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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Perfil de Inteligencia Emocional, Desgaste Laboral y Sentido de
Vida del personal que participa en la Estrategia ABC en Obstetricia, en los

Servicios de Salud de Sonora

Hipoétesis de Investigaciéon

Las variables sociodemogréficas influyen en la Inteligencia Emocional,

Desgaste Laboral y Sentido de Vida

X



RESUMEN

Evaluacién del Perfil de Inteligencia Emocional, Desgaste Laboral y Sentido

de Vida del Participante en la Estrategia ABC en Obstetricia

Autor:

Lic. Beatriz Elena Beltran Jiménez

Objetivo:
Evaluar el Perfil de Inteligencia Emocional, Desgaste Laboral y Sentido de
Vida del personal que participa en la Estrategia ABC en Obstetricia, en los

Servicios de Salud de Sonora

Material y Métodos. En el presente estudio se evaluo el Perfil de
Inteligencia Emocional, Desgaste Laboral y Sentido de vida, Se realizaron 7
eventos de capacitacion, participaron 234 sujetos, vinculados al manejo del
embarazo, atencidén del parto y puerperio. La aplicacion de las Pruebas se
realiz6 al momento de iniciar el evento de capacitacion, previo
consentimiento informado.

El tipo de estudio fue observacional, transversal, descriptivo y correlacional.
En el analisis estadistico se utilizaron medidas de frecuencia, pruebas de

asociacion X2 y medidas de correlacién (r de Spearman).

Resultados: Existe asociacion entre Profesion e Inteligencia Emocional
(p=0.000), el nivel mas bajo en Inteligencia Emocional lo tiene Enfermeria,
los divorciados manifiestan ciertos impedimentos en la capacidad para
expresar sus emociones (p=0.024), las personas en el rango de edad de 18
a 29 afos se encuentran mas vulnerables en su habilidad para reconocer
sus posibilidades personales para solucionar un problema, y con dificultad

para luchar para alcanzar sus metas (p=0.047). Se encontré asociaciéon en la



Escala de Despersonalizacién y Edad (p=0.038); observandose que el
puntaje mas alto se presenta en el rango de edad de 18 a 29 anos. En la
Escala de Realizacion Personal y profesiones se obtuvo una (p=0.023),
siendo el area de enfermeria quienes presentan los niveles mas bajos de
realizacion. Al aumentar la Ausencia de Sentido de Vida, disminuye la
Creatividad (p=0.0016), Perspectiva (p=0.0392), a la persona se le dificulta

hacer frente al sufrimiento y a la adversidad.

Conclusiones:

El trabajo en salud se caracteriza por un intercambio de emociones, tanto del
usuario como el profesional.

Al conocer coOmo maneja y gestiona sus emociones el trabajador de la salud,
hace necesario implementar espacios que faciliten la autorreflexion y toma
de conciencia de su quehacer, para ejercer de manera mas adecuada su
profesion, favoreciendo vinculos con los pacientes, como lo pretende la
Estrategia ABC en Obstetricia.
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INTRODUCCION

Este trabajo de investigaciéon surge ante la revisién, discusion y
analisis de los casos de muerte materna presentados en el Estado de
Sonora durante el periodo 2004-2007, en donde participa el Departamento

de Capacitacion de los Servicios de Salud de Sonora al cual pertenezco.

Segun Ana Langer, en la actualidad con los recursos cientificos con
que contamos permitirian evitar mas del 90% de la mortalidad materna, por

lo que resulta imperdonable que estas continden ocurriendo (Langer, 1994).

Si bien existe abundante informacién cientifica sobre las causas de la
mortalidad materna, tanto a nivel nacional como internacional, en todos ellos
se encuentra una caracteristica en comun: el enfoque eminentemente
médico-biolégico del deceso, sefialando cuales son las causas mas
comunes, la hemorragia, la sepsis y la preclampsia-eclampsia, entre otros.
Dejando de lado diferentes determinantes que pueden estar vinculados,
como lo es el recurso humano, la participacion del personal de salud en
dicho evento, y si estos se pueden convertir en un factor de riesgo en la
atencion de la mujer embarazada, no con el afan acusatorio, ni tratando de
buscar culpables, sino para propiciar una reflexion que permita tomar
conciencia de que pueden existir otras circunstancias, ademas de las

biolégicas que logren ser consideradas



El realizar ésta investigaciéon se encuentra intimamente relacionado
con mi formaciéon como profesional, el ser psicologa y tener estudios de
psicoterapia guestalt me ha permitido visualizar de una manera integral el
proceso de atencion en salud de la mujer embarazada, sabiendo que estan
indudablemente asociado los factores bioldgicos, los sociales, pero también
se encuentra involucrado el trabajador de la salud, su estado emocional, a
quien en muchas de las ocasiones se le deja de fuera en los analisis

realizados.

Precisamente el objetivo de esta investigacidén es aportar nuevos
datos, que nos permita revisar como se halla el estado emocional del
trabajador de la salud, como gestiona sus emociones, cual es la salida que
les da, si se encuentra agotado, despersonalizado o cuenta con una
realizacion profesional, cual es el significado de su trabajo, de la relacién con
los otros y como afronta el sufrimiento o los golpes de la vida, ya que todo
esto es muy posible que pueda impactar en la calidad de la atencién y los
servicios que presta a la mujer embarazada, la atencién de su parto y el

puerperio.

La estructura del trabajo se organiza de la siguiente manera: Una
primera parte consta de antecedentes que nos exponen como los recursos
humanos del sistema de salud son claves para el buen funcionamiento del
mismo, y que es sumamente importante facilitar su crecimiento personal, es
decir su desarrollo humano para que se reconozca a si mismo como persona

y como profesional.

En el siguiente apartado, se contempla lo que es la Inteligencia
Emocional, entendida ésta como la capacidad para percibir, asimilar,
comprender y regular las emociones propias y de los demas. Se realiza una
revision sobre el impacto que puede tener en el trabajador de la salud al

contar o no con esta habilidad.



Posteriormente se aborda el concepto de Desgaste Laboral o Burnout,
siendo éste la sensacién de agotamiento, decepcion y pérdida de interés en
la actividad laboral, que se presenta en personas que prestan servicios
asistenciales, revisando en que consisten sus dimensiones, etapas, factores

implicados y consecuencias.

Consecutivamente se muestra lo que es el Sentido de Vida, es decir,
como el hombre busca encontrar el significado de su vida. Entendiendo que
el Sentido de Vida se da como parte de un proceso de construccion
personal, es una sefial que nos orienta y le va dando valor a nuestra vida. El
desconocimiento del Sentido de Vida en el trabajador de la salud puede
ocasionar graves problemas personales, sociales y laborales, por o que se
realiza una revision que nos clarifica la importancia de encontrar ese Sentido
de Vida.

Posteriormente se detalla la metodologia empleada en nuestra
investigacion, el tipo de estudio, caracteristicas de la muestra, analisis

estadistico empleado, instrumentos de medicion.

En la siguiente seccion se realiza la presentacion y discusion de los
resultados obtenidos a partir de los analisis estadisticos de los instrumentos

de medicién empleados, las asociaciones y correlaciones existentes.

Por ultimo, se muestran las conclusiones y recomendaciones
generales a partir de los objetivos planteados, lo cual nos permite ratificar
nuestra postura sobre la importancia de identificar el estado emocional del

trabajador de la salud.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Se emplea el término de Mortalidad Materna para designar a las
mujeres que mueren durante el embarazo, parto y puerperio, asi como las
defunciones que ocurren entre la concepcion y hasta 42 dias después del
parto (OMS, 2004).

En el Estado de Sonora, durante el afio 2007 acontecieron 21 muertes
maternas de acuerdo a datos obtenidos de la Direcciéon de Salud
Reproductiva de los Servicios de Salud de Sonora, ante la ocurrencia de una
muerte materna, se reune el comité de mortalidad materna, analiza el
proceso de atencion, establece cuales han sido los paso de dicho proceso, y
realizan recomendaciones con el fin de solucionar los problemas detectados.
Realizando este analisis sistematico, regular y minucioso de estos eventos

adversos, constituye el primer paso para su prevencion,

Una muerte materna es una verdadera tragedia: implica la
desaparicién de una mujer joven por causas que, en una enorme mayoria de
los casos pueden prevenirse, y condena a la orfandad a nifios pequenos.
Con frecuencia, entre sus repercusiones se cuenta la desintegracion de la
familia, una elevada mortalidad infantil, la desercion escolar y el ingreso

prematuro de los hijos al mercado de trabajo (Langer, 1994).

Hoy dia se sabe que las muertes maternas son el resultado de un

conjunto de problemas sociales, econémicos, bioldgicos y logisticos de los

4



servicios de salud, pues muchas veces ocurren por la falta de acceso a los
beneficios de la medicina moderna o por una aplicacion deficiente de los
conocimientos y tecnologias disponibles en el manejo del embarazo, del
parto o del puerperio. Esta multiplicidad de factores de riesgo asociados a
ellas no so6lo complejizan las acciones del sector salud dirigidas a acabar con
las muertes maternas sino que, ademas, dificultan los resultados esperados
(Lozano, 1994).

La muerte materna es el resultado ultimo y mas dramatico de una
serie de eventos que revelan la falta de acciones para atender la situacion
de atraso, marginacion y rezago en la que viven un sector de las mujeres
mexicanas por parte de las personas que conviven con ellas, del personal de
salud y de autoridades gubernamentales. Asimismo, da cuenta de una serie
de relaciones econdmicas, sociales y culturales que ubican a la mujer en una

posicion de franca desventaja (Diaz, 2006).

Diversos estudios nos sefalan que las causas que subyacen a una
muerte materna son de caracter médico, presentandose los fallecimientos
por factores relacionados con el embarazo, parto o puerperio, como la
hemorragia obstétrica, preeclampsia/eclampsia, infeccién puerperal, aborto y
parto obstruido. (Hernandez y col. 1994; Diaz, 2006; Velasco y col. 2006;
Caceres y col. 2007; Karam y col. 2007)

El enfoque para tratar de resolver la muerte materna continta siendo
basicamente médico, biologicista, es decir, considerando las causas clinicas
y sin tomar en cuenta otros determinantes que pueden estar vinculados, en

particular los de tipo social y econémico. (Karam y col. 2007).

Todo lo anterior nos sefala que se cuenta con evidencias claras sobre
los diversos aspectos que pueden intervenir en una muerte materna,
buscando referencias y estudios cientificos, en ninguno de ellos se menciona

de que manera puede estar incidiendo el estado emocional del personal de
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salud que labora en el manejo del embarazo, atencién del parto y puerperio,
¢,como se encuentra emocionalmente? ;Puede ello impactar en la atencion
que prestan a la mujer embarazada? ¢Se puede convertir en un factor de

riesgo?

Los médicos y enfermeras encuentran que toda la tecnologia y los
recursos economicos invertidos en la medicina curativa, no siempre logran
alcanzar los resultados y se sienten insatisfechos. Se ven continuamente
desacreditados ante la imposibilidad de obtener soluciones positivas ante
ciertos padecimientos. Por otra parte, les cuesta trabajo manejar el dolor, la
muerte y el esquema de autoridad y responsabilidad que recae en ellos
cuando atienden a cierto tipo de usuario, el estrés al que se ven sometidos
en su trabajo, muchas veces los lleva inconscientemente a padecer
problemas familiares y emocionales. Mientras que, por otro lado, los
usuarios se quejan de no encontrar en los médicos y enfermeras la calidad

humana y el apoyo que necesitan (Programa Arranque Parejo, 2002).

Los prestadores de servicios de salud, cuya labor implica trabajar con
personas, requieren asumir la naturaleza humana de quien esta solicitando
el servicio, en este caso la mujer embarazada, porque no es un caso clinico,
un expediente, una cama, sino una persona con particularidades,
necesidades y caracteristicas muy propias, igual que nosotros mismos
(Ibid.).

Es por ello que es necesario tomar en cuenta la salud emocional y
fisica del propio prestador de servicios de salud, ya que entonces nuestros
trabajadores seran los primeros interesados en capacitarse para alcanzar su

desarrollo integral.

Los recursos humanos, las diferentes clases de trabajadores clinicos
y de apoyo, son los insumos mas importantes del sistema de salud. El

sistema de salud dependerd, en ultima instancia, de los conocimientos, las
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aptitudes y la motivacion de las personas encargadas de prestar los
servicios (OMS, 2000).

Cuando la formacién y la capacitacion de médicos y de personal de
enfermeria son deficientes, o cuando los profesionales mas experimentados
carecen de tiempo o recursos suficientes para actualizar sus conocimientos

y aptitudes, cabe esperar deficiencias futuras (OMS, 2004).

Actualmente, resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y
salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacién, pues la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y
mental que conlleva tiene repercusiones en la organizacion (Gil-Monte,
2001).

Histéricamente, las emociones han sido consideradas como
dimensiones psicologicas “negativas” que se debian reprimir, eliminar o
desfogar. Ahora, sin embargo, se plantea la posibilidad de verlas en positivo

y aprovecharlas para orientar el comportamiento (Zaccagnini, 2006).

A continuacion se realiza una revision sobre los aspectos emocionales
que fueron evaluados en el personal vinculado al manejo, control del

embarazo, atencion del parto y puerperio.



INTELIGENCIA EMOCIONAL

Fue durante la Primera Guerra Mundial cuando la medicién de las
habilidades intelectuales se comenz6 a utilizar como un predictor del
desempeno de una persona. Sin embargo, se ha observado que el
coeficiente intelectual no predice adecuadamente el desempefio académico
o laboral: muchas personas con un coeficiente intelectual alto fracasan en

los aspectos sociales y practicos de la vida (Cortés y col., 2002).

Se nos ha senalado que los aspectos intelectuales no son condicion
suficiente para alcanzar el éxito en la vida cotidiana. Lo que confluye con los
trabajos en psicologia que limitan la capacidad del Cociente Intelectual a un

20% para explicar el éxito en el ambito laboral (Sternber y col., 1996).

La inteligencia racional, académica, con la que estamos mas
familiarizados, ofrece una oportunidad parcial para abordar las diversas
oportunidades que acarrea la vida. Un alto rendimiento académico no es
suficiente para garantizar prosperidad, prestigio, ni felicidad en la vida
(Arboleda y col., 2000).

Dentro del campo de la psicologia, la razén y la emocion han sido
estudiadas de manera independiente. Corrientemente vivimos argumentos
racionales sin hacer referencia a las emociones porque ellos y las acciones
tienen un fundamento emocional y creemos que tal condicién seria una

limitacion a nuestro ser racional (Maturana, 1997).
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Las emociones inducen a la accion y a la comunicacion con el entorno, e
integradas con los aspectos emocionales hacen mas competente al individuo
(Cléries y col., 2002).

Se puede decir que el desarrollo emocional marcé el camino del
desarrollo cognitivo, y es curioso destacar, como la adquisiciéon de las
habilidades de relacién social entre las personas quedd intimamente
vinculada a las habilidades de planificacion y toma de decisiones, junto con
las expresiones de sentimientos y actitudes. Nos humanizamos porque nos
relacionamos. En este sentido, la relacién interpersonal posibilita el
desarrollo de las maximas potencialidades de expresion humana, aunque
también puede hacer surgir lo mas ancestral y primitivo que llevamos dentro
(Ibid.)

La Inteligencia Emocional pone de manifiesto que la inteligencia es algo
mas que el cociente intelectual (Cl) y las habilidades o capacidades
académicas. Hay un grupo de habilidades entre las que se destacan las
sociales y practicas que, aunque poco relacionadas con la inteligencia
académica, constituyen la clave de por qué no siempre el éxito que una
persona pueda alcanzar en su vida se corresponde con un Cl elevado
(Bermudez y col., 2003; Gohm y col., 2005).

La Inteligencia Emocional fue formalmente definida en 1990 como una
parte de la inteligencia social que incluye la capacidad de controlar nuestras
emociones y la de los demas, discriminar entre ellas y usar dicha
informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestros comportamientos

(Salovey y col., 1990).



Actualmente, una de las definiciones de Inteligencia Emocional mas
ampliamente aceptada en la comunidad cientifica es aquella que incluye la
capacidad para percibir, asimilar, comprender y regular las emociones
propias y de los demas (Mayer y col., 1997; Fernandez-Berrocal y col.,
2006).

Habilidades Basicas de la Inteligencia Emocional

El modelo tedrico de la Inteligencia Emocional estd compuesto por cuatro

habilidades basicas (Salovey y col., 1997):

1. Percepcidn, evaluaciéon y expresion de las emociones. La percepcion

emocional es la habilidad para identificar y reconocer como te sientes,
tanto tu, como aquellos que te rodean. Implica prestar atencion y
decodificar exactamente las sefales emocionales de nuestra expresion
facial, movimientos corporales y tono de voz. El desarrollo adecuado de
esta primera habilidad es de gran importancia sobre las demas ya que
una adecuada evaluacion y regulacién emocional comienza por atender
las expresiones emocionales. Ademas, la percepcion intrapersonal
también muestra relaciones con la habilidad para evaluar las emociones

de los demas.

2. Asimilacién o facilitacion emocional. Implica la habilidad para tener en

cuenta los sentimientos cuando realizamos procesos de razonamiento o
solucion de problemas. Esta habilidad se centra en como las emociones
afectan al sistema cognitivo y cdmo nuestros estados afectivos ayudan a
toma de decisiones mas efectivas y acciones de tipo creativo. También

ayudan a atender y priorizar nuestros procesos cognitivos basicos hacia lo
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que es realmente importante y, en funcidbn de nuestros estados
emocionales, variamos nuestra vision de las cosas y los puntos de vista,

incluso mejorando nuestro pensamiento creativo.

3. La comprensidén emocional. Implica la habilidad para saber desglosar el

amplio repertorio interrelacionado y complejo de sefiales emocionales,
saber etiquetar las emociones y reconocer en qué categorias se agrupan
los sentimientos. Ademas, implica una actividad tanto anticipatorio como
retrospectiva para conocer las causas generadores y las futuras
consecuencias de nuestras acciones. Finalmente, la comprensién
emocional supone conocer como se combinan los diferentes estados

emocionales, y entender sus cambios a lo largo del tiempo.

4. La requlacion emocional. Es |la habilidad mas compleja de la Inteligencia

Emocional. Abarca el manejo de nuestro mundo intrapersonal y la
capacidad para regular las emociones. Implica llevar a cabo diversas
estrategias para modificar los sentimientos y posteriormente evaluar la
efectividad de dichas estrategias. Implica la capacidad de estar abierto
tanto a estados emocionales positivos como negativos, reflexionar sobre
los mismos para determinar si la informacion que los acompafia es util sin
reprimirla ni exagerarla, ademas incluiria la regulacibn emocional de
nuestras propias emociones (Extremera y col., 2004; Fernandez-Berrocal
y col., 1999a).

Existen diferencias en cuanto a la Inteligencia Emocional de las personas
con respecto a su capacidad para atender sus sentimientos, comprenderlos
de manera adecuada, e incluso modificar sus estados de animo
desagradables, o bien mantener los positivos durante mas tiempo

(Fernandez-Berrocal y col., 1999b).
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Estas Habilidades emocionales se consideran predictivas de un mejor
afrontamiento ante los sucesos vitales cotidianos y de mayores niveles de
bienestar y ajuste psicolégico (Extremera y col., 2005; Lépez y col., 2006;
Romanelli y col., 2006).

La Inteligencia Emocional plantea una nueva vision en el estudio de las
emociones las cuales han pasado de ser elementos perturbadores de los
procesos cognoscitivos a considerarse fendmenos vitales del ser humano
que proporcionan informacion util para solucionar nuestros problemas
cotidianos. Mas aun, desde este acercamiento se considera que el uso
inteligente de nuestras emociones puede ayudar en la regulacion de nuestra

adaptacion psicologica y fisica (Extremera y col., 2004a).

Una persona no puede diferenciar entre las emociones si primero no las
atiende y no podra repararlas o manejarlas eficazmente a menos que sepa

cuales son. (Fernandez-Berrocal, 1999b)

Asi mismo, una persona con baja claridad emocional, que esta confundida
sobre sus emociones, es mas probable que realice reacciones
impredecibles, y a menudo problematicas, ante situaciones emocionales.
(Gohm y col., 2002b; Gohm y col., 2001)

Las personas que saben lo que estan sintiendo serian mas habilidosas
para tratar sus problemas emocionales y, por consiguiente, experimentar
mayor bienestar emocional comparado con las personas que tienen menos
claridad en sus emociones. Asi mismo, las personas que facilmente
identifican una emocion especifica durante situaciones de estrés pasaran
menos tiempo atendiendo sus reacciones emocionales, invirtiendo ademas
menos recursos cognitivos, lo cual les permitira evaluar las alternativas de
accion, mantener sus pensamientos en otras tareas, o bien llevar a cabo
estrategias de afrontamiento mas adaptativas (Gohm y Col., 2000; Gohm y
col., 2002; Gohm y col., 2002b; Gohm y col., 2001; Gohm, 2003).
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Las personas emocionalmente inteligentes no sélo seran mas habiles
para percibir, comprender y manejar sus propias emociones, sino también
seran mas capaces de extrapolar sus habilidades de percepcion,
comprension y manejo a las emociones de los demas (Extremera y col.,
2004b; Licea y col., 2002).

Inteligencia Emocional en el trabajador de la salud.

La relacidon asistencial se caracteriza por una suma importante de
emociones, tanto concernientes al paciente como al propio profesional de la
salud. La relacion profesional-paciente esta dada por elementos subjetivos
intrapsiquicos y fenomenoldgicos que hacen necesaria las competencias
emocionales y de desarrollo personal en el trabajador de la salud para

ejercer de manera adecuada su profesion (Cléries y col., 2002).

Para ser un buen profesional y cuidador es basico trabajar la
capacidad para gestionar los propios sentimientos y emociones de forma
adaptativa e inteligente. Este conjunto de habilidades forma parte del
concepto de Inteligencia Emocional. Sélo se puede dar a otro lo que uno es

y sabe darse a si mismo (Conangla, 2004).

El predominio del enfoque racional y biofisico de la medicina
tradicional no es suficiente para abordar las demandas de los pacientes,
porque dejan de lado el aspecto emocional que va unido a los trastornos que
presentan. Centrarse preferentemente en los sintomas fisicos y relegar a un
segundo plano aquellas vivencias mas intimas, de diferente intensidad del

paciente, equivale a descuidar importantes fuerzas que actuan en la relacién
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establecida por el profesional, que intervienen con mayor o menor influencia
en el resultado final. Si a todo esto sumamos los aspectos emocionales del
profesional, que inciden en la forma de comunicacidn con el paciente y en su
capacidad para tomar decisiones, se pone de relieve la influencia del
aspecto emocional sobre el racional, sobre las motivaciones mas intimas y

sobre las actitudes ( Cléries y col., 2002).

Tanto los médicos como los psicdlogos se han ocupado algo de las
emociones del paciente y sus familiares, pero han obviado reiteradamente
sus propias emociones. En todas las entrevistas se generan emociones
positivas y negativas en los dos lados de la mesa. Los profesionales de la
salud deberian estar entrenados en manejar las emociones de los pacientes
y allegados, pero sobre todo, deberian vencer el pudor de hablar de sus
propias emociones para poder gestionarlas y favorecer los vinculos con los
pacientes. Los médicos y los psicélogos deberiamos desarrollar nuestra
capacidad para manejar las emociones propias y ajenas (Modolell y col.,
2004).

Los profesionales de la salud, al trabajar con personas, ponen en
juego mas aspectos personales de los que generalmente se piensa, sobre
todo a escala emocional, puesto que en muchas ocasiones no se puede
evitar que el profesional quede afectado por las diferentes situaciones que
presentan los pacientes. Las emociones que se viven asociadas a algunos
momentos terapéuticos no son ajenas a la propia historia personal y tienen
mucho que ver con la forma de afrontar la profesion, con la concepcion que
se tiene de uno mismo como profesional, con el particular estilo de trabajo y
con el significado que se otorga al hecho de ser profesional de la salud
(Cléries y col., 2002).

La constantaciéon de las emociones permite acceder a las
necesidades, intereses y expectativas mas intimas de los actores de la

relacion asistencial: ayuda a conocer el concepto que el profesional tiene de
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si mismo, del otro y de la situacion en comun; hace posible determinar los
significados que cada uno otorga a los acontecimientos, facilitando la

comprension del caso (Cléries y col., 2002). .

El problema surge cuando el personal médico pasa por alto la forma
en que los pacientes reaccionan a nivel emocional, incluso mientras se
ocupan de su estado fisico. Este descuido por la realidad emocional de la
enfermedad deja de lado un conjunto creciente de pruebas que demuestran
que los estados emocionales de las personas pueden jugar a veces un papel
significativo en su vulnerabilidad ante la enfermedad y en el curso de su
recuperacion. Los cuidados médicos modernos a menudo carecen de

Inteligencia Emocional (Goleman, 1995).

La relacion entre el profesional de la salud y su cliente es una relacion
entre dos personas y, por tanto, esta sujeta a los mismos condicionantes que
toda relacion humana. Ademas de ser una profesion y una fuente de
ingresos, trabajar con personas proporciona satisfacciones emocionales
cuando se consiguen las metas terapéuticas marcadas. Las emociones
positivas son, por lo general, satisfaccion por el trabajo bien realizado y sana
autoestima. Pero también puede producir insatisfacciones y generar
emociones negativas, ya que las situaciones en las que no se consiguen las
metas son relativamente numerosas. La aparicion de estas emociones
negativas suele llevar a una pérdida tanto de la calidad como del rendimiento
del trabajo, que puede hacerse extensiva a la calidad de vida personal
(Cléries y col., 2002).

En el ambito organizacional, existen evidencias que la Inteligencia
Emocional podria jugar un papel importante como recurso de la persona
para afrontar su situacion laboral. Puesto que el estrés laboral es
considerado una reacciéon emocional negativa, la Inteligencia Emocional se

considera un factor protector que disminuye el riesgo de padecer estrés
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laboral o actitudes negativas (Brown y col., 2000; Duran y col., 2004;

Limoner y col., 2004).

El fomento del desarrollo emocional del profesional sanitario no sélo
debe favorecerse en el ambito personal, también forma parte de grupos, de
organizaciones y de la misma sociedad, pero a estos niveles no se ha
instaurado aun una cultura de lo emocional dirigida a encontrar, de forma
auténtica, el mutuo entendimiento, la solidaridad, la cooperacion y la

tolerancia (Cléries y col., 2002).

Se ha encontrado que los trabajadores de la salud que tienen sus
emociones poco claras también presentan mas sentimientos y actitudes
negativas y cinicas hacia los usuarios, asi mismo quienes poseen bajos
niveles de reparacion de sus emociones se encuentran menos realizadas en

su trabajo (Nogueira y col., 2005).

Una persona que posee una alta Inteligencia Emocional tiene la
habilidad para comprender a los demas y para relacionarse socialmente. En
la actualidad se considera que esta habilidad tiene una gran incidencia en el

trabajo individual y grupal (Bermudez y col., 2003).

El éxito para afrontar adecuadamente situaciones emocionales
comprende las habilidades cognoscitivas, conductuales y emocionales con
que cada persona cuenta. En la manifestacion de dichas habilidades se
encuentra la Inteligencia Emocional (Cortés y col., 2002; Extremera y col.,
2006).

Las personas con habilidades para sentirse satisfechos y ser eficaces
en su vida, y para dominar sus habitos mentales, tienen mejores condiciones
para favorecer su propia productividad; en cambio, las personas que no
ponen cierto orden a su vida emocional libran batallas que sabotean su

capacidad para concentrarse en el trabajo y pensar con claridad. Debido a
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todo esto, son multiples las dificultades que se presentan cuando nuestras

emociones estan en juego (Arboleda y col., 2000; Mikolajczak y col., 2006).

Abrirse al mundo emocional de los pacientes es crear un clima
facilitador para que éstos generen sus propios recursos ante un determinado
problema. Es ademas, la forma mas lucida de mantener al profesional en
una actitud creativa y viva delante de los innumerables casos que tendra que
afrontar durante el ejercicio de su vida profesional. También es la manera de
utilizar su propio oficio cono una herramienta para crecer personal y
profesionalmente, lejos de conductas asistenciales rutinarias o
burocratizadas que le llevan a desgastarse. Ademas, la predisposicion a
percibir el mundo emocional del otro permite construir un estilo personal de
trabajo que va a repercutir en la tan ansiada calidad asistencial, haciendo
brillar una de las tres ramas en que se sustenta la competencia de un
profesional: la de las actitudes, susceptible también de ser adquirida a través

de la formacion (Cleries y col., 2002).

Sin duda alguna la Inteligencia Emocional no es una varita magica; no
garantiza una mayor participacion en el mercado ni un rendimiento mas
saludable. Ninguna intervencion, ningun cambio por si solo, puede arreglar
todos los problemas. Pero si se ignora el ingrediente humano, nada de lo
demas funcionara tan bien como deberia. En los afios venideros, las
empresas cuya gente colabore mejor tendran ventaja competitiva, por lo que

la Inteligencia Emocional sera mas vital (Arboleda y col., 2000).
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DESGASTE LABORAL O BURNOUT

El trabajo puede ser fuente de enfermedades tanto fisicas como
mentales. Los trabajadores de la salud no son una excepcidon, ya que la
practica médica es inherentemente estresante, aunque también ofrece
muchas satisfacciones a los distintos profesionales de la salud (De las
Cuevas, 2003).

Atender al dolor, a la muerte, la enfermedad, a situaciones limites de
otros, con el sentimiento frecuente de no poder hacer nada o muy poco, no
puede sino generar estrés, aun mas cuando las situaciones a las que se
tienen que enfrentar vienen definidas por la urgencia y la toma de decisiones

inmediatas en cosas que son de vida o muerte (Moreno y col., 1995).

Los profesionales de salud se enfrentan constantemente a una tarea en
la que influyen diversas circunstancias, entre ellas podemos sefialar los
estresores especificos de la profesién que suponen una alta implicacion

emocional y los relacionados con la organizacién del trabajo:

a. Constantemente se enfrentan al sufrimiento, al dolor, a la muerte que
padecen los usuarios y sus familiares.

b. Sobreimplicacién en la relacion de ayuda o conductas de evitacion.

c. Frustracion por no poder curar, objetivo para lo cual han sido
entrenados.

d. Cantidad de usuarios para atender.
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e. Escasez de formacion en habilidades de control de las propias
emociones, de los pacientes y sus familiares.

f. Conflicto del rol 0 ambigledad del rol.

g. Falta de cohesion en equipo multidisciplinario.

h. Burocratizacion de las instituciones de salud (Ortega y col., 2004).

En 1974 el psiquiatra Herbert J. Freundenberger, quien trabajaba en una
clinica para toxicbmanos en Nueva York, observd que la mayoria de los
voluntarios después de un afio de trabajar sufrian una pérdida progresiva de
energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi
como desmotivacion en su trabajo y agresividad con los pacientes. Ha raiz
de estos hallazgos explico: el burnout, es fallar, desgastarse o sentirse
exhausto debido a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos.
Esto es lo que pasa cuando un miembro de una organizacion por las
razones que sean y luego de muchos intentos se vuelve inoperante, fue en
ese momento cuando se introdujo el término burnout por primera vez en la

literatura médica (Gutiérrez y col., 2006).

Es Cristina Maslach quién primero empleo publicamente el término
burnout para referirse a una situacion que cada vez se hacia mas frecuente
entre aquellas personas que por la naturaleza de su trabajo debian mantener
un contacto directo y continuado con la gente, y que después de meses o
anos de dedicacion acababan por estar desgastados profesionalmente
(Maslach, 1982; Spear y col., 2004).

El burnout es un sindrome de estrés laboral asistencial cronico que se
genera en aquellas profesiones de servicio caracterizadas por una atencién
intensa y prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad

o de dependencia (Maslach y col., 2001).

Burnout se conceptualiza como la sensacion de agotamiento, decepcion

y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge especialmente en
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aquellos que se dedican a profesiones de servicios como consecuencia del

contacto diario con su trabajo (Gil-Monte. 1991; Bruce y col., 2005).

Dimensiones del Burnout

El burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objetivo de trabajo

son personas y se compone de tres dimensiones:

1. Agotamiento o Cansancio Emocional. Es el cansancio o la fatiga que

puede manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la sensacién descrita

como no poder dar mas de si mismo a los demas.

2. Despersonalizacion. Consistente en el desarrollo de sentimientos,

actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo. Se acompafa de
un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el
trabajo. El profesional despersonalizado trata de distanciarse no sélo de
las personas destinatarias de su trabajo, sino también de los miembros
del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, irénico e
incluso utilizando etiquetas despectivas, al mismo tiempo que les atribuye
la culpabilidad de sus frustraciones y de su descenso del rendimiento

laboral.

3. Baja Realizacién Personal. Tendencia a evaluar el propio trabajo en

forma negativa, sentimientos de inadecuacion y fracaso, surge cuando se

verifica que las demandas que se le hacen exceden su capacidad para
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atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas hacia uno
mismo y hacia su trabajo, evitacidbn de las relaciones personales y
profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la
presibn y baja autoestima, se presenta una dolorosa desilusion e
impotencia para dar sentido al mismo. Se experimentan sentimientos de
fracaso personal, carencia de expectativas laborales y una generalizada
insatisfaccion (Guerrero, 2003; Ortega y col., 2004; Flores, 2003).

Aunque el burnout y la insatisfaccion laboral son experiencias
psicologicas internas y negativas, el burnout incluye cambios de conducta
hacia los sujetos objeto de actividad laboral, asi como cambios en el
desarrollo del trabajo y agotamiento o disminucién de la energia para el
trabajo (Gil-Monte, 1991; Canon, 2006).

El burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo, ni es un proceso
asociado a la fatiga, sino a la desmotivacién emocional y cognitiva que sigue
el abandono de intereses que en un determinado momento fueron

importantes para el sujeto (Moreno y col., 1996; Boada y col., 1996).

El rasgo fundamental del burnout es el cansancio emocional, o lo que es
lo mismo, la sensacién de no poder dar mas de si mismo. Para protegerse
de tal sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los demas
desarrollando asi una actitud impersonal hacia los usuarios de los servicios y

los miembros del equipo en que esta integrado.

Desde la perspectiva psicosocial, el sindrome de “quemazén” por el
trabajo no debe identificarse con el estrés psicolégico, sino que ha de
entenderse como una respuesta de fuentes de estrés cronico que surgen de
la relaciones entre los usuarios de los servicios asistenciales (pacientes,

alumnos, clientes, etc.) y los profesionales que les atienden (médicos,
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policias, profesores, etc.), es decir, como un proceso de interaccion entre el
contexto laboral y las caracteristicas de las personas. Hay acuerdo
generalizado en que las profesiones mas predispuestas a desarrollar el
burnout son aquéllas relacionadas con las ocupaciones asistenciales o de
ayuda, en las que se tiene contacto frecuente y directo con personas a las

que se atiende y ofrece servicio asistencial (Guerrero y col., 2005).

Se ha sefalado que el burnout es un fendmeno de erosion psicoldgica
que surge del desajuste entre lo que las personas son y lo que tienen que
hacer. Considerandose que tiene un inicio gradual y progresivo que abarca
largo tiempo y que situa a las personas en una “espiral decadente” de la que

es muy dificil salir (Maslach y col., 1997).

Etapas en el proceso del burnout

Los sintomas descritos para el fendmeno del burnout transcurren a lo
largo de etapas definidas que se mencionan a continuacién (Edelwich y col.,
1980).

Entusiasmo: Periodo inicial caracterizado por la existencia de altas
esperanzas Yy expectativas, asi como de una alta energia. En esta etapa, el
trabajo promete serlo todo. El empleo llega a ser la unica fuente de valores y
satisfacciones, y las necesidades personales del trabajador como sentirse
estimulado, necesario, estimado, admirado y que dependan de el, son
circunscritas unicamente al entorno laboral. Los peligros de esta etapa son
una identificacion excesiva con los clientes y un gasto excesivo e ineficaz de
energia.
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Estancamiento. El trabajo ya no parece tan importante, y se hace

énfasis en la satisfacciéon de las propias necesidades fuera del marco
laboral.

Frustracién. Periodo en el cual el profesional comienza a
cuestionarse su propia valia y la del trabajo en si. Los limites del trabajo
ahora parecen amenazar los propositos de lo que se esta haciendo. Surgen

problemas emocionales, fisicos y conductuales.

Apatia. Lo caracteristico de esta etapa es la actitud “un trabajo es
so6lo un trabajo”, desarrollando en el trabajo un minimo esfuerzo y dedicacién
de tiempo insuficiente, evitando cualquier tipo de desafio, evitando los
clientes o usuarios, y permaneciendo en el trabajo unicamente por la

seguridad que conlleva.

Es necesario tener en cuenta que el estrés es una percepcion
individual, lo que para una persona supone un desafio excitante para otra
puede representar un problema abrumador. Un individuo comienza a estar
afectado de forma adversa cuando su umbral de tolerancia al estrés es

sobrepasado de forma consistente (De las Cuevas, 2003).

Factores implicados en el Burnout

Factores Culturales. Parte del aumento de la frecuencia del burnout

es debido a la progresiva ruptura de la cohesién en la comunidad que
produce una demanda creciente de involucracion del profesional, asociado a

un mayor escrutinio publico de los servicios y a un descenso en la confianza
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y apoyo hacia los mismos que queda patente en unos recursos y

presupuestos cada vez menores (Cherniss, 1980).

Factores Ocupacionales. Asi mismo, dentro de los factores

ocupacionales relacionados con la presencia de burnout en los trabajadores
del sistema sanitario incluyen: la ausencia de criterios definidos que
posibiliten la valoracidn de logros, objetivos y éxitos; la baja retribucion
econdmica percibida en comparacion con otras profesiones; reducidas
probabilidades de promocion; el volumen de trabajo y la presiones para
hacerlo (De las Cuevas, 2003).

Factores Personales. Se considera como personas predispuestas a

experimentar desgaste profesional a aquellos individuos orientados pero
obsesivos, con tendencia a identificarse de forma excesiva con los
receptores de su atencidon y que basan su autoestima unicamente en la
consecucion de metas. Estas personas tienen dificultades para actuar con
decision ante problemas humanos complejos, asi como para ser indulgentes
consigo mismos por los errores cometidos. Sea como sea el tipo de
personalidad del trabajador, lo que parece claro es que son aquellos
individuos mas dedicados y entusiastas los que presentan mayor riesgo
(Muldary, 1983).

Los trabajadores vulnerables se caracterizan por: presiones
autoimpuestas en relacidon con unas expectativas exageradas sobre el
cometido del propio trabajo y de si mismos; la identificaciéon e involucracién
emocional excesivos con pacientes y familiares que expone al profesional a
frecuentes experiencias de pérdida, asi como a la concienciacion de su
propia muerte; la desilusion y el disgusto al comprobar la diferencia existente

entre los marcos ideal y real de su trabajo (Munley, 1985).
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Consecuencias del Burnout

La exposicion al burnout en el individuo esta relacionada con el
deterioro de la salud; teniendo en cuenta al personal sanitario como grupo
de riesgo por las situaciones estresantes a las que se asocian se han
senalado una serie de alteraciones que son fruto de este sindrome, que se

pueden dividir en tres grupos(Ortega, 2004):

Consecuencias en la salud fisica (alteraciones fisicas).

Alteraciones cardiovasculares, hipertensién o enfermedad coronaria, fatiga
cronica, cefaleas y migranas, alteraciones gastrointestinales, como dolor
abdominal, colon irritable, ulcera duodenal; alteraciones respiratorias como
el asma; alteraciones del suefio; dermatolégicas, menstruales, disfunciones

sexuales y dolores musculares o articulatorios.

Consecuencias en la salud psicolégica (alteraciones

emocionales). Ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, baja autoestima,

falta de motivacién, baja satisfaccion laboral, dificultades de concentracion,
distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion profesional y deseos

de abandonar el trabajo.

Consecuencias en el ambito laboral (alteraciones conductuales).

Ausentismo laboral, abuso de drogas, aumento de conductas violentas,
conductas de elevado riesgo como conduccién temeraria, ludopatia;
alteraciones en la conducta alimentaria, disminucion de la productividad,

falta de competencia y deterioro de la calidad del servicio.

Este sindrome afecta la calidad de los servicios de salud, y la propia
calidad de vida del personal que alli labora, teniendo efectos fisicos sobre el

hombre, asociado con fatiga crénica, comportamiento de alto riesgo,
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trastornos del suefio y cefaleas; desde el punto de vista emocional aparecen
signos de depresion, frustracién, desamparo y desesperanza, desilusion y
pérdida del significado emocional del trabajo; aparecen ademas actitudes
negativas y cinicas hacia el trabajo, sentimientos de aislamiento hacia los
companeros Yy clientes. El costo sobre el trabajo esta asociado a baja moral,
ausentismo, tardanzas, decrecimiento promedio del tiempo de trabajo,
desacato y desconfianza hacia la administracién, asi como decrecimiento en

la calidad de los servicios ofrecidos (Rodriguez y col., 2005).

El fendmeno resulta relevante para el disefio de politicas en el sector
de la salud y en los programas de formacion de personal sanitario, en tanto
que sus efectos se reflejan en la calidad de los servicios asistenciales y en
consecuencia, en la calidad de vida de las personas implicadas (Novoa y
col., 2005; Evers y col., 2002).

Uno de los rasgos significativos de éste sindrome que amenaza la
salud de nuestros trabajadores, es el vacio de sentido en el que se hunde el
médico; el vacio es la ausencia de realizacién y aleja al médico y enfermera

de una existencia realmente auténtica (Flores, 2003; Hernandez, 2004).
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SENTIDO DE VIDA

En la sociedad en que vivimos, gran parte de nuestras necesidades
pueden ser satisfechas por eventos o situaciones externos; la Uunica
necesidad que no puede ser satisfecha por este medio, es la necesidad de

encontrar un sentido a nuestra vida.

El ser humano siempre esta constituyendo el mundo y creando su
proyecto vital. El unico significado real es aquel que es creado en la accion
por cada individuo (De Castro, 2002).

Segun Viktor Frankl el hombre tiene una voluntad de sentido para
encontrar el significado de su vida, porque el encuentro de este significado

es la principal fuerza motivacional de su conducta (Frankl, 1999).

Nos sefiala que el hombre es un ser espiritual que intenta encontrar

un sentido a su vida que trascienda (Frankl, 1999).

El sentido de la vida surge por la necesidad de dar solucion a los
problemas que tenga una colectividad o un individuo en particular. De igual
forma constituye a su vez, la respuesta ofrecida por una sociedad o un
individuo a las preguntas o problemas que implica la vida misma: ¢;por qué
vivir? ¢ para qué vivir? ;quién soy? jde dénde vengo y a donde voy? ;qué
hacer con mi vida? ¢qué camino seguir? ;qué hacer para sobrevivir? Entre

otras tantas cuestiones existenciales (Giddens, 1995).
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El anhelo mas profundo del ser humano es la felicidad. Busca una
plenitud que lo llene. Todo individuo es feliz cuando realiza su vocacion
personal, cuando va siendo lo que verdaderamente es. De ahi que el
hombre se caracterice, ante todo de su busqueda de significado (Cabello,
2000).

Elizabeth Lukas, psicoterapeuta alemana, elabora desde su experiencia

clinica una descripcion de lo que tiene sentido (Lukas, 2001).

1. Lo que alberga la oportunidad sobresaliente de que se produzca algo
bueno.

Lo que contempla también el bienestar de los demas.

Lo que esta libre de motivacién egoista.

Lo que es absolutamente concreto en el aqui y el ahora.

Lo que no exige ni permite demasiado.

2

Lo que procura a uno la fuerza de desearlo.

El desarrollo de un Sentido de Vida de cada uno de nosotros puede verse
limitado, truncado o frustrado en la medida en que nuestras metas, anhelos,
expectativas de vida, suefios, no sean realizado o nuestros parametros de
vida de seguridad y certidumbre sean afectados por situaciones o
circunstancias de crisis en las cuales no se cuenta con las herramientas
adecuadas para su afrontamiento, reajuste de nuestra vida, asimilacion y/o

superacion (Castro, 2002).

Las personas que tienen un motivo por el cual vivir, presentan una actitud
positiva hacia las actividades que realizan, ya sean escolares o laborales, sin
embargo, en la vida de toda persona estaran presentes algunos obstaculos
que tratan de frenar su proceso de autorrealizacion personal (Magafia y col.,
2004).
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Los individuos involucrados en su existencia son mas vitales, saben dar
continuidad a los objetivos planteados y son responsables, lo cual les da
Sentido de Vida. Cuanto mas pronto se aclaren estos significados, menos
complicado sera definir una intencionalidad o visién hacia el futuro, y a su
vez se posibilitara la adecuada definicion de aquello que se considera

esencial y relevante en la vida (Frankl, 1999).

Las personas que logran aclarar el sentido que para ellas tiene la vida,
son capaces de adecuar el guion basico de su existencia, de modificar
relaciones, reorganizar su mundo laboral, enfrentar adversidades y hasta de
reconstruir su escala de valores, incorporando nuevas creencias, objetivos y
metas. Por el contrario, los que no logran clarificar su propésito de vida
durante estos ultimos afos se sentiran desesperados, desmoralizados, y

manifestaran miedo a morir (Erikson, 1970).

El Vacio existencial es la pérdida del sentimiento de que la vida es
significativa, las personas presentan un sentimiento de vacio interior y de
absurdidad de la vida, una incapacidad para sentir las cosas y los seres,
dicho sentimiento lleva a la tristeza, melancolia, desencanto, soledad,
conformismo, evitar estar solo, apatia y desmotivacion (Frankl, 1997; Castro,
Sarvimaki y col., 2000).

En tales situaciones, la presencia de un conjunto de sensaciones y
cambios en nuestro dia a dia, surgen como sintomas de un estado de
frustracion existencial que afecta nuestro Sentido de Vida que ha sido
denominado por Viktor Frankl fundador de Logoterapia (Escuela de
Psicoterapia Existencial) como un Vacio Existencial: la pérdida del
sentimiento de que la vida es significativa, (Frankl, 1996), las personas
presentan el sentimiento de que sus vidas carecen total y definitivamente de
un sentido. Se ven acosados por la experiencia de su vaciedad intima, del
desierto que albergan dentro de si (Ibid). La cotidianidad de dichos

individuos se resume a un sentimiento de vacio interior y de absurdidad de la
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vida, una incapacidad para sentir las cosas y los seres (Lipovetsky, 1995).
En definitiva, quien padece el vacio existencial o una crisis de sentido
subjetivo, considera que la vida no tiene sentido y que no vale la pena vivirla
(Berger, 1979).

No solo las causas nobles y placenteras dan Sentido de Vida; a veces lo
dan también el dolor y el sufrimiento. De ahi que, a menudo, la claridad de
sentido ayude a observar los errores como esfuerzos, los problemas como
desafios y devele rasgos de empatia, altruismo, excelencia, alegria,
autonomia y serenidad en los mayores, que los convierten en personas

sobrevivientes (Fabry, 1992).

Caminos para Encontrar el Sentido de Vida

Viktor Frankl sostiene que hay tres caminos por los cuales uno puede
encontrar sentido a su vida. Tres rutas guiadas por valores, dando,

recibiendo o autotrascendiendo respectivamente y estos son:

1. Valores de Creacion. Los valores de creacion implican accién, pero de

una forma creativa o personal (Salazar, 2007). La realizacion concreta de
los valores creadores es el trabajo. El trabajo por si solo no brinda la
realizacién al hombre, ni la felicidad, la realizacion la logra en el proceso
de sentirse capaz de dar lo mejor de si mismo y poder compartir sus
triunfos con la sociedad, Frankl dice que en nuestro trabajo, existe un algo
personal y especifico que da un caracter unico e insustituible a nuestra

existencia y con ello un sentido a la vida.
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Lo importante no es la profesién que se ejerce, sino el modo como se
la ejerce, ya que ésta da un marco de posibilidades, de ocasiones, para
poder realizar una obra personal, que le dé sentido a la vida.
Comprendiendo esto, nos damos cuenta que cualquier profesion
encarada desde este punto de vista, puede llevar al hombre a realizarse;

desde la profesion mas sencilla hasta la mas complicada.

La capacidad de trabajo no es todo, ni razéon suficiente y necesaria
para infundir sentido a la vida del hombre. Puede el hombre tener
capacidad de trabajo y, sin embargo llevar una vida carente de sentido;
del mismo modo, el hombre puede dar un sentido a su vida aun
incapacitado para trabajar. Es entonces cuando se le revela otro mundo

de valores (Ponce de Ledn, 1999).

2. Valores de Vivencia. Los valores vivenciales o de experiencia se dan al

abrirse ante lo que el mundo ofrece, y de esta forma se puede recibir
amor y belleza (Salazar, 2007). El sentido que se encuentra en lo que nos
ofrece el entorno, en las experiencias de encuentro con los otros, en la
amistad, el amor, la contemplacién de la naturaleza, la apreciacion al arte.
Es posible cumplir el sentido real de un cierto momento de la existencia
humana por medio de una simple vivencia, aunque se trate de un
instante. Por la grandeza de un instante se mide a veces la grandeza de
una vida. En la vida del hombre son los puntos culminantes los que
deciden en cuanto a su sentido y un solo instante por fugaz que sea
puede proyectar un sentido sobre la vida entera. Las vivencias
simplemente son algo propio de cada persona, la sumatoria de todas las
experiencias fenomenales por muy insignificantes que puedan parecer a
los demas crean un efecto determinante en la valia de si mismo. Estas

llenan de contenido la vida (Frankl, 1987).
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3. Valores de Actitud. Los valores de actitud se presentan cuando se

enfrenta un sufrimiento inevitable, como la muerte o una enfermedad, en
cuyo caso lo unico que queda es tomar una postura ante esta situacion; la
mas recomendable es adoptar una actitud positiva ante la adversidad
(Salazar, 2007). Es la que asume el hombre frente a situaciones
inevitables de sufrimiento, cédmo las acoge, cual es su coraje en la
adversidad, si es capaz de conservar su dignidad (Frankl 1999; Kroeff
1998; Lépez 2003).

Consiste en la actitud que el hombre adopte ante una situacion limite.
Se abre entonces ante él un reino nuevo y propio de valores que deben
contarse entre los mas altos. Una existencia puede ser pobre en valores
creadores y vivenciales pero puede ofrecer una ultima posibilidad y mas
grande de realizacion de valores. Esta es la libertad interior de tomar una
actitud frente a un destino que se le presenta como inevitable. Cuando
estos valores de actitud se incorporan al campo de sus posibles
categorias de valores, se comprende que la existencia humana no puede
carecer nunca de sentido: la vida del hombre conserva su sentido hasta
su muerte. Mientras el hombre conserva la conciencia, sigue siendo
responsable frente a los valores de la vida aunque éstos sean sélo una
actitud. Mientras el hombre es un ser consciente, es también

responsable. Siempre le sera posible realizar esta clase de valores.

Tomar una actitud frente al sufrimiento o al dolor refiere a una postura
ante lo que se nos presenta como fatal: No es lo que me pasa, sino lo

que hago con lo que me pasa, lo que importa (Lépez, 2003).
Segun la actitud de cada uno frente a estas situaciones se abrira un

mundo de posibilidades de valores con los cuales es posible lograr

trascender como seres unicos e irrepetibles (Ponce de Ledn, 1999).
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El Sentido de Vida en la Profesion Médica.

El trabajo en el campo de la salud puede llegar a ser realmente
riguroso. Se trabaja con la salud y la vida de personas, por lo que implica un
alto grado de responsabilidad y por lo tanto de presién psicologica. El trabajo
es intenso y a veces prolongado; y algo sumamente importante, el
profesional de la salud trabaja en medio del sufrimiento humano con el
objetivo de aliviarlo o eliminarlo, y esto trae como consecuencia sufrimiento y
desgaste emocional, ya que el buen médico, enfermera, psicélogo, etc.

nunca llegan a desensibilizarse completamente (Sanchez, 2004).

Existe un lado sombrio de la profesion médica, y no la profesion
entera. Pero este lado oscuro representa sufrimiento no soélo para el
paciente, sino también para el profesional que lo atiende. Y si estos no estan
lo suficientemente motivados, si la actividad laboral no forma parte del
sentido de sus vidas, el sufrimiento sera aun mayor, y lo que es peor,
generara sufrimiento humano, ya que atendera sin deseo al paciente o con
hostilidad, cuando el paciente necesita mucho apoyo y comprensién de su

dolor y salud quebrantada (Sanchez, 2004).

Cuando las motivaciones por la profesion que se realiza no son lo
suficientemente fuertes, 0 mas bien existe un rechazo, se pudiera llegar a
ser bueno con un elevado sentido de la responsabilidad, pero no excelente,
porque la excelencia requiere de un extra que solo aparece cuando existe
una gran motivacion por lo que hacemos, de lo contrario, a duras penas
cumpliremos la norma. Si el profesional de la salud carece de Sentido de

Vida, o si lo tiene pero los sistemas de motivos que lo forman no estan
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relacionados con su profesion, su productividad sera mucho menor y con

menos calidad (Sanchez, 2004).

Si una persona ejerce una actividad o profesion por un periodo
prolongado de tiempo y utiliza ese tiempo sin una relacion interna con él
mismo, sin ver el valor intrinseco de la tarea, sin ser capaz de consentir a su
satisfaccion y sin poder dedicarse realmente a hacerlo, entonces aparecera
un vacio interior. Este vacio es una especie de pre-depresion debida a que
no se produce un intercambio dialogal en el cual uno da pero también recibe
(Langle, 2003).

Una actitud que se orienta mas hacia los propésitos personales que
hacia los valores, subordina todas las actividades asociadas con esa
orientacion. Esto conduce a una distancia entre la persona y su trabajo. Una
persona no se sentira plena en las relaciones que entable y no se prohibira
cualquier apertura debido a la ausencia de consentimiento interno. Esta
actitud y respuesta a la vida conduce a un desacuerdo emocional en el cual
el trabajo se vuelve sin vida y vacio. Asi el trabajo se torna un mero sustituto
por la falta de cercania y afecto. Especialmente la persona se vuelve sin vida
y vacia. Esta falta de relacion contribuye al mayor dafio para una persona y

para su vida (Langle, 2003).

Viktor Frankl incorporando la espiritualidad a la terapéutica, sienta las
bases de la Logoterapia, pero, yendo mas alla, con la cura médica de almas,
o pastoral médica, la cuestidn que plantea es si el médico tiene el derecho o
el deber de dar un poco mas. Frankl lo que pretende es no solo cuidar el
ejercicio ético de las profesiones de la salud, vigilar sobre lo que no se debe
hacer, es decir, lo antiético, inmoral o iatrogénico, sino que apunta directa y
abiertamente a estimular lo que se debe hacer. Promueve estimular el
proyecto de vida que esta expreso o latente en cada hombre, acompafiar en

el dolor, ser capaz de ver en la enfermedad, el hombre que sufre, que sabe
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que no esta al lado de maquinas insensibles, sino de seres humanos que
sufren, gozan, sienten, creen, etc. Acompafar en el dolor, recordando que la
lucha por el sentido, la voluntad de sentido no se detiene, ni siquiera con el
dolor (Restrepo, 2001).

Si se considera que los ultimos destinatarios de la accién de los
trabajadores de la salud son las personas en situacion de necesidad, en
ocasiones las mas vulnerables y débiles de la sociedad, se hace aun mas
necesario trabajar para garantizar la calidad en la atenciéon que reciben a
través de la accion sobre el bienestar de los profesionales con quienes se
relacionan. Se trata en fin, de responder eficazmente a la pregunta ;Cémo

se encuentra el perfil emocional del Cuidador? (Lazaro, 2004).

Es por ello que la presente investigacion pretende determinar el perfil
emocional en que se encuentran las personas que participan en la Estrategia
ABC en Obstetricia y que laboran en el manejo y control del embarazo,

atencion del parto y puerperio dentro de los Servicios de Salud de Sonora.
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METODOLOGIA

Diseno

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal, descriptivo y

correlacional.

Muestra

Los grupos se conformaron a través de un muestreo probabilistico de
racimos por etapas, de acuerdo a la seleccidén realizada por los jefes de
jurisdiccién y directores de hospitales. Realizandose 7 eventos de
capacitacion de ABC en Obstetricia, en Hermosillo, Caborca, Nogales,

Navojoa, y Ciudad Obregon.

Participantes

Para esta investigacion se seleccionaron 242 personas que
participaron en la Estrategia de capacitacion ABC en Obstetricia. El tamafo
final de la muestra quedd conformada por 234 personas, 97 del sexo
masculino y 137 del sexo femenino, 77 enfermeras, 133 médicos y 24

trabajadoras sociales.
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Los criterios de inclusién de los participantes para el analisis fueron:
médicos, enfermeras y trabajadoras sociales que laboran en el manejo del
embarazo, atencion del parto y puerperio en los Servicios de Salud de
Sonora, se excