
cooperativas y destructivas lo que produce elevados niveles de estrés o tension entre los
miembros del lugar. También el salario es otro factor que afecta y produce el desarrollo de

burnout.

Aldrete (2015) la organizacion mundial de la salud (OMS) y la Internacional del Trabajo (OIT)
mencionan que la violencia laboral en el sector de sector de salud, puesto que de estas actitudes
de agresion que se vive en el lugar de trabajo, ocupara una cuarta parte de tension en el mismo,
asi como la inestabilidad social, el deterioro de las relaciones interpersonales como otros factores
psicosociales. Se tiene un gran dafio de la calidad de los servicios del mismo que otorgan por
estos profesionales y la probabilidad de abandono de las mismas profesiones de parte de los

18



propios sujetos. Desde hace décadas se ha reconocido que los trabajos de enfermeria en los
hospitales tienen antecedentes de estrés y que estos se exponen a las repercusiones en la salud
fisica y mental; en cambio esto depende de diferentes factores que miden la relacion de la causa
y efecto como estar con el contacto con la enfermedad, el dolor, la muerte, escases del personal
y de las herramientas que se necesitan para trabajar dentro del lugar, sobrecarga y los turnos

dobles que pudieran llegar a tener.

Se ha demostrado que los factores psicosociales en el trabajo pueden tener un caracter de tension
psicoldgica continuo en el individuo como el sindrome de burnout, que se considera como una
exposicion endémica al estrés laboral, se presenta ante una respuesta de factores de agotamiento
ante el trabajo, generado en profesionales de la salud, quien lo presenta manifiesta actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas a las que sirve, y hacia el propio rol de empleo. Un
estudio realizado con enfermeras de un centro de cancerologia, reporta alrededor de un 3% de

cansancio emocional y con un nivel bajo de realizacion personal.

Carrillo (2012) explica que el sindrome de burnout es causado en los médicos debido a una
carga laboral excesiva, la ausencia de sentido de trabajo , de autonomia , el apoyo social, los
conflictos dentro del personal de trabajo, inestabilidad en el mismo empleo y el reconocer que
se le otorga a su trabajo son factores constantes que se dan con el paso del tiempo; estos
provocan el agotamiento fisico, psiquico y emocional a tal punto de complicar la salud mental ,
por tanto es importante conocer las causas del sindrome, pues puede confundirse con otros
trastornos depresivos, ademas de saber que esta patologia de desgaste profesional tiene efecto a
largo plazo, y por ende se desarrolla tras una situacion intensa de corta duracién. Se manifiesta
en el momento en el que los recursos del medico profesional se agotan frente a un evento de

estres cotidiano y recurrente en el area laboral.

1.1.5. Desarrollo del sindrome de burnout
Ramos (2012) menciona que este sindrome es un tipo especifico de estrés laboral, padecido por

aquellos, que en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso en las demandas y presiones
laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre exigencia y
tension que originan importantes riesgos de contraer enfermedades y afectar negativamente el

rendimiento y la calidad del servicio, por lo que a continuacion se dan a conocer las siguientes
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fases de como progresa el sindrome de burnout.

Fase de entusiasmo e idealismo, se asume el nuevo puesto de trabajo con gran energia y unas
expectativas sobredimensionadas, la persona se involucra demasiado, se produce un exceso de
trabajo, y la jornada laboral se alarga voluntariamente. Pueden darse varios factores estresantes

de manera conjunta.

Fase de estancamiento, no se cumple lo esperado, la relacion entre el esfuerzo y la recompensa
no es equilibrada ya que el sobre esfuerzo lleva a estados de ansiedad y fatiga, el trabajador
ofrece mucho de si mismo para tratar de superar la situacion de estrés psicosocial, para la que
siente que no tiene una respuesta eficaz porque se disminuye la actividad si es posible y se

empiezan a plantear cambios en la vida profesional.

Fase de la falta de valor es decir sentir que nada de lo que se hace es suficiente, que nadie lo
reconoce. Por eso empieza a demostrarse asi mismo lo que es capaz de lograr, buscar exigirse
cada vez mas con la esperanza de que alguien note lo duro que se trabaja. Exceso de trabajo, la
jornada deja de ser de 8 horas y pasa a tener una duracién indefinida, no por demanda de la
empresa e incluso muchas veces sin orden de un superior, desconectarse del trabajo y usar el
tiempo libre para actividades personales parece imposible, y en lugar de eso se mantiene
permanentemente unido a la oficina ya sea con el correo siempre abierto en horas de descanso e
incluso los fines de semana, o permanecer mas tiempo del que se deberia de trabajar,
sencillamente no se puede dejar de trabajar. Periodo donde pareciera que se deja de importar; las
necesidades basicas pasan a un segundo o tercer lugar, luego de lo que necesite el jefe, la empresa
o simplemente los propios proyectos, dormir menos, abandonar la vida social e incluso la hora
del almuerzo y conformarse simplemente con algin bocadillo. Estadio de no tener problemas;
ignorar los problemas, hacer de cuenta que no estan ahi, ya sea por no querer resolverlos o porque
no parecen tan importantes como un trabajo, el problema es que, aunque no es lo mas agradable,
hacer como que no existen los problemas no los elimina, solo los posterga y hace mas dificiles

de solucionar.

Fase donde los limites desaparecen, es decir los hobbies de correr, ahora es trabajar, y de hecho
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llega a gustarle a la persona tanto que dedica cada vez mas horas al dia al trabajo. Luego llega el
estado de vivir para trabajar; si de momento se tenia poca vida social, ahora ya no existe, sin
embargo, se empieza a extrafiar un poco, y para compensar caes en malos habitos al punto de
comenzar a afectar la propia salud. Este punto es critico, pues ademés de marcar la llegada de un
estado psicologico desgastado se empieza a evidenciar un dafio fisico inevitable. Ciclo del vacio;
desde el punto de vista en que nadie valore el esfuerzo. Comienza el periodo de la depresiéon; en
este punto realmente el sujeto se deprime todo parece inutil, a tal punto que ya no quiere
esforzarse ni un poco porque sabe que no tendra ningln efecto positivo. Y por ultimo llega la
etapa del infierno; no estar simplemente quemado, directamente estar ardido en el infierno, la
mente colapsa y no se logra entender por qué se llegd a este punto cuando lo Unico que se queria

era trabajar y demostrar las propias capacidades.

Chavarria (2017) Explica que el agotamiento se manifiesta en la incapacidad de ponerse en el
lugar del paciente, sin empatia 0 comprension; la despersonalizacion condiciona distanciamiento
en el sujeto. La culpa en los salubristas promueve la angustia y un sentimiento de incapacidad
sobre él. Existen varios modelos psicosociales que han tratado de explicar el sindrome donde se
ven implicados varios factores como el sexo, estado civil, sobrecarga de los roles, calidad de la

supervision, EI ambiente, recreacion y apoyo social.

Variables demograficas, como el sexo, estudios demuestran un mayor cansancio emocional en
mujeres y un alto nivel de despersonalizacién en los hombres. La edad, existe exposicién en
jévenes por la tolerancia a los profesionales mas antiguos. Estado civil, en los solteros se da el
agotamiento y la despersonalizacidn porque estos no cuentan con un apoyo como los hijos o una
pareja. Las variables de personalidad, estan relacionadas con el caracter del profesional, el locus
de control externo, nivel de autoconciencia, auto eficiencia y autocontrol se destacan como
protectores frente al desarrollo de burnout, patrén de conducta tipo A ya que se relaciona a una
mayor probabilidad con el sindrome y con enfermedades psicosomaticas. La baja autoestima
provoca el desarrollo de esta patologia y la falta de empatia. Las variables de trabajo y
organizacionales, como la sobrecarga de trabajo desarrollan el cansancio emociona, los cambios
de roles o turnos hacen que la aparicion de la patologia sea mas propensa. La falta de motivacion
y de incentivos conlleva al desarrollo del dicho sindrome.
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Lozano (2018) EIl sindrome de burnout es un deterioro progresivo que tiene etapas como la
compulsion de probarse a si mismo cuando el médico se exige a si mismo se convierte en una
obsesion. Trabajar cada vez mas, el invertir tiempo extra en el trabajo implica un problema a
largo plazo, por lo que el profesional descuida otras areas personales. Descuidar las necesidades
béasicas, esta etapa donde se manifiestan conductas irregulares como el dejar de dormir, saltarse
comidas o dejar de convivir con las personas cercanas, dormir poco que se convierte en un habito.
Intolerancia, esta situacion se relaciona a que la persona no esta alineada como la importancia

del desempefio laboral y por lo tanto le irrita y se convierte en una molestia.

El aislamiento es otra etapa donde el profesional deja de asistir a eventos familiares o sociales, e
incluso a los del trabajo, porque considera que es una pérdida de tiempo. Los cambios de
comportamiento se denotan. La despersonalizacion se desarrolla en este sindrome porque el
sujeto deja de darle valor e importancia a su persona a tal punto de descuidar el arreglo personal.
Vacio, el salubrista comienza a sentirse solo sin tener algiin motivo. Y por ultimo la depresion
es cuando la persona se siente incomprendido, exhausto y no cree que el esfuerzo que da le den

los resultados que esperaba

Sanchez (2014) explica que el sindrome de burnout se puede desarrollar en los profesionales
sanitarios, ya que constituyen un contin8uo contacto con personas que tiene problemas o motivos
de dolencia, en ocasiones el trabajo implica agotamiento fisico y psicoldgico, por lo que el
desempefio se ve deteriorado en las actividades laborales. EI término se refiere a un deterioro
emocional, que se prolonga cada vez entre dichos profesionales que prestan servicios a través de
una relacion directa con otras personas. Las circunstancias se dan en areas de cuidado critico
donde hay pacientes en situaciones limites, de estado emergencia e inestabilidad permanente,
quienes deben trabajar en un ambiente impersonal y opresivo, con ruidos multiples. Todo aquello
que crea un clima psicoldgico de ansiedad, no solo en el equipo asistencial, sino también en los
pacientes y familiares, especialmente en el personal de enfermeria, que estan en la primera linea

de asistencia, se incrementa el riesgo de padecer burnout.
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1.1.6. Tratamiento

Colica (2010) recomienda equilibrar los factores estresantes que contribuyen al agotamiento del
trabajo es decir diestrés. Una vez identificado lo que alimenta los sintomas de Burnout, se debe
hacer un plan para resolver los problemas evaluar las opciones, discutir las preocupaciones
especificas con un supervisor, tal vez puedan trabajar para cambiar las expectativas o llegar a
compromisos o soluciones. Ajustar la actitud. Si se ha vuelto cinico en el trabajo, tener en cuenta
las formas de mejorar su perspectiva, volver a descubrir los aspectos agradables del puesto en
que se trabaja. Establecer relaciones positivas con los comparieros para lograr mejores
resultados. Tomar descansos cortos durante todo el dia. Pasar tiempo fuera de la oficina y retomar
las cosas que al individuo le gusten. A continuacion, se presentan algunas estrategias para

enfrentar este sindrome.

