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RESUMEN

El presente articulo plantea el analisis de la relacion de la incidencia del Sindrome de Burnout en
la calidad de la atencidn que brindan los(as) funcionarios(as) que laboran con personas adultas
mayores en el Hospital Nacional Psiquiatrico fue una investigacion de tipo descriptivo transaccio-
nal de corte cuantitativo que busco indagar la relacion entre las variables mencionadas, a través
de la caracterizacion de la poblacion de funcionarios(as), identificacion de la incidencia del Sin-
drome de Burnout y el estudio acerca de la existencia o no, de esta patologia y cobmo puede esta
afectar la calidad de atencién que brinda el personal a la poblacion de adultos(as) mayores.

El Sindrome de Burnout es una enfermedad frecuentemente ignorado por el equipo terapéutico
que obvia, de esta manera, sus efectos en el desarrollo de la calidad de la atencidn efectiva y
calida hacia los(as) adultos(as) mayores.

El hecho de que el(la) cuidador(a) sea un(a) profesional no elimina la probabilidad de aparicién del
Sindrome de Burnout. Las presiones y los factores ambientales a los que se somete el personal
pueden provocar mal humor, frustraciones o impotencia que, si bien no deberian justificarlo,
pueden aumentar el riesgo de trato o de atencion inadecuada.

Cualquier persona, sea cual sea su situacion personal y organizacional, podra verse afectada
por el Sindrome de Burnout y como consecuencia tendera a realizar de forma impropia sus
labores de atencidn a la persona adulta mayor.

La funcién que desemperian los(as) funcionarios(as) dentro del proceso de rehabilitacion y de
atencion de las personas adultas mayores es de gran importancia para el mejoramiento de la
calidad de vida de los(as) adultos(as) mayores.

Como se obtuvo en esta investigacion, el personal que presenta Sindrome de Burnout puede
verse afectado en la interaccion que tiene con la persona adulta mayor y asi, perjudicar la calidad
de atencion que se le puede prestar a esta poblacion.

Palabras claves: Calidad de atencidn, personal de salud mental, personas adultas mayores,
Sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

This article talks about the analysis of the relation of the incidence of the Burnout Syndrome in the
quality of the attention given by the employee(s) who work with elderly people at the Hospital
Nacional Psiquiatrico it was an investigation of the transactional descriptive type with a qualitative
style that was looking for the relation between the abovementioned variables, through the charac-
terization of the population of employee(s), identified in the incidence of the Burnout Syndrome
and the study about the existence of not, of this pathology and how it can affect the quality of the
attention the employees offer to the elderly population.

The Burnout Syndrome is an illness usually ignored by the therapeutic personnel which, in this
way, omits its effects in the development of the quality of the effective and warm attention given
to the elderly people.

The fact that the custodian is a professional does not limit the probability of the arising of the
Burnout Syndrome. The pressure and the environmental factors to which the employees are sub-
mitted can provoke bad tempered, frustrations or impotence that, there is not justification for
them, can increase the risk of inadequate attention and personal relationship.

Any person, whatever his/her personal and organization situation is, could be affected by the
Burnout Syndrome and as a consequence he/she will have the tendency to harm the attention
he/she must give to the elderly person.

The function that the employee(s) perform into the rehabilitation process and the attention to the
elderly people is of great importance for the improvement of the life quality of the elderly.

As a result of the investigation, the employees who present the Burnout Syndrome can be
affected in the interaction they have with the elderly patients and in that way, they may damage
the quality of the attention that they can give to that population.

Key words: Quality of attention, mental health employees, elderly people, Burnout Syndrome.
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INTRODUCCION

En anos recientes, se ha venido observando
que la poblacion de personas adultas ma-
yores viene en aumento. En Costa Rica,
existe un numero importante de este grupo
etario. Esta poblacion representa un 15% del
total de habitantes, debido a la disminucién
de la natalidad y de la mortalidad, esperan-
dose que para el afio 2025 la cifra aumente
alrededor de un 35%” (Barberena, 2006). Lo
que implica que al igual que algunos paises
europeos, tales como, Espafna, sea necesa-
rio buscar medidas para mejorar la calidad
de atencion de la poblacion longeva.

Al ir aumentando la poblacion de adultos(as)
mayores (Barberena, 2006), la necesidad de
la calidad de la atencion a estas personas ha
ido creciendo, por la disminucién de gente
joven y el aumento del costo de la vida, lo
que ha producido que los miembros de la
familia aporten un poco al éambito
econbmico, delegandose la asistencia vy
cuidado a centros institucionalizados, tales
como residencias geriatricas y centros de
salud.

Aun las instituciones privadas y guberna-
mentales que atienden a personas adultas
mayores, no poseen la suficiente capaci-
tacion para atenderlas. Ese descono-
cimiento y poca preparacion ha producido en
el personal asistencial y profesional, la pre-
sencia del Sindrome de Burnout, siendo éste
un trastorno definido como la sobrecarga o
saturaciobn que produce sintomas a nivel
fisico, psicolégico, social y laborar (Servicio
de Riesgos Laborales: Diputacion Provincial
de Malaga, 2005).
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El Sindrome de Burnout, basicamente estu-
diado en cuidadores de pacientes psiquiatri-
cos y principalmente en familiares de las
personas adultas mayores, es un hecho
frecuentemente ignorado por el equipo tera-
péutico, obviando de esta manera los
efectos de esta influencia negativa en el
desarrollo de la calidad de la atencion efec-
tiva y célida hacia las personas longevas.

Si no se produce una adecuada adaptacion
a los estresores que produce la sobrecarga
en el Sindrome de Burnout, puede desem-
bocarse en otro tipo de alteraciones: fisicas
(dolor de cabeza, cansancio, dificultades
para dormir, dolores articulares), psicologi-
cas (depresion, ansiedad, irritabilidad),
sociales (derivadas de la falta de tiempo
libre) o alteraciones laborales (conse-
cuencias a nivel econdémico) (Peinado y
Garcés, 1998).

La labor del personal del area de la salud ha
sido reconocida tradicionalmente como un
componente fundamental en el cuidado y
rehabilitacion de la persona adulta mayor de
larga estancia. “La interaccion de dicho
personal con el paciente psiquiatrico es el
medio por el cual se lleva a cabo, en la
mayoria de los casos, el proceso rehabilita-
dor” (Aldaz y Vazquez, 1996: 323).

La funcibn que desempenan los(as)
funcionarios(as) dentro del proceso de reha-
bilitacibn o de atencion de las personas
adultas mayores es de gran importancia
para el mejoramiento de la calidad de vida
de los(as) longevos(as). Esto implica que si el



personal se encuentra en condiciones no
idoneas para laborar con poblacion longeva
por encontrarse enferma a nivel psicologico,
fisica o con alteraciones sociales o laborales
no podra brindar una atencién de calidad y
calidez a la persona adulta mayor que esté a
Su cargo.

La principal meta de todo proceso rehabilita-
dor es la de mantener el nivel funcional de la
persona adulta mayor o retrasar, en lo
posible, cualquier deterioro en marcha
(Aldaz y Vazquez, 1996). Por esto, estos
autores (1996) enfatizan que es importante
conocer, cual es la interaccidon que mantiene
el(la) funcionario(a) con la persona que
atiende, dado que segun mencionan hay una
correlacién positiva entre la interaccidon
social de los(as) pacientes con el personal
rehabilitador y el grado de mejoria.

Al investigarse la relacion entre el indice de
incidencia del Sindrome de Burnout en la
calidad de la atencion que brindan los(as)
funcionarios(as) que laboran con personas
adultas mayores en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, se tendra informacion cientifica
acerca de esta tematica, buscandose mejo-
rar la interaccion tanto de las personas que
se atienden como para el mismo personal
que trabaja por éstas.

El presente estudio es de importancia para el
mejoramiento de la calidad de la atencion
integral que se le debe brindar a las perso-
nas adultos mayores y para que esta inte-
gralidad se cumpla, es necesario que a
los(as) cuidadores(as) se les atienda a nivel
preventivo, para que no caigan en el Sin-
drome de Burnout, porque al caer en éste, la
intervencion y la relacion que se le brinde a
las personas longevas se vera afectada.

12

Buscar explicaciones acerca de la relacion
entre el indice de incidencia del Sindrome
de Burnout en los funcionarios(as) que labo-
ran en las Psicogeriatrias del Hospital
Nacional Psiquiatrico con personas adultas
mayores y la calidad de atencion que se le
brinda a esta poblacién, podra facilitar la
toma de conciencia acerca de este trastorno
y la magnitud de éste en los(as)
funcionarios(as), asi como sobre la impor-
tancia de darle al personal asistencial apoyo
y prevencion ante posibles patologias.

MATERIALES Y METODOS

Los sujetos que participaron en la investi-
gacibn para obtener la informacidn
requerida, fueron 33 funcionarios(as) que
laboraban en los diferentes servicios
(Enfermeria, Trabajo Social, Geriatria,
Psiquiatria, Servicios Generales, Terapia
Ocupacional y Terapia Fisica) en las Psico-
geriatrias del Hospital Nacional Psiquiatrico
con personas adultas mayores. Se procur6
abarcar a toda la poblacién que trabajaba en
los Pabellones No. 6 de las Psicogeriatrias
con personas adultas mayores en el
momento de la recopilacién de los datos, por
lo que fue un estudio censal.

Se hizo uso de instrumentos evaluativos
para obtener informacidén acerca del indice
de incidencia, sintomas y causas del Sin-
drome de Burnout, para después realizar el
analisis de los datos obtenidos con la teoria
planteada en esta investigacion.

Los instrumentos de recoleccibn que se
utilizaron fueron los siguientes:




1. Inventario Burnout de Maslach (MBI)

Segun Maslach y Jackson (1997), el Inven-
tario Burnout de Maslach (MBI) posee una
fiabilidad de 0.82 y validez de 0.9 y busca
evaluar el Sindrome de estrés laboral asis-
tencial, conocido también como Sindrome
Burnout o del Quemado, a partir de las tres
variables: cansancio emocional, desperso-
nalizacion y falta de autorrealizacion
personal.

2. Cuestionario sociodemografico y
aspectos laborales de los(as)
funcionarios(as) que trabajan con
personas adultas mayores con
trastorno mental

Se disefié un cuestionario sociodemografico
para complementar los datos que recopila el
Inventario Burnout de Maslach y Jackson
(MBI), ya que este instrumento, a pesar de
extraer algunos datos personales y laborales
del(la) trabajador(a), no lo hace de forma
exhaustiva. Este cuestionario buscé obtener
informacion detallada acerca del ambito
laboral tal como: servicio donde trabaja, tipo
de tareas que realiza, tiempo laboral dentro
de las Psicogeriatrias, entre otros.

Ademas, buscé obtener informacion acerca
de aspectos de indole laboral relacionados
con las condiciones para obtener una calidad
de atencion a los(as) usuarios(as), para ello
se tomo en cuenta los criterios y caracteristi-
cas predeterminadas de la atencidn psicoso-
cial y sociosanitaria (Leturia y Yanguas,
2001).

3. Registro observacional para
distinguir conductas de interaccion
entre el(la) funcionario(a) y la per-
sona adulta mayor
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Se elabord un registro observacional siste-
matizado para analizar las conductas de
interaccién entre el(la) funcionario(a) y la
persona adulta mayor. Se observo si se
presentaban comportamientos necesarios
para afirmar que si se brinda una atencion
de calidad del (la) funcionario(a) al(la)
usuario(a). Estas conductas por registrar se
basaron en los principios que Leturia,
Yanguas, Arriola y Uriarte (2001) mencionan
(intimidad, derechos, dignidad, autonomia,
entre otros), debe existir en un sistema de
calidad de atencion.

TIPO DE ESTUDIO

El enfoque metodoldgico de la investigacion
fue un diseno de estudio tipo descriptivo de
corte cuantitativo.

La investigacion planteada fue un disefio de
estudio descriptivo transaccional, la cual
tuvo como objetivo “(...) indagar la inciden-
cia y los valores en que se manifiesta una o
mas variables” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006: 187). El procedimiento con-
sisti6 en medir, en un grupo de personas u
objetos, una o, generalmente, mas variables
y proporcionar su descripcién. Son; por lo
tanto, estudios puramente descriptivos y
cuando establecen hipétesis, éstas son
también descriptivas. A pesar de ser una
indagacion descriptiva transaccional, con-
tuvo elementos correlacionales, ya que se
evalué la probabilidad de que el Sindrome
de Burnout tuviera relacion con la calidad de
atencion que el personal le brindaba a
los(as) adultos(as) mayores.



DISCUSION

El panorama institucional lo condicionan
multiples factores del trabajo diario de
los(as) funcionarios(as) que trabajan en la
atencion directa de las personas adultas
mayores. Gonzalez y Dominguez (2000)
sefialaban que al no guiarse la institucion
por la mision y visidn hacia una calidad de
atencion a las personas que asisten, no
solamente se pone en riesgo a los(as)
usuarios(as) de estos servicios, sino tam-
bién a los(as) funcionarios(as) que se
encuentran inmersos en entidades que no
velan por el bienestar de sus
trabajadores(as).

Al no existir los recursos necesarios y mini-
mos en infraestructura, material didactico y
personal que supla adecuadamente la aten-
ciobn de las personas adultas mayores, el
ambiente intrahospitalario y el diario vivir
dentro de la institucidbn se tornan amena-
zantes, lo cual pone en riesgo el bienestar
de los(as) trabajadores(as); aun cuando
estos(as) hayan establecido relaciones
adaptativas, su salud mental puede ser
alterada en un momento determinado o
progresivamente, como lo sefialaron Salazar
y Gonzalez (1994).

Los(as) trabajadores(as) proporcionan aten-
cion desde diferentes niveles asistenciales y
profesionales. Como lo mencionaron Aldaz
y Vazquez (1996) “La interaccion de dicho
personal con el paciente psiquiatrico es el
medio por el cual se lleva a cabo, en la
mayoria de los casos, el proceso rehabilita-
dor” (pag. 323). Si el personal se encuentra
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en una situacion de riesgo de su propia salud
mental, no podra brindar un servicio de cali-
dad a los(as) demas, por encontrarse
enfermos(as).

El personal que sufre del Sindrome de
Burnout padece de diversas alteraciones
personales, psiquicas, sociales y fisicas que
repercuten tanto en su vida personal como
familiar; por consiguiente, pasa de ser
cuidador(a) formal y funcionario(a) a ser una
persona que requiere atencion, por no
encontrarse en las condiciones adecuadas
para dar calidad en el trato a la persona
adulta mayor.

CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan conclusiones
surgidas de los resultados obtenidos y la
discusiodn tedrica planteada anteriormente.

1. La poblacién de funcionarios(as) de
las Psicogeriatrias con que contaba
los Pabellones No. 6 durante la apli-
cacion del estudio, se caracterizaba
por ser trabajadores(as) provenien-
tes principalmente de San José,
prioritariamente de sexo femenino,
con un promedio de escolaridad de
secundaria completa, casadas o con
pareja, con un ingreso mensual base
de 250.000 colones, con un rango de
edad de 18 a 58 afnos y con un
periodo de servicio dentro de la insti-
tucion de 2 meses a 34 anos.




2. El estudio realizado brindd6 datos

alarmantes acerca de la incidencia
del Sindrome de Burnout, pues de 33
funcionarios(as), 18 se encuentran
en alguna de las fases de esta
patologia y 4 trabajadoras en dos de
las etapas de forma simultanea.

. Las variables sociodemogréficos del
personal que tiene el Sindrome de
Burnout, tener pareja, ser casado(a),
tener hijos(as) y ser de sexo
femenino, son aspectos de vulnerabi-
lidad en la incidencia de esta
patologia, segun esta investigacion y
otros estudios en esta tematica.

. Numerosos factores (el numero de
personal de base por usuario(a)
atendido(a), la cobertura profesional
en horas de mayor demanda de aten-
cion y nivel de cuidados, actividades
y programas desarrollados, impli-
cacion y funciones pautadas al
personal a lo largo de la jornada
laboral, oferta de formacién especia-
lizada, transmisidon de informacion,
existencia de equipo interdisciplin-
ario) influyen en la calidad de aten-
cion que brindan los(as)
funcionarios(as) a las personas
adultas mayores, lo cual repercute de
forma directa en la percepcion que
tiene el o la funcionaria en cuanto a
sobrecarga de tareas, motivacion,
clima laboral o grado de satisfaccion.

. El Sindrome de Burnout es un
problema de salud publica que no
solamente afecta al(la) funcionario(a)
qgue lo presenta a nivel personal y
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profesional, pues también altera la
calidad de atencion brindada por
el(la) trabajador(a) de los Pabellones
No. 6 a la persona adulta mayory a la
organizacion donde labora.

. La incidencia del Sindrome de

Burnout en funcionarios(as) que
laboran con la poblacién adulta
mayor de las Psicogeriatrias genera
la probabilidad de presencia de con-
ductas como poca colaboracion al(la)
usuario(a), intranquilidad ante la
tension, irritabilidad, aburrimiento o
impaciencia que afectan la calidad de
atencion de la persona adulta mayor.

. El trabajo de prevencién y rehabili-

tacion del Sindrome de Burnout
mejora no solamente la calidad de
vida de los(as) trabajadores(as) que
atienden a la poblacion de personas
adultas mayores, sino que también
esté beneficia a los(as) adultos(as)
mayores al tener profesionales vy
cuidadores(as) satisfechos(as) con
su labor y con salud mental.

. Al carecerse de algunos de los

aspectos que deben estar presentes
en un sistema de calidad de atencion
como: una politica de ingreso y
egreso clara; una proporcion de
personal-usuarios(as) adecuada;
programacion de actividades tanto
para la poblacion adulta mayor,
familia y personal; formacion espe-
cializada en Gerontologia y Geriatria
para los(as) trabajadores(as); falta
de recursos materiales y respeto por
los derechos humanos de la persona



adulta mayor; los(as) funciona-
rios(as) seran mas propensos a
padecer sintomas del Sindrome de
Burnout y dar, ante su manifestacion,
una atencion deficiente a los(as)
adultos(as) mayores.

9. Los resultados obtenidos muestran
la necesidad de ofrecer formacion
basica técnica y académica en
Gerontologia y Geriatria a todo el
personal que atiende a las personas
adultas mayores, para mejorar la
calidad de atencion brindada a esta
poblacién, pues la estrategia de
intervencién formativa y educativa
hacia los(as) funcionarios(as) tiene la
finalidad de generar el interés de
los(as) trabajadores(as) en la incre-
mentacion de un sistema de calidad
de atencién hacia los(as) adultos(as)
mayores, en principios de autonomia
e independencia.

RECOMENDACIONES

De lo apuntado en los apartados preceden-
tes es posible extraer las siguientes reco-
mendaciones:

1. Brindar  informacion a los(as)
funcionarios(as) y estudiantes del
area de la salud sobre qué es el Sin-
drome de Burnout, sus implicaciones
laborales y repercusiones en su bien-
estar integral, para concientizar
acerca de las consecuencias que
puede traer esta patologia.
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2. Implementar la utilizacion del MBI

(Inventario Burnout de Maslach)
como instrumento para detectar tem-
pranamente el sindrome en el
personal recién incorporado, igual-
mente en los(as) funcionarios(as)
antiguos(as) y estudiantes como
parte de un sistema de vigilancia
epidemiologica.

. Disefiar programas de promocion,

prevencion y rehabilitacion del Sin-
drome de Burnout, inicialmente para
los(as) trabajadores(as) de las Psico-
geriatrias 'y, posteriormente, para
todos(as) los(as) funcionarios(as) de
este centro de salud mental.

. Elevar los resultados a las autori-

dades gerenciales de la Caja Costa-
rricense del Seguro Social, con el
objeto de que se incluyan, en el
presupuesto, rubros para incentivar
de la investigacién y los programas
de prevencion del Sindrome de
Burnout.

. Brindar a los(as) funcionarios(as) un

espacio donde expresen  sus
temores, inquietudes y todas aque-
llas situaciones que le generen
estrés y ansiedad.

. Capacitar a los(as) trabajadores(as)

en aspectos técnicos, de cono-
cimiento y procedimientos destina-
dos a mejorar la calidad de atencion
a las personas adultas mayores.




7. Brindar apoyo técnico y académico a
los(as) trabajadores(as) de las Psico-
geriatrias para que no se vean
involucrados(as) en situaciones de
abuso por negligencia, por la sobre-
carga que mantengan.

8. La formacidén cumple un papel impor-
tante no so6lo para transmitir cono-
cimientos sobre el proceso de enve-
jecimiento, sino para constituir un
instrumento util que mejore situacio-
nes de dificil afrontamiento profe-
sional y, sobre todo, contribuir a un
cambio de actitudes negativas que
condicionan objetivos de actuacion
profesional de muchos(as) tra-
bajadores(as).

9. Ante la patologia del Sindrome de
Burnout y la probabilidad de que la
presencia de esta enfermedad afecte
la calidad de atencion a la poblacion
adulta mayor, se torna necesario que
a través de la Gerontologia como
disciplina que busca la planificacion,
organizacion, implementacion de
planes de intervencién y evaluacion
de éstos, se le brinde al personal
herramientas que le permita tener un
envejecimiento activo y propiciar una
atencién del(la) funcionario(a) a la
persona adulta mayor de calidad.

10. Fomentar la creacién de una Oficina
de Asuntos Laborales con profesio-
nales capacitados académicamente
en el area de la Gerontologia, Inge-
nieria Industrial, Psicologia de la
Salud, Clinica y Organizacional, para
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incentivar la promocion y el bienestar
de los(as) trabajadores(as), par-
tiendo de una directriz institucional.

11. Incentivar la contratacién de profesio-
nales capacitados académicamente
en el area de la Psicogeriatria y
Gerontologia, para atender Ila
poblacién de personas adultas ma-
yores del Hospital Nacional
Psiquiatrico.
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