Buscar apoyo social para manejar el estrés: el contacto social es el antidoto de la naturaleza
contra el estrés, donde la cara y el corazon estan conectados entre si a través del cerebro, hablar
cara a cara con un buen oyente puede ayudar a calmar rapidamente el sistema nervioso y aliviar
el estrés; las personas que escuchan no tienen por que ser capaz de arreglar el estres, solo tienen
que ser buenos oyentes, deben prestar atencion sin distraerse o juzgar, el hecho de abrirse con
alguien no es ninguna carga, ya que la mayoria de los amigos o seres queridos se sentiran

alagados por la confianza que se les brinda.

Mantenerse en movimiento: tratar de hacer ejercicio durante 30 minutos o mas al dia, empezar
con 10 minutos y luego ir en aumento, aungue sea solo caminar, mover los brazos y las piernas
es una manera sumamente efectiva para levantar el estado de animo, eleva la energia, mejora
el enfoque y relaja la mente y el cuerpo. Para maximizar el alivio del estrés, en lugar de
continuar centrandose en los pensamientos, enfocarse en el cuerpo y como se siente mientras

se mueve, por ejemplo, la sensacion de los pies que golpean el suelo o el viento que rosa la piel.

Modificar la forma de ver el trabajo: tratar de darle el valor a lo se realiza, centrarse en los

aspectos del trabajo que mas agraden, incluso si es solo charlar con los compafieros de trabajo

en el almuerzo, cambiara la actitud hacia el trabajo y ayudara a recuperar un sentido de

proposito y control. Encontrar un equilibrio en la vida, es decir buscar un significado y
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satisfaccion ya sea en la familia o con los amigos, enfocarse en las partes que traen alegria
propia. Tomarse un tiempo libre 0 un descanso del trabajo, salir de vacaciones, pedir una
ausencia temporal o cualquier otra cosa para reducir el estres. Utilizar el tiempo para retomar

energias y llevar a cabo otros pasos de recuperacion para el agotamiento.

Hacer una dieta saludable: reducir el consumo de azucar y los carbohidratos refinados, ya que
esos alimentos altos pueden afectar la energia, reducir la ingesta de la cafeina, grasas y comidas
con niveles elevados de conservantes quimicos u hormonas; evitar la nicotina, ya que fumar
cuando existe estrés puede parecer que calme la situacion pero en realidad es un estimulante
poderoso que conduce a la ansiedad; disminuir el alcohol, porque puede causar efectos adversos

con alteraciones del estado del &nimo.

Reevaluar las prioridades: establecer limites es decir aprender a decir no a las peticiones de
tiempo, esto permite abrir especio a las cosas que realmente son mas importantes, tomar un
descanso todos los dias de la tecnologia, es relevante fijar una hora todos los dias cuando es
momento de desconectarse por completo con acciones como apagar el teléfono y dejar de
consultar las redes sociales; buscar la creatividad, es decir buscar algo nuevo como iniciar algan
proyecto o reanudar algun pasatiempo favorito; relajarse, encontrar un espacio para meditar y
respirar profundamente y dormir lo suficiente ya que el cansancio puede agravar el desgaste y

hacer que el individuo tenga ideas irracionales.

El tratamiento del burnout va dirigido al aumento de la percepcién de control, el incremento de
la autoeficacia personal y a la mejora de la autoestima. Para lograr estos objetivos las técnicas
mas eficaces son las de orientacion cognitivo-conductual. Desde este tipo de intervencion se
trabajan técnicas de afrontamiento del estrés, reestructuracion cognitiva (mejora en el estilo de
pensamiento) y ensayo conductual ante las circunstancias negativas. Estas técnicas permiten al
paciente aumentar el nivel de resiliencia y mejorar la gestion emocional ante los problemas de
trabajo. Hay que tener en cuenta que es frecuente que la persona con burnout sufra algin
trastorno emocional afiadido, especialmente si lleva mucho tiempo con este sindrome. En tal
caso, sera prioritaria la actuacion concreta sobre la patologia emocional que en algunos casos

puede requerir tratamiento farmacologico especifico.
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Montoya (2012) describe que es sindrome de burnout es una respuesta al estrés cronico que se
produce en el entorno laboral y trasciende con sintomas no solo con el contexto laboral, sino a
nivel personal. Al respecto se conceptualiza con graves consecuencias al bienestar psicoldgico
del personal, altera las funciones que desempefia el sujeto en el trabajo, este sindrome esta
acompafado de sentimientos, actitudes y cogniciones que afectan psicolégicamente y conlleva

secuelas en las actividades a desarrollar dentro del empleo.

Los recursos cognitivos y conductuales que utiliza el ser humano ante situaciones estresantes se
consideran como afrontamiento, entre ellos estan, dichos factores son cognitivos, estos permiten
otorgarle un significado al suceso y hacerlo menos desagradable, conductuales, son las conductas
confortativas ante la realidad para manejar las consecuencias y las afectivas, que regulan las

emociones y mantienen en equilibrio el afecto del sujeto.

El afrontamiento se relaciona con un proceso cognitivo de interaccion social que surge como
resultado de un evento traumatico o estresante y obliga al individuo a resistir y superar la
situacion, para adaptarse a otra situacion y restablecer el equilibrio. Se considera que el estrés es
la consecuencia del desequilibrio entre los recursos de la persona ante los eventos. Por lo tanto,
este acto de confrontamiento es la practica de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar

las demandas externas e internas.

Existen 12 tipos de estrategias de afrontamiento donde a continuacién se describen a que se

refieren cada una de ellas.

e Solucion de problemas: flexibilidad cognitiva para buscar soluciones orientadas en la

resolucion del problema en el momento presente.

e Apoyo social: se tiene la conviccion que las personas pueden llegar a ser un sostén para

disminuir las secuelas negativas del problema.

e Espera: el hecho de no actuar ante el evento estresante contempla la posibilidad de que éste
se solucione sin hacer algun tipo de esfuerzo.
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Religion: el ser humano se vale por la creencia hacia un ser supremo para solucionar los

problemas.

Evitacion emocional: es la capacidad de controlar las emociones negativas que surgen a

través de la situacion estresante.

Apoyo profesional: el buscar fuentes de ayuda, que brinden una asesoria, posibilitan las

maneras de integrar soluciones para el problema.

Reaccion agresiva: expresion impulsiva de las emociones negativas hacia otros y hacia si

mismo.

Evitacion cognitiva: bloquear los pensamientos negativos, hace que la persona logre realizar

actividades de distraccion, para evitar la rumiacion, como pensar en el factor estresante.

Reevaluacion positiva: resinificar el problema y enfatizar solo los aspectos positivos que

contrarresten los factores negativos y permitan un afrontamiento optimista.

Expresion de la dificultad de afrontamiento: es similar el apoyo emocional, este permite a la

persona desahogar en otros las dificultades propias.

Negacion: es la tendencia a suprimir una situacion probleméatica como una forma de evitar

los efectos negativos consecuentes de la misma.

Autonomia: es el afrontamiento y la solucién del conflicto por parte de la persona, sin recurrir

a otros para confrontarlo.
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1.1.7. Prevencion
Ramos (2012) explica que el burnout o sindrome del trabajador quemado debe prevenirse

principalmente desde la empresa, por ello, el primer nivel de prevencion tiene que venir de mano
de la organizaciéon que actle sobre el ambiente laboral, tener en cuenta los factores que se
describen mediante la observacion y el andlisis de los recursos, se debe identificar y reducir el
estrés y sobrecarga laboral, por otro lado se debe sefiala un segundo nivel de intervencién
preventiva sobre el grupo de trabajo, cuyo objetivo es detectar a las personas estresadas y reducir
aquellas fuentes de estrés sobre ellos como por ejemplo mejorar la interaccién entre los que
conforman el equipo, ademas de ellos se puede establecer algin mecanismo para recibir un
feedback del resultado del trabajo en donde el empleado reconozca el valor y la utilidad de la

labor.

Garcia (2018) explica que el sindrome de burnout cuando es leve se debe de tratar con cambios
en los habitos de la vida, basandose principalmente en el manejo del estrés. Se considera que
existen diferentes maneras de prevenir dicha afeccion, como modificar los procesos de diversas
estrategias de prevencion, desarrollar estrategias cognitivas que eliminen o naturalicen las
consecuencias del burnout, desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, sociales y de
asertividad para fortalecer las relaciones interpersonales y disminuir o eliminar los estresores que
se dan dentro de las organizaciones. A continuacion, se mencionan las siguientes estrategias de

prevencion.

e Estrategias personales: grupos balint, monitoreo regular ocupacional, médico y psicoldgico,
técnicas de relajacion, ejercicios, llevar una adecuada alimentacidn, compartir emociones,
practicar hobbies y otras actividades de distraccion, asi como implementar un tiempo de

autocuidado espiritual.
e Estrategias profesionales: participar en actividades grupales, no trabajar en casa, mantener

los limites laborales y las expectativas realistas, invertir tiempo en actividades de educacion

e involucrarse en actividades de desarrollo cientifico y de salud.
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1.2. Habilidades sociales

1.2.1. Definicion
Aragén (2016) define las habilidades sociales como un conjunto de estilos y habitos, estos
incluyen pensamientos, ideas, actitudes y emociones que permiten brindar efectividad para las
relaciones sociales; por lo tanto, se puede decir que con dichas aptitudes sociales se consiguen
los propios objetivos. EI concepto incluye temas especificos como la asertividad, autoestima, e
inteligencia emocional que recalcan la importancia de los factores cognitivos como las creencias,
valores, formas de percepcion y solucionar la realidad; éstas tienen alta estima en las actividades

cotidianas del ser humano ya que facilitan el desarrollo de una autoestima sana.

Putallaz. (2016) define las habilidades sociales como parte importante que se relacionan con el
desarrollo cognitivo y los aprendizajes dentro de la vida académica ya que es un requisito
necesario para la socializacién en el nifio y los compafieros que le rodeen; ya que son habilidades
de interaccion que lo define ampliamente como un concepto de conducta social ya que construye
estrategias y una valoracion de la propia identidad para comunicarse efectivamente con otros,
afrontar demandas o dificultades de la vida cotidiana, asi que se considera como un constructo
social de competencia multidimensional que incluye aspectos de auto concepto, emociones,
optimismo, manejo de ansiedad, autocontrol y autorregulacion, ya que es adaptativo para ser

independiente dentro de la comunidad.

1.2.2. Tipos de habilidades sociales
Lozano, Martinez y del Mar (2013) explican que buen desarrollo de las habilidades sociales

permite poder expresar las emociones y los sentimientos de una manera adecuada y satisfactoria.
De la misma manera, concede la posibilidad de expresar las propias opiniones y pensamientos
que van acorde a la situacién vivida, gracias a ellas se disfrutan de relaciones interpersonales
favorables y positivas, asi mismo facilitan la concesion de los objetivos propios de una persona
y la vida social. Esta destreza también se puede observar en el mundo animal, la naturaleza
demuestra las técnicas de comunicacion y de relacion entre miembros de una misma especie
animal, dichas capacidades son analogas. A lo que se conoce como destrezas sociales. A

continuacion, se presentan los siguientes tipos de habilidades sociales.
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Habilidades elementales: son todas aquellas capacidades de relacion que todo individuo deberia
poseer en las interacciones con los demas. Entre estas destrezas estan la cortesia, las maneras
correctas de expresion, y las normas sociales correctas; por ejemplo: eructar en la mesa después
de comer en algunos lugares se considera como una manera agradable que expresa satisfaccion
y en otros paises es algo incorrecto; dentro de este tipo estan las habilidades de presentacién
que es la manera en que se saludan las personas; como también las de cortesia que son los
halagos, las maneras de dar gracias entre otros; y técnicas de peticion que son practicamente

las formas de pedir.

Habilidades comunicativas: son aquellos intercambios que se realizan a través de preguntas,
entrevistas para determinar estados animicos, asi mismo la asignacion de responsabilidades
como en una familia, acuerdos referentes a conflictos, esto funciona para mejorar el trato y la

confianza; emision y recepcion ya que favorecen el intercambio entre los individuos.

Habilidades de resolucion de conflictos: se consideran como las formas o maneras de pedir
permiso de cada accién a las personas a las que pueda incluir una accion, asi mismo, el hecho
de compartir con los demés las opiniones 0 pertenencias como objetivo de ayuda, también
negociar con respeto sobre algo con los demas, respetar los derechos de los demas y no dejar
que los demas agredan o falten a los propios derechos, reconocer los errores y saber pedir
disculpas, al momento de dar una critica constructiva expresarlo sin herir los sentimientos
ajenos, respetar asi mismo los comentarios y opiniones de cada uno, evitar enfrentamientos,
saber los limites y saber controlar los impulsos y tomar el estrés o presiones de una manera
correcta.

Habilidades de planificacion: esto consiste en la toma de la iniciativa, ser capaces de plantearse
retos y objetivos, luchar para alcanzar las metas tanto de manera individual como colectiva,
hallar las causas de un determinado problema y buscar las soluciones mas eficientes,
encaminarse a las decisiones de manera logica y autbnoma, saber priorizar los aspectos que
sean relevantes o importantes y concentrase en las tareas que se tienen que realizar; todo esto

resulta importante para un profesional.
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Habilidades afectivas o emocionales: las habilidades afectivas o emocionales son aquellas en
donde se ponen los sentimientos tanto propios como ajenos como comprender y respetar los
sentimientos de los demas, manifestar elogios, besos, abrazos, gestos etc. con los seres
queridos, controlar y saber manejar los miedos, fobias y enfrentarlos con una capacidad

efectiva, recompensar a los demas tanto como propiamente cuando lo amerite.

Garcia (2011) las habilidades sociales constituyen un conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones
0 derechos de ese sujeto de un modo adecuado a la situacion, respetar esas conductas en los
demas y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza
la probabilidad de futuros problemas. Esta capacidad de comunicacién contiene componentes
importantes como los conductuales estos se refieren a la comunicacion no verbal, esa expresion
facial, mirada, gestos, proximidad, tono postural y apariencia. Paralinguistica, es decir el
volumen de voz, inflexiones, tono, claridad, ritmo, fluidez y perturbaciones del habla. Y verbal,
dentro de ella se encuentra la duracion, generalidad, formalidad variedad humor y turnos de
palabras. Asi como también existen los factores cognitivos donde se encuentran las
percepciones sobre el ambiente de comunicacion y las variables cognitivas del individuo, como

las expectativas o los valores subjetivos de los estimulos y sistemas y planes de autorregulacion.

Garcia (2018) existen habilidades sociales que brindan soluciones dentro de conflictos que se
den dentro de las relaciones interpersonales como lo es la regulacién emocional ya que expresar
de manera adecuada las propias emociones tranquilizan a los sujetos en el conflicto desde una
perspectiva diferente y mas objetiva, es de suma importancia tratar la educacion emocional para
ensefar las diferentes estrategias para solucionar los problemas entre los médicos salubristas a
través de la autoconfianza y autoestima. La comunicacidn es necesaria y aprender a desarrollar
las habilidades comunicativas como lo es comunicar es decir saber emitir un mensaje de
acuerdo a lo que los receptores comprendan lo que se dice. Escuchar y entender serd un
mecanismo que ayudar a comprender el mensaje. Comprender las caracteristicas culturales,
saber mantener los medios en el que se realiza la comunicacion y aprender a otorgar la

participacion a otro.
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Ademas de las habilidades mencionadas anteriormente es importante la empatia, donde se
entiende la situacion de las otras personas en este caso los pacientes o entre los mismos
compafieros de salud. La asertividad en los médicos o enfermeros hacen que la capacidad de
presentar una opinion ante un problema de emergencia y asi més fécil llegar a una solucion de
rescate. La creatividad es vital a la hora de solucionar un conflicto como sucede al momento
de salvarle la vida a un enfermo, ya que esto ayuda sobre todo cuando se requiere de tomar una
alternativa, esto genera mas resoluciones. Y cooperacion ya que esto hace que los trabajadores

salubristas actuen en equipo con los mimos objetivos.

Las habilidades sociales basicas son las primeras en ser adquiridas, son primordiales a la hora
de generar y mantener una comunicacion satisfactoria. Estas incluyen la capacidad para saber
iniciar un didlogo, mantener una conversacion, habilidades de escucha activa, formulacion de

pregunta, dar las gracias. Y las habilidades empéticas.

Habilidades sociales avanzadas una vez que la persona ha adquirido las habilidades sociales
basicas, tiene la base necesaria para trabajar de sociales avanzadas, las cuales proveen
estrategias para manejar convenientemente relaciones sociales. Esta categoria de tipos de
habilidades sociales comprende las siguientes destrezas como la capacidad para ofrecer una
opinidn, pedir ayuda, cuando los profesionales reconocen de otro para poder dar un diagnostico,
capacidad para pedir disculpas al realiza alguna falta a algiin compariero de turno, participacion,

sugerir y dar instrucciones como lo realizan los jefes de cada area dentro de un hospital.

Habilidades sociales afectivas estan relacionadas con la capacidad de identificar y gestionar,
de manera eficaz, tanto nuestros sentimientos como los sentimientos de los demas. Dentro de
esta categoria se encuentra: Identificar y conocer las emociones y sentimientos, entender los
sentimientos de los demas, capacidad de expresar sentimientos y emociones, expresion de
afectos, respetar los sentimientos de otros, afrontamiento ante el enfado de los demas,
capacidad de auto-recompensa, gestion del miedo a hablar con la gente y saber animar a los

demas.
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1.2.3. Caracteristicas de una persona con habilidades sociales
Las habilidades sociales se caracterizan por ser comportamientos aprendidos desde una

experiencia, por tanto se pueden cambiar, ensefiar o mejorar mediante los mecanismos del
aprendizaje son contextos interpersonales porque funcionan para mantener una relacién ya que
es necesario que exista mas de dos personas, asi como también aumentan la satisfaccion y
gratificacion del éxito personal, influyen en el comportamiento de los deméas como algo mutuo,
tienen objetivos que invitan al sujeto a actuar de una manera correcta, son espontaneas y
naturales, visibles como no observables, inconscientes como conscientes porque esta dentro de
la naturaleza del ser humano porgue puede actuar impulsivamente; por lo mismo es de también
se definen como verbales y no verbales ya que es una forma de comunicacion transmitida en
gestos, miradas o palabras; también se consideran como pensamientos cognitivos, es decir saber
lo correcto e incorrecto, algo cultural de como no faltarle el respeto a la sociedad, con un
componente emocional, ya que depende del estado de animo de la persona depende de cémo

reaccionar ante las circunstancias.

Se puede decir entonces que las habilidades sociales son repertorios de conductas adquiridas
principalmente a través del aprendizaje, se convierte en una variable crucial en este proceso, el
entorno interpersonal en el que se desarrolla y aprende el nifio(a). Son un modo de respuestas
especificas a situaciones concretas. Tienen componentes motores y manifiestos como conductas
verbales; emocionales y afectivas como la ansiedad o alegria; y cognitivos como pensamientos.
Normalmente, estan determinadas por el reforzamiento social, que puede ser negativo o positivo.
Por lo tanto, algunas acciones se repiten porque tienen un refuerzo positivo. La habilidad social

es lo que la persona dice, hace piensa y siente.

Las habilidades sociales se encuentran presente en la vida diaria, ya sea tanto por la presencia de
estas como por su ausencia, tanto en ambientes familiares, laborales como entre amigos.
Aprender y desarrollar estas habilidades es fundamental para conseguir relaciones optimas y
satisfactorias con los demas; también ayudan a obtener aquello que se quiere, a comunicarse
satisfactoriamente con los demés y facilitar una buena autoestima, entre otros aspectos como
aprender, obtener contextos interpersonales, satisfaccion y éxito, reciprocidad, diferente

naturaleza, mensajes no verbales y pensamientos cognitivos, culturales y emocionales.
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Tabla num. 3

Caracteristicas de las habilidades sociales

e Aprender

e Contextos interpersonales

e Satisfaccion y éxito

e Reciprocidad

o Diferente naturaleza

o No verbales

Fuente: elaboracidn propia con base en Lozano, Martinez y del Mar (2013), p. 33.

Benevides (2014) menciona que una de las habilidades mas importantes para la efectividad del
buen desarrollo de las relaciones interpersonales es la empatia, esto se refiere la capacidad que
las personas tienen para comprender a otras, tanto como el hecho de compartir y hacer valer los
sentimientos del otro. Es crucial destacar la relacion que tiene el medico con los pacientes, pues
esto favorece para una mejor adhesion al tratamiento y una respuesta del proceso terapéutico que
estos brindan. La comunicacion se da por el uso del lenguaje y también se considera como una
caracteristica relevante para la buena relacion del profesional con el enfermo, por lo tanto, este

otro factor puede favorecer o perjudicar la relacion que se establece entre los sujetos.

De la misma manera se coloca la asertividad como una habilidad social de mayor relevancia para
la comunicacion entre las personas, esto se define como el respeto de los derechos de los demas,
es el comportamiento de honestidad en las expresiones que transmiten y la autoestima es sana en
aquellos que poseen dicha caracteristica, al contrario de las actitudes no asertivas que son

agresivas y que buscan lograr objetivos a costa de otros, relacionado con la inhibicion de
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comportamientos y por lo tanto no existe tal alcance de logros. Son repertorios de conductas
adquiridas principalmente a través del aprendizaje, al ser una variable crucial en este proceso, el
entorno interpersonal en el que se desarrolla y aprende. Son un modo de respuestas especificas
a situaciones concretas. Tienen componentes motores y manifiestos como conductas verbales;

emocionales y afectivas como la ansiedad o alegria; y cognitivos como pensamientos.

Moreno (2014) explica que la comunicacion es un transmisor importe para la eficacia laboral
donde los trabajadores manejan interacciones sociales, ya que son capaces de mantener
conversaciones fluidas con los demas, es una conducta que se adapta con la escucha activa y la
empatia. El feedback ofrece una retroalimentacion constructiva y positiva dentro del ambiente
social, es un factor que influye en las conductas de las personas. Otra caracteristica es la
asertividad, dentro de las organizaciones de la salud los profesionales con dicha cualidad tienden
a ser vistos por los otros como convenientes frente a otros. Las habilidades comunicativas

favorecen la union entre grupo.

La cooperacion entre grupos es otra habilidad que los profesionales que trabajan dentro de un
area de salud son importantes, es decir es la contribucion bésica para interactuar eficazmente,
ciertas conductas se muestran en esta competencia social. Las emociones son necesarias para la
toma de decisiones, aunque también se menciona que no cualquier tipoi de intensidad emocional
resulta beneficioso, por lo que pueden interferir en las conductas en proceso de la toma de
decisiones, por lo que la regulacion y el autocontrol de emociones es relevante y se describe
como una habilidad interindividual. La empatia por su parte en una habilidad interpersonal que
consiste en ser consciente para comprender lo que otros sienten o piensan, esta conducta social
de identificar los estados emaocionales en los demas se conoce como percepcion social.

Es importante que los profesionales de la salud se relacionen con dichas conductas asertivas
sociales, ya que proporcionan bienestar y calidad de vida, asi como el desarrollo y mantenimiento
de una sana autoestima y las relaciones sociales por lo que son pautas de funcionamiento de las
personas ya que colaboran con las relaciones y fomentan el respeto hacia el derecho de los otros.

Y de los propios.
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1.2.4. Causas que inciden en las habilidades sociales del personal de salud

Ramos (2018) explica que dentro de las habilidades sociales, la autoestima, el autocontrol, la
asertividad y la empatia constituyen un conjunto de elementos primordiales en la interaccion
positiva con otros, ya que esto consiste en reconocer, comprender y apreciar los sentimientos de
los demas, ya que es el rasgo caracteristico de las relaciones interpersonales exitosas, es tener la
capacidad de leer emocionalmente a otros; los componentes ya mencionados al estar
complementados sin faltar ninguno pueden desarrollar en lo social y emocional porque se
consideran importantes en el proceso mediante el cual el individuo se define a través de pautas

de pensamientos y comportamientos acordes a las normas de la sociedad.

Autoestima: la autoestima equivale basicamente a aceptar y valorar tal y como uno es, no
significa verse como mejor que los demas o ser habiles a la hora de imponerse a otros, tampoco
significa conformismo, ni pasividad; lo que si implica es la capacidad para observarse como es
uno y sentirse basicamente comodamente con ello, tener la sensacion de merecer situaciones
positivas en las propias vidas, perdonar facilmente los errores y cuidar. En suma, tener una

buena relacion consigo mismo.

Autocontrol: el autocontrol no es la capacidad de reprimir las emociones en el momento en el
que esto resulta conveniente. Tiene que ver mas bien con la capacidad para gestionar las
emociones, de tal modo que no dafien a ninguno. Auto controlar cuando voluntariamente se
fijan limites a las conductas. Se desarrollan mecanismos y estrategias para no traspasar esas
fronteras. Este es un factor decisivo para producir las habilidades sociales porque fija la

responsabilidad propia y no en los demas.

Asertividad: un factor que incide en las habilidades sociales; La asertividad es un factor
estrechamente relacionado con las habilidades de comunicacion. Se trata de uno de esos
elementos que determinan las habilidades sociales y que es fruto del aprendizaje y de la
préctica. No se nace con asertividad. Es méas facil ser asertivo cuando los padres también lo son
y se lo inculcan con el ejemplo. Si no es asi, de todas formas, se puede trabajar en la manera de

expresar las ideas y emociones, que logran ser claros, precisos y empaticos con otros.
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Conversacion: la conversacion es uno de esos momentos en los que se ponen plenamente en
juego las habilidades sociales. Tiene que ver con la forma como intercambiar informacion,
ideas y sentimientos. Se encuentra fuertemente ligada a la asertividad. Una buena conversacion
es aquella en la que hay un intercambio coherente y equilibrado. Supone que los involucrados
hablan sobre algo de lo que en verdad desean expresar. Que se dicen y se escuchan, sin el afan
de imponerse o probarles algo a los demas.

Persuasion: la persuasion es la capacidad para influir en las creencias, conductas, actitudes,
intenciones y motivaciones de los demas. Se trata de una habilidad compleja, por sus
implicaciones psicologicas y éticas; Es caracteristica de los lideres, la persuasion saludable se
basa en el compromiso pactado, la autoridad moral y la reciprocidad. Aceptar lo que dicen
porque tienen bases para decirlo, no se miente y también se cree. Aceptar hacer lo que me

sugieren porque se da el ejemplo y se puede confiar propiamente.

Empatia: la empatia es uno de los ejes de las habilidades sociales, tiene que ver con la capacidad
de percibir los sentimientos de los demas y respetarlos, no hay forma de tener buenas relaciones
con los demas sin una alta dosis de empatia, un aspecto interesante es que quien es empatico
genuinamente, contribuye a que quienes le rodean también lo sean. Alguien que tiene esa
capacidad es muy valioso en su entorno, ya que facilita notablemente que se reconozca, se

valore y se respete la diversidad.

Presencia: la presencia esta relacionada con la forma en la que los demas se sienten cuando
estan con uno. O, dicho de otro modo, cémo hacer que se sientan los demas, se puede decir que
es la armonia que se da entre una relacion interpersonal, asi como existe gente que cansa o
agota en dos minutos y otros, frente a quienes se siente serenidad y armonia. Ese factor de
presencia depende de la actitud que se tiene hacia los demas. De las expectativas y demandas

conscientes e inconscientes frente al otro.

Se necesitan una serie de recurso, de habilidades sociales, de manejo profesionalizado en la
solucién de problemas que se generan inevitablemente en la relacién interpersonal,

espontaneamente hay personas mas o menos habilidosas en el manejo de situaciones de cierto
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tipo. Entre responder y analizar las respuestas existe una gran diferencia ya que ambas posturas
hacen ser conscientes al ser humano y lo conducen a dejarse llevar por una oleada de emociones
perturbadoras como ataque de colera, panico, indefension y tristeza. Otra fuente de conflictos
importantes es la que se genera los mismos comparieros por la diferencia de jerarquias, opiniones
o0 ideologias, pero sobre todo por pequefias nimiedades como las envidias o0 rencores y por
pequefios sobresaltos de representar las emociones propias. También cabe mencionar que
influyen el rendimiento personal y profesional, la satisfaccion de lo que se disfruta diariamente.
Las relaciones existen en el funcionamiento emocional y en el sistema endocrino, en el sistema
nervioso e inmunoldgico que actualmente se descubren como un pilar esencial de la salud

psicofisica y el estado mental.

1.2.5. Estrategias para mejorar las habilidades sociales

Diaz (2011) explica que la necesidad de comunicarse eficazmente con los demas es uno de los
aspectos mas trascendentes e impredecibles en los seres humanos, se considera a esto como
caracteres sociales por naturaleza, la propia socializacion deja la importancia al momento de que
las personas se relacionen desde la primera etapa de la vida; ya que se considera como el nicleo
que sirve como modelo y se entrenan dia a dia. Las habilidades se perfeccionan tanto en la
escuela como con algin grupo, los modelos seran claves para poder desarrollar una conducta
habilidosa, por lo tanto, a continuacién, se presentan algunas estrategias para mejorar las
habilidades sociales, a continuacion, se presentan las siguientes estrategias para el mejoramiento
de las habilidades sociales.

Modelado: en esta primera técnica, una persona dotada de las habilidades que se pretende
aprender realiza una serie de conductas de forma adecuada, para que el aprendiz o aprendices
las imiten. Los modelos pueden ejercer las conductas en directo, o bien a través de grabaciones.
El principal requisito del modelo para que la técnica resulte efectiva, es que este sea lo méas
parecido posible al observador; tanto por edad, género, grupo de referencia, etc. Un punto
importante a tener en cuenta es que el modelo no realice la conducta de forma excesivamente
habil o experta, puesto que puede desmotivar al observador. La persona que ejerce de ejemplo
a seguir debe expresarse de forma afable y cercana al aprendiz, la disposicion animica del

observador es compensada con refuerzos positivos. Asimismo, la efectividad de la técnica
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aumenta cuando la situaciéon expuesta sea reproducida con la mayor claridad y precisién
posibles, y siempre de forma en la que se gradle, de menor a mayor, la dificultad de esta. Es
necesario que el espectador comprenda que su obligacion es imitar al modelo y centrar el interés

en el comportamiento de este, analizdndolo y entonces ejercitar y ensayar dicha conducta.

Ensayo conductual: el ensayo conductual es el momento en el que la persona debe llevar a cabo
las actuaciones que previamente han sido mostradas por el modelo, estas pruebas pueden ser
reales porque se lleva a cabo la conducta en contextos reales o simulados. Encubiertos; el
comportamiento se lleva a cabo mediante la imaginacién en el lugar de entrenamiento; Estas
dos formas de proceder no son excluyentes, la persona puede primero hacer la prueba de forma
encubierta y, una vez practicado lo suficiente, pasa a la prueba real. Por lo que respecta a la
intervencion de los participantes, el monitor puede ejercer de interlocutor con el objetivo de
controlar la situacion, en el caso de que se realice una intervencion en grupo, el resto de

participantes pueden representar tareas o representaciones auxiliares.

Retroalimentacion: tras el ensayo conductual es esencial que se dé un periodo de
retroalimentacion, esta retroalimentacion se fundamenta en los suministros de informacion a la
persona sobre como ha ejecutado las conductas objetivo, lo méas especifica y concreta posible,
ya que es un requisito indispensable el tanto el reforzar aquello que la persona haya realizado
correctamente, cbmo comunicar en qué cosas debe mejorar; que oriente acerca de como puede
mejorar, para una mayor integracién de la informacion, es fundamental que esta

retroalimentacion sea inmediata o incluso simultanea a la actuacién de la persona.

Reforzamiento: en estos casos, el refuerzo positivo consiste en ensalzar y alabar los aspectos
positivos de la actuacién del aprendiz, ésta es la mejor forma para que la conducta se repita en
el futuro; un punto importante a tener en cuenta es que dichos refuerzos deben ser valiosos y
deseados por la persona, se pueden llevar a cabo dos tipos de refuerzos; Refuerzo material, este
refuerzo hace referencia a recompensas tangibles; Refuerzo social en forma de elogios y
aprobaciones. Una vez que se hayan administrado los refuerzos de manera continuada, se pasa
al refuerzo intermitente de la conducta, la meta de este tipo de refuerzo es fortalecer la conducta

y mantenerla a largo plazo.

38



Generalizacion: el fin primordial de todo este entrenamiento no es que la persona realice la
conducta solamente en el espacio de prueba, sino que esta sea capaz de llevar a cabo en
situaciones de la vida real, tener en cuenta esto, la ejecucion de la o las conductas debe
extrapolarse a todos los contextos o circunstancias en las que dicho comportamiento sea de

utilidad para la persona.

1.2.6. Técnicas asertivas

Castanyer (2013) explica que la asertividad es una habilidad social que poseen ciertos individuos
de comunicar y defender los propios derechos e ideas de manera adecuada y respetar las de los
demas, se considera como una aptitud que le permite a las personas comunicar el punto de vista
desde el equilibrio entre un estilo agresivo y de comunicacion; la comunicacion asertiva es clara,
transparente y honesta, ello dispone de varias ventajas las cuales destacan la mejoria de la
capacidad de expresiones e imagenes, facilita la expresion, la negociacion y ayuda a resolver

controversias, por lo tanto se presenta a continuacion algunas técnicas.

Concienciarse de la importancia de las creencias: las creencias son esquemas mentales de ideas
irracionales, la presente fase realiza preguntas ¢son los pensamientos los que hacen sentir mal
a las personas o son los sentimientos lo que hacen pensar de manera erronea? Segun la ciencia
de la psicologia cognitiva las creencias profundamente arraigadas propiamente son las que
hacen que contemplen la realidad de una forma u otra, es decir mas pesimista, optimista, eso
es lo que impone en los sujetos que ante los acontecimientos que sucedan impulsen a una

reaccion con ciertos sentimientos u otros.

Cocientes por medio de auto registros, los pensamientos: las personas tienen a lo largo de cierto
tiempo aproximadamente como por tres semanas cada vez que se sienten mal, pareciera dificil
pero no lo es, aunque en ocasiones podria ser complicado expresar las opiniones o las ideas,
con practica se llega a separar lo esencial de las frases, palabras, ideas que asaltan
continuamente. Hay que tener en cuenta que no se pretende encontrar ideas perfectas o

correctas; un pensamiento automatico es lo que se define como sensacion. Por ejemplo sentirse
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mal porque pasaron por algin momento vergonzoso, en esta situacion la persona interpreta
acertadamente o no, esto conlleva una serie de miedos a lo que pensaron los demas como es la

imagen que se da.

Analizar los pensamientos para detectar a que idea irracional corresponde cada uno: por lo
general una persona tiene entre dos o tres creencias irracionales afincadas dentro de si en los
que salen a la luz pensamientos automaticos, al visualizar dichos pensamientos sacan las
principales ideas irracionales, en cierta medida se dafia y se concluye equivocadamente, por
altimo se discute légicamente y llegan a ser sustituidas por otros pensamientos adaptados a la
realidad, con la ayuda de un terapeuta se pueden llegar a cambiar esas creencias; varias veces
se inicia un proceso de reestructuracion cognitiva ya que relatan que comprenden lo que les

dice con los cinco sentidos.

Elegir pensamientos alternativos: es importante buscar argumentos que se contraponen a los
que normalmente hacen dafio a la persona y que sean l6gicos y racionales, con la colaboracion
terapéutica se encuentran pensamientos racionales que ayuden individualmente a las personas;
cada persona toma las creencias que mejor le convengan; lo esencial es que las ideas se
conviertan en mas realistas; reconocer que se ha actuado de forma erronea en una situacion y
no culpabilizarse. Esta fase puede durar semanas, ya que se debe probar varios argumentos y
reflexionar con un listado que convencen a la persona y que esta puede aplicar cuando se

encuentre mal.

1.2.7 Importancia de las habilidades sociales
Garcia (2018) explica que las habilidades sociales son importantes ya que ayudan a las personas a

resolver los propios conflictos con los amigos, familia y la pareja, ya que ayudan a expresar los

sentimientos propios, deseos, opiniones sin amenazar o herir a los demas, defender los derechos

propios y ajenos, tener un buen concepto de si mismo, tener valores de educacién y respeto con los

demés, atender con atencion las opiniones de los demas, exponer las opinion propia; por lo tanto

las habilidades sociales proporcionan la satisfaccion que ayuda a expresar sentimientos, actitudes,

deseos y derechos de manera adecuada y efectiva; de lo contrario la falta de éstas afecta

negativamente a la autoestima y provoca ansiedad por la falta de confianza social; Hay personas
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cuyas capacidades son bastante limitadas y, sin embargo, son grandes triunfadores en el terreno
profesional y personal. Y ocurre, también, que hay personas que tienen capacidades impresionantes

y son incapaces de rentabilizarlas por las escasas habilidades sociales.

Gran parte de los problemas que tienen las personas en la sociedad actual derivan en un déficit de
habilidades sociales, ya que hay pocos trastornos psicoldgicos en los que no esté implicada, en
mayor o menor medida, el area social, resulta fundamental prestar atencion y evaluar cémo
desenvolverse con los demas, y si las relaciones sociales son satisfactorias. Las relaciones exitosas
con amigos, jefes, compafieros de trabajo o pareja haran a su vez que el ser humano se sienta

valorado y respetado, lo cual mejora el autoestima y esta directamente relacionado con lo felicidad

Una vez explicado todo esto hay que tener en cuenta que hay personas con mejores habilidades
sociales que otras; todo lo que se considera como una habilidad puede ser aprendido y desarrollado
con la practica. De hecho, los expertos en comunicacion y psicologia coinciden en que se pueden
aprender aspectos tales como la correcta gestion de las emociones, la comunicacion eficaz y la
empatia con los deméas. También existen otros conceptos que se pueden trabajar conjuntamente
como son la escucha activa, laamabilidad, la postura corporal, la entonacion y el lenguaje utilizado,
la mirada, la sonrisa, ser capaz de hacer y recibir criticas constructivas, la cortesia, la empatia, la
inteligencia emocional; En funcidn de las propias necesidades, adquirir o mejorar las habilidades
sociales favorece el desarrollo personal y una mejor adaptacion a las diferentes situaciones en las
que se encuentran en la vida.

Los beneficios de tener buenas habilidades sociales son cuantiosas y rapidamente perceptibles. Por
comenzar a citar alguna, basta con decir que al generar un buen ambiente de trabajo la
predisposicion a la hora de brindar un servicio como es atender a un paciente cambia, y se genera
motivacion para laborar. Por otro lado, los equipos estan mejor comunicados, se entienden y por

ende el trabajo se hace mejor, mas cémodo Yy los resultados

El sindrome de burnout puede afectar distintas areas de la vida de una persona, ya que existen
estresores que pueden llevar al empleado a un punto de estrés maximo que no pueda controlar,
existen sintomas fisicos y emocionales negativos que se presentan por este trastorno, ya que pude
afectar las relaciones interpersonales. Por lo tanto el buen desarrollo de las habilidades sociales
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ayudan al ser humano a poder relacionarse con los demas y ser parte de un circulo de manera
efectiva, son diferentes las facetas de la vida diaria en la que estas son marcadas en gran diferencia,
hay personas cuyas capacidades son bastante limitadas y sin embargo son grandes triunfadores en
algin terreno profesional y personal, ocurre también que hay quienes tienen destrezas
impresionantes y son incapaces para controlar algunas situaciones esto quiere decir que tienen

escasas habilidades sociales.

Los beneficios de tener buenas habilidades sociales son cuantiosas y rapidamente perceptibles. Por
comenzar a citar alguna, basta con decir que al generar un buen ambiente de trabajo la
predisposicion a la hora de brindar un servicio como es atender a un paciente cambia, y se genera
motivacion para laborar. Por otro lado, los equipos estan mejor comunicados, se entienden y por
ende el trabajo se hace mejor, mas cémodo y los resultados son mejores. EI ambiente de trabajo
también mejora, tanto como con jefes y los compafieros. EI buen ambiente es signo de bienestar y
por tanto de alegria. Al emprender en un ambito de satisfaccion las personas se vuelven productivas

y eso se refleja en los resultados.
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I1. Planteamiento del problema
Las habilidades sociales son una parte importante del ser humano, sin embargo podrian existir

problemas del entorno que hagan que éstas se vean alteradas y provoquen conductas no adecuadas
dentro de las relaciones interpersonales; ésta herramienta de destreza social puede contribuir en el
area laboral de cualquier profesional de la salud debido a que se relaciona con otras personas, para
brindar un servicio humanitario, asi mismo existen patologias que lograrian afectar el area laboral
y personal del grupo profesional sanitario, como el sindrome de burnout, ya que ésta es una
afeccion emocional que se caracteriza por una respuesta prolongada de estrés acumulado que llega
a alterar las relaciones interpersonales, el desempefio laboral, la vida personal del profesional que
padezca este sindrome, como también alterar las habilidades sociales en todos los &mbitos que

impliquen tension.

Es importante el estudio del tema de las habilidades sociales y el sindrome de burnout ya que éstos
influyen en la calidad de los servicios que brindan los profesionales quienes se desarrollan en el
campo de la salud; para el area de la psicologia clinica es primordial el estudio de las conductas y
del comportamiento del ser humano, ya que se enfatiza en comprender las causas de las alteraciones
en el funcionamiento del sujeto, como el manejo de las habilidades sociales, por lo tanto la
investigacion de las variables mencionadas, es un aporte para ampliar el conocimiento del por qué
el gremio de salud, podria presentar desgaste y debilidad en el desempefio de sus actividades y

relaciones sociales, como sufrir de algin problema psicosomatico debido al sindrome de burnout.

La OMS ha considerado catalogar el sindrome de burnout dentro de la CIE-11 como una afeccion
mas del estrés cronico, ya que se ha observado ésta problematica de deterioro laboral dentro de
diferentes hospitales a nivel mundial, por ello es importante conocer los sintomas y causas que
pueden padecer los salubristas como el cansancio y la desmotivacion laboral, ya que pueden afectar

el funcionamiento del mismo, y provocar problemas de relacién social entre el personal de salud.

La presente investigacion busca ampliar el conocimiento sobre las habilidades sociales y el
sindrome de burnout que padezcan los salubristas, asi mismo demostrar la importancia del estudio
del tema, se desea brindar un aporte para Guatemala, como para otros paises, como también

conocer las habilidades sociales, la prevencion del burnout y aprender a descartar algunas actitudes
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que se relacionen con el mismo, como podria ser una comunicacion no asertiva con los pacientes
y concientizar el tema ampliamente, porque es importante darle énfasis a ésta clase de
enfermedades patologicas de conducta, para que las personas que trabajen dentro del area de salud

puedan responsabilizarse sobre la propia estabilidad mental.

El sindrome de burnout es un tema de poca relevancia para la mayoria de las personas, sin embargo
los sujetos que han necesitado de los servicios de un hospital, pueden mostrarse no complacidos
con los tratos del personal médico que los atiende y observar algunos comportamientos de discordia
entre los profesionales, los pacientes muchas veces no estan satisfechos con el trato que reciben
dentro del lugar mencionado, asi mismo, quienes laboran en el area de salud pueden tener
experiencias de estrés cronico por la forma en que se desempefian dentro de éste oficio, también
por los problemas interpersonales en el trabajo como toda labor que conlleve una interaccion grupal
y el desgaste que se acumula por otras actividades que tengan que realizar, por lo tanto se plantea
la siguiente interrogante ¢Cuales son las caracteristicas clinicas del sindrome de burnout y de las

habilidades sociales del personal de salud?

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo general
Determinar las caracteristicas del sindrome de burnout y de las habilidades sociales del personal

de salud.

2.1.2. Objetivos especificos
e Documentar las causas del sindrome de burnout en el personal de salud.

e Identificar los tipos de las habilidades sociales del personal de salud.

e Interpretar las casusas de las habilidades sociales del personal de salud.

2.2. Variables
e Sindrome de burnout

e Habilidades sociales
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2.3. Definicion de variables

2.3.1. Definicion conceptual de las variables o elementos de estudio

Sindrome de burnout

Alvarez (2011) Define el sindrome de burnout como el desgaste ocupacional o profesional, es un
padecimiento que se produce como respuesta a precisiones prolongadas que una persona sufre ante
factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo, se define como una
pérdida de idealismo progresivo, energia y prop6sito; asi mismo una condicion multidimensional
de agotamiento, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal en el trabajo que se
da en ocupaciones con contacto directo y constante con personas que se desenvuelvan en algin

empleo relacionado con la salud.

Habilidades sociales

Dongil y Cano (2014) Definen las habilidades sociales como un conjunto de capacidades y
destrezas interpersonales que permiten al individuo relacionarse con otras personas de manera
adecuada, que los convierte en seres capaces de expresar los sentimientos, opiniones, deseos o
necesidades en diferentes contextos o situaciones sin experimentar tension, ansiedad y otras
emociones negativas. Posibilitan la solucién de problemas de una manera instantanea y disminuyen
las dificultades futuras en el nivel que el individuo respeta las actitudes de los demas, asi como
también son la capacidad de ejecutar aquellos comportamientos aprendidos que encubren las
necesidades de relaciones intimas o que responden a las exigencias de las situaciones culturales de
forma eficiente; asi mismo se consideran como la estrategia que utilizan los seres humanos para

reforzar el propio ambiente.

2.4. Alcances y limites
La presente investigacion estudia el sindrome de burnout y las habilidades sociales en el personal

de salud, por lo que los resultados obtenidos se aplican como una forma de ampliar los
conocimientos sobre el tema mencionado, se desarrolla como una indagacion retrospectiva por

las condiciones que afectan actualmente al pais.

Se dificulta el hecho de que existen pocos estudios acerca de la patologia del sindrome de burnout

y habilidades sociales en salubristas.
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2.5. Aportes
El estudio tiene la intencion de colaborar con el pais de una manera académica, para que la sociedad

que lo conforma pueda conocer la importancia del burnout en la salud mental, asi mismo aportar
al personal de salud de diferentes paises, al personal de salud como una forma de psicoeducacién
de los mismos sobre el bienestar psicolégico dentro del trabajo y asi brindar un aporte social por
medio de la realizacion de investigaciones o aportes diferentes, a la Universidad Rafael Landivar
como contribucidn para que obtengan material de apoyo del tema, a los estudiantes de la misma

para la ampliacion de nuevos conocimientos.
La investigacion pretende otorgar un beneficio a la Facultad de Humanidades, especialmente en la

carrera de Psicologia, ya sea Clinica, Educativa, Industrial y General, dado que es importante la

salud mental, y la concientizacion del tema del sindrome de burnout.
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I11. Material y Método

3.1. Sujetos

El estudio se realizé con base a informacion cientifica con pernal de la salud tanto hombres y

mujeres, que ejercen en las distintas especialidades de la medicina, en diferentes regiones de

Latinoamérica.

3.2 Procedimiento

Seleccion de los temas: de acuerdo a los intereses del investigador.

Elaboracion y aprobacion del sumario de los que se enviaron para la revisién, se escogié uno

para dicha investigacion.

Aprobacion del tema a investigar: realizacion del perfil de investigacion.

Investigacion de antecedentes: mediante revistas, tesis, utilizacion de internet.

Elaboracion del indice: por medio de las dos variables de estudio.

Realizacién de marco tedrico: a través de lectura de libros, utilizacién del internet.

Planteamiento del problema: enfocado segun los estudios del marco tedrico y problematica

observada.

Elaboracion del método: por medio del proceso de investigacion monogréafica exploratoria.

Discusion: Confrontacion de los diferentes autores.

Referencias bibliogréaficas: por medio de los lineamientos de las normas APA

Elaboracion de rutas.
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3.3. Tipo de investigacion y disefio.
Tipo de investigacion exploratoria, descriptiva

Disefio: revision sistematica
Enfoque: Cualitativo
e Temporalidad de ejecucidn: para efecto de la investigacion se utilizé una temporalidad de 10
afos (2010 al 2020)

e Documentos: para efecto de la investigacion se utilizaron tesis, articulos de origen nacional e
internacional, con caracteristicas de ser cientificos, indexados que responden a la naturaleza de

los objetivos de la investigacion.

Hernandez (2011) define que la investigacion exploratoria tiene como objetivo examinar un tema
de estudio que ha sido abordado antes pero que debe ser analizado con mayor precision pues no se
ha investigado lo suficiente. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que Unicamente hay
guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas al problema de estudio. Este tipo de busqueda
pretende analizar anormalidades desconocidas o novedosas. Ayuda a relacionar fendmenos
desconocidos, obtener informacion para desarrollar la exploracién més completa de un contexto en

particular.

Arias (2012) explica que la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los
resultados de este tipo de estudio se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de
los conocimientos se refiere. El disefio descriptivo se clasifica en estudios de medicion de variables
independientes ya que la sumision es observar y cuantificar la modificacién de una o mas
caracteristicas en un grupo, sin establecer relaciones entre éstas. Esto significa que cada variable
se analiza de forma auténoma o independiente. Por lo tanto, en este disefio no se formulan hipotesis.
Dicho disefio mide de forma independiente las variables y aun cuando no se formulen suposiciones,

tales variables aparecen enunciadas en los objetivos de estudio.

Begofia (2018) explica que las revisiones sistematicas son investigaciones claras y estructuradas
con indagacion disponible para responder una pregunta especifica. Por lo que estan constituidas
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por informacién de articulos diferentes y varias fuentes, representan un alto nivel de evidencia
dentro de la jerarquia de busqueda. Se caracterizan por tener un proceso de elaboracion que

recolecta seleccionadamente los datos a evaluar.

Raven (2014) define que la investigacion cualitativa busca interpretar fendmenos sociales,
involucra una perspectiva naturalista o interpretativa, dichos estudios se realizan con variables ya
estudiados. Integra la unidad de analisis, se dirige a la compresion de todo ser humano, el entorno
y las leyes universales de las personas. Esta blsqueda es subjetiva e interpreta las variables de
estudio desde las vivencias de los participantes. Se basa en descripciones y observaciones donde

se elaboran nuevas preguntas para refinar los conocimientos existentes.
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IV. Andlisis de Resultados
Figura Nim. 1

Ruta de investigacion de los documentos

+ Busqueda bibliogréfica en la base de datos
de Red de biblioteca Landivariana, EBSCO
y Google Académico, desde2010 al 2020

906 resultados obtenidos acerca

de sindrome de burnout

25 estudios potenciales

19 estudios para revisar

Fuente: elaboracion propia 2020
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Figura Nim. 2

Ruta de investigacion de los documentos

Busqueda bibliografica en la base de datos de Red
de biblioteca Landivariana, EBSCO y Google
Académico, desde2010 al 2020

620 resultados obtenidos acerca
de habilidades sociales

17 estudios potenciales

4 estudios para revisar

Fuente: elaboracion propia 2020
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V. Discusion
El sindrome de burnout se puede definir como una tension emocional cronica que se caracteriza

por la fatiga moral y fisica que va en disminucion de la productividad y crea un desinterés de parte
de la persona que lo experimenta, se pierde y como resultado a todo esto, se altera la productiva y
el desempefio de los sujetos. Las habilidades sociales son el conjunto de conductas y actitudes que
realiza una persona al momento de interactuar con otros individuos, las cuales estan formadas por
opiniones, sentimientos y deseos, son parte de la naturaleza y por lo tanto se presentan alrededor
de las diferentes etapas de la vida, las conductas se basan en el dominio de las habilidades de

comunicacion y el autocontrol de las emociones.

El primero objetivo especifico planteado es documentar las causas del sindrome de burnout en el
personal de salud, luego de la investigacion realizada en base a diferentes autores éstas contiene
un circulo de causas que afectan en todo sentido a la persona, como lo son las largas jornadas
laborales, la sobrecarga de trabajo, la falta de oportunidades de crecimiento, la desvalorizacion del
esfuerzo entre otros; de acuerdo a Ramos (2012) existe una serie de factores causantes del sindrome
de burnout como, la estructura deficiente entre los horarios, las tareas, los cuadros de depresion o
ansiedad que presenten algunos salubristas, asi como la higiene del suefio que por lo general no se
considera buena porque la misma profesion requiere de una labor donde se ve implicada el area
diurna, actitudes pesimistas o0 competencias que se puedan presentar en el equipo laboral, como la

falta de personal y problemas interpersonales.

Existen estresores que contribuyen al desarrollo de éste sindrome como es la presion que conlleva
este trabajo, debido a que el personal de salud estd practicamente obligado a salvar la vida del
paciente y esto puede generar un sentimiento de culpa y un alto agotamiento emocional, por lo que
Ramos (2012)concuerda con Aldrete (2015) que una de las causas de este sindrome es la
inestabilidad social, el deterioro de las relaciones interpersonales asi como las repercusiones fisicas
y mentales, el contacto con enfermedades, el dolor, la muerte de los pacientes son parte de éstos
estresores o0 causantes de dicha patologia, como también la sobrecarga laboral que pueden llegar a

tener dichos sujetos.

Asi mismo Carrillo (2019) reafirma este objetivo al explicar, que el sindrome es causado en

aquellos profesionales de la salud que llevan una sobrecarga laboral y adolecen de falta del sentido
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en lo que realizan, con falta de autonomia, al no contar con apoyo tanto de los amigos como de la
familia, pues esta area es muy importante en el ser humano, ya que la inestabilidad de empleo
afecta al salubrista. Estos aspectos mencionados deterioran el funcionamiento del profesional,
porque provocan un agotamiento emocional y el nivel de desempefio se ve afectado. Ramos (2012)
relata que existen factores que intervienen en el desempefio del salubrista cuando no hay un orden
de trabajo, estos pueden ser los turnos, los horarios establecidos, por lo tanto, sino se le da

importancia a éste factor es probable que los sujetos sufran de dicho sindrome.

Los conflictos entre los comparieros de trabajo hacen que el funcionamiento a nivel laboral y
emocional en el salubrista se deteriore, porque el ser humano al momento de tener contacto con
otras personas obtiene beneficios, al contario cuando existen discordias, provocan relaciones
destructivas, de desconfianza y se elevan los niveles de tension dentro del lugar. Los profesionales
de la salud que presentan problemas interpersonales viven situaciones de estrés donde se deben
tomar decisiones en equipo como por ejemplo al momento de realizar una operacién de

emergencia.

Se documentan por lo tanto que las causas del sindrome de burnout son, el exceso de turnos
laborales, el hecho de que no exista dentro del orden un horario establecido de trabajos, derechos
y obligaciones de cada uno de los que conforman el personal de salud. La armonia en el ambiente
es importante ya que evita los conflictos que se den como se menciond anteriormente, es una
profesion que conlleva esfuerzo grupal y las decisiones deben ser tomadas correctamente
especialmente en casos de emergencia; el reconocimiento del trabajo del profesional es importante

ya que éste puede ayudar a mejorar el desempefio del salubrista.

El siguiente objetivo especifico es Identificar los tipos de habilidades sociales del personal de salud.
Lozano, Martinez, del Mar (2013) explican que las habilidades sociales son importantes en el
desarrollo del ser humano, permiten que las emociones y los sentimientos sean expresados de una
manera correcta, por lo que hacen que las relaciones interpersonales salgan favorecidas y sean
saludables. Estas las habilidades elementales, se consideran como las formas de cortesia y de
expresion adecuada ante los demas. Las comunicativas son otro tipo y son las preguntas que se

establecen para intercambiar una conversacion para llegar a un acuerdo ante conflictos. Los tipos
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de habilidades de resolucion de conflictos permiten que las personas puedan incluir una accion al
momento de compartir una opinidn con los otros y hace que los individuos negocien una resolucion
entre los salubristas; la planificacion es importante dentro de los horarios del trabajo de los
profesionales, porque asi no habria sobrecarga solo en algunos, sino que estaria repartida la labor
de manera congruente a cada uno de los que se desarrollen dentro del lugar.

Concuerda con Garcia (2011) quien establece que las habilidades sociales contribuyen al conjunto
de conductas que el individuo emita en un contexto interpersonal para expresar sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de manera adecuada con respeto a las opiniones o
comportamientos de los demas. Esta capacidad tiene componentes importantes en la comunicacion
de los salubristas pues los sujetos se comunican de forma no verbal, a través de gestos, postura y
apariencia. Dichos factores alteran o colaboran en las relaciones interpersonales que se presentan
en el ambiente laboral, como se decia anteriormente los conflictos entre los comparfieros del area
donde se desenvuelvan dichos profesionales de la salud son casusas del sindrome de burnout de tal

manera los tipos de las habilidades sociales son importantes en el personal de salud.

Como se identificaba anteriormente uno de los autores mencionados expresa que un tipo de
habilidad social es la resolucion de conflictos y Garcia (2018) afirma que esta capacidad brinda
una regulacion emocional entre las relaciones interpersonales, ya que expresar de manera adecuada
las propias emociones evitan los conflictos entre los salubristas, ya que los profesionales estan
expuestos a situaciones de experiencias fuertes como el hecho de ver muertes, casos criticos, vivir
estrés cronico en emergencias que requieran salvar la vida del paciente. Por lo tanto, es de suma
importancia tratar la educacion emocional para ensefiar las estrategias de solucién de problemas
entre el personal de salud, a través de la autoconfianza y la autoestima, pues si no hay apoyo a

dicho trabajo, estos pueden desarrollar un agotamiento emocional como el sindrome de burnout.

La comunicacion es importante y se debe aprender a desarrollar dichas habilidades comunicativas
dentro de un ambiente laboral como el servicio de salud, ya que salvar la vida de los pacientes
requiere de un trabajo en equipo efectivo. La empatia es considerada también una capacidad que
se encuentra en los profesionales de salud, al tener contacto con otras personas. La asertividad en

los médicos o enfermeros hace que la capacidad de presentar una opinion ante un problema, se
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facilite llegar a una solucién ante un conflicto de emergencia. Y la cooperacion ayuda a que los

profesionales se desarrollen y actien como equipo en una operacion.

Por lo tanto las habilidades sociales son un conjunto de tipos de caracteristicas que una persona
emplea al momento de comunicarse con los demas, en este caso los profesionales de salud necesitan
desarrollar adecuadamente cada una de estas capacidades para poder desenvolverse en el trabajo y
realzar con mayor eficacia las soluciones que se le presenten; ayudan a comprender la opiniony la
capacidad de pedir ayuda o disculpas, sugerir como dar instrucciones, favorecen la comunicacion
al momento en el que los profesionales de la salud quieran expresar los sentimientos 0 emociones,
como la empatia ante las conductas de los demas, los sujetos aprenden a identificar con ellas los
sintomas emocionales que pueden llegar a tener después de enfrentarse a una situacion traumatica

y saber animar a los demas.

De acuerdo al tercer y ultimo objetivo especifico el cual es Interpretar las causas que alteran las
habilidades sociales del personal de salud, se encuentran los elementos primordiales como la
empatia, asertividad, autocontrol, y la autoestima, como menciona Ramos (2013) estos factores
son caracteristicos de las relaciones interpersonales, ya que hacen que sean exitosas y desarrollen
la capacidad para comprender los sentimientos 0 emociones de los demas. La autoestima ayuda en
el desemperio del profesional de la salud, ya que cuando no se cuenta con motivacién y la persona
no desarrolla una autoestima estable esta se ve afectada en el agotamiento emocional para realizar
las actividades en el area de trabajo. El autocontrol es eficaz en el salubrista porque como seres
humanos todos poseen emociones y es importante el manejo de las mismas, ellos estan expuestos
a observar la muerte en pacientes con una cantidad elevada y recurrente, de tal manera son
relevantes los limites hacia las conductas con respecto a los mecanismos de defensa que gestionen

ante dichas experiencias.

La asertividad es un factor estrechamente relacionado con las habilidades de comunicacion del
personal de salud, se trata del aprendizaje y de la practica que empleen dichos sujetos al momento
de involucrar las emociones y las ideas de los otros dentro del ambiente laboral, la conversacion se
considera como uno de esos momentos en los que las habilidades sociales se ponen en juego, tiene

que ver la forma en la que se comunica el salubrista con los demas ya que aqui se ven involucrados
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la coherencia y el equilibrio dentro de lo que quiere decir. La empatia esta relacionada con lo que
el profesional siente, se puede decir que es la armonia que se dé entre las relaciones interpersonales

que los sujetos manifiesten, va depender de la actitud que los profesionales empleen.

Se necesitan estos recursos mencionados para que las habilidades sociales tengan un manejo
adecuado y coherente en los profesionales de la salud, se requiere de un aprendizaje establecido
entre las relaciones interpersonales dentro del ambiente del trabajo porque al momento de
responder y analizar las respuestas ante una comunicacion, se consideran como posturas que hacen
al ser humano consiente y evitan una oleada de emociones que perturben la estabilidad emocional
que los profesionales de la salud poseen como un ataque de cdlera, panico, tristeza o indefension.
El manejo de las jerarquias, ideologias, los rencores y los pequefios sobresaltos de emociones
propias afectan en este caso las habilidades sociales, sin embargo, cuando el profesional tiene un
autocontrol de las mismas influye en el propio rendimiento personal y profesional, provoca
satisfaccion y disfruta el servicio que otorga a los demas. Asi mismo en el funcionamiento
enddcrino y emocional del sujeto, todo esto se descubre en la salud psicofisica y el estado mental

del personal de salud.

Se puede decir que las casusas de las habilidades sociales son todas esas conductas humanitarias
que el profesional tiene, no solamente se trata de un trabajo cientifico el que realicen, sino que en
este &mbito se ve involucrado un conjunto de factores tanto empaticos como asertivos para sobre
llevar el control de cada una de las habilidades sociales que se mencionaron anteriormente. ES
importante que el individuo mantenga una salud mental adecuada para poder expresar las
emociones y sentimientos propios para que exista armonia y no desencadenen enfermedades

patoldgicas que provoquen el abandono del trabajo.

De acuerdo al objetivo general que consiste en Determinar las caracteristicas del sindrome de
burnout y de las habilidades sociales del personal de salud, luego del trabajo realizado con la
investigacion de diferentes autores se puede observar que el sindrome de burnout se caracteriza por
el agotamiento fisico y mental y éste llega a provocar sentimientos negativos en el individuo y hace
que éste tome una actitud de aislamiento con las personas con las que se relaciona como lo

menciona Cruz (2013) quien explica que las caracteristicas que pueden surgir en el sujeto que
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labora como parte del personal de salud, son estrés y el mal servicio que pueden otorgar a los
pacientes, debido a que éste sindrome influye en los pensamientos, actitudes, la percepcion vy el
caracter; asi mismo Cabello (2016) hace referencia a las manifestaciones basicas de esta afeccion
a nivel psicosomético como la fatiga, las alteraciones gastrointestinales, conductuales que se puede
observar en el abuso de las drogas o sustancias como las bebidas etilicas y la incapacidad de

relajarse, las emocionales como la irritabilidad y la poca capacidad para concentrarse.

El sindrome de burnout afecta al personal de salud debido a la vida que llevan como la sobrecarga
de trabajo en los turnos, los casos médicos a los cuales deben enfrentarse, sin embargo al sexo que
mas afecta la patologia es al femenino pues como describe Alves (2016) estudios realizados
comprueban que las mujeres son mas propensas a sufrirlo pues se considera que aquellas
profesionales solteras y jovenes estan insatisfechas del propio trabajo y desarrollan conductas
inadecuadas o pesimistas frente a la labor que realizan, de tal forma, aquellos que laboran dentro
de las areas como emergencias, unidades terapéuticas intensivas y los servicios de oncologia
pueden manifestar estas caracteristicas por la tension que se vive dentro de dichas experiencias, ya
que se maneja mucha responsabilidad porque la vida de los pacientes esta en riesgo y la cognicion
de los sujetos tanto médicos, enfermeros, cirujanos estan implicados a brindar soluciones a la

situacion a la que se enfrenten.

Por lo tanto se puede decir que las caracteristicas clinicas del sindrome de burnout se observan en
los sintomas fisicos, conductuales y emocionales del salubrista, ya que afecta el desempefio que se
manifiesta en el agotamiento de abandonar el trabajo por la presion que hay dentro de la labor que
realizan y por lo tanto es importante que dichos profesionales no descuiden el ser propio, pues las
emociones se ven implicadas y la tristeza, la agresion y la falta de motivacion puede ir agravandose
con el paso del tiempo, ya que ésta area profesional que vela por la salud fisica exige tiempo,
cognicion para resolver problemas con inmediatez, presion en lo absoluto y por lo tanto todo este
conjunto de aspectos se convierte en una situacion cronica de estrés se convierte en el sindrome
burnout.

Se definen que las habilidades sociales se caracterizan por esas conductas aprendidas y que pueden
cambiar o mejorar mediante el aprendizaje como lo explican Lozano, Martinez y del Mar (2013)

las cuales se describen como los comportamientos naturales que poseen las personas para
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relacionarse con otras en este caso los salubristas, es decir esa espontaneidad de lo mutuo entre la
comunicacion tanto verbal y no verbal como las miradas, gestos y palabras para expresar los
pensamientos cognitivos y dirigirse con respeto a los demas, lo que la persona dice, hace y piensa,
como se desenvuelven en la vida cotidiana, se desarrolla en las relaciones optimas; por tanto es el
aprendizaje, la satisfaccion sobre el éxito, reciprocidad y la expresion verbal y no verbal. Segln
Benevides (2014) la empatia es fundamental dentro de las habilidades, pues el hecho de
comprender los sentimientos y las emociones de los otros facilita la comunicacién entre el personal
de salud y por lo tanto si en dado caso no existe esta habilidad en el sujeto que ejerce esta profesion,
sera dificil que otorgue un servicio de manera correcta, pues no entenderia el dolor emocional y
fisico del paciente o incluso no habria compresion al momento de trabajar en equipo con los demas

compafieros del area en el que se desarrolle.

Por lo tanto, las habilidades sociales son importantes en la personalidad de los salubristas, pues
ayudan y facilitan el desenvolvimiento del mismo ya que si éstas no se manejan de manera correcta,
afectan la compresion y alteran la comunicacion entre los compafieros y con los pacientes y por lo
tanto el sindrome de burnout se agravaria con mayor facilidad, pues el individuo no tendria el
control de sus emociones y afectaria las conductas, y sufririan al momento de aislarse por completo
del trabajo, con la familia e incluso con la vida propia como el desinterés en las cosas que le

apasionan.

Por lo tanto se puede decir que las habilidades sociales son importantes en el personal de salud y
el desarrollo adecuado de las mismas, ya que pueden prevenir los sintomas de enfermedades
patoldgicas que se den por factores sociales como la tensién en el ambiente laboral, es importante
la asertividad, empatia, autoestima, autocontrol de emociones y la comunicacion para expresar las
emociones negativas que sientan los salubrista, ya que se enfrentan a vivir experiencias de estrés
cronico como la muerte de los pacientes, dicho trabajo es exigente ante la sociedad y para el mismo
profesional, este agotamiento emocional provocara el sindrome de burnout que afecta en la vida
personal y profesional del sujeto, a tal punto del desinterés en el trabajo, problemas interpersonales,

fisicos y la incapacidad para manejar las emociones y poder expresarlas.
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V1. Conclusiones
Las caracteristicas del sindrome de burnout en el personal de salud son el agotamiento emocional

y fisico, el estrés cronico, actitudes negativas y pesimistas ante el area laboral, dicha afeccién
conlleva una seria de factores que determinan el diagnostico de sindrome de burnout, los cuales
son las manifestaciones psicosomaticas como alteraciones gastrointestinales, dolores de cabeza,
alteraciones en la conducta como el consumo de drogas, exceso de alcohol y cambios emocionales

como la tristeza, el enojo o la incapacidad para controlar las mismas.

Las caracteristicas de las habilidades sociales en el personal de salud son conductas aprendidas que
se emplean al momento de relacionarse con otros sujetos, entre ellas se encuentran la empatia,
autoestima, autocontrol de emociones, asertividad y la comunicacion adecuada para expresar las

emociones, sentimientos y pensamientos ante los demas.

Entre las causas que se documentan en el sindrome de burnout en el personal de salud se encuentran
factores que afectan al salubrista debido al exceso de trabajo, el desorden en los horarios de turnos,
la mala higiene de suefio, los conflictos entre el personal de salud y el contacto de experiencias de
dolor al ver morir a un paciente como también la tension que vivan en los casos de emergencia a

la que se enfrentan y la inestabilidad econdmica y laboral.

Los tipos de habilidades sociales del personal de salud, son las habilidades elementales, las cuales
permiten al salubrista poder expresar de manera adecuada las opiniones y sobrellevar las normas
correctas de convivencia. Comunicativas, donde se intercambian estados animicos y se establecen
acuerdos como la asignacién de responsabilidades. La resolucion de conflictos que permite una
regulacion emocional entre las relaciones interpersonales. Planificacion, donde la persona es capaz
de determinar metas u objetivos tanto a nivel individual como grupal y las afectivas las cuales
permiten comprender los sentimientos propios y ajenos, asi como manifestar gestos de afecto a los

demas.

Las causas que inciden en las habilidades sociales en el personal de salud, son la autoestima que
ayuda a equilibrar el valor en el salubrista, el autocontrol que permite una regulacion en las

emociones del sujeto y limita ciertas conductas inadecuadas para no dafiar a otros, la asertividad
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que favorece la comunicacion entre los profesionales y la empatia la cual es la capacidad de percibir

los sentimientos de los demas.
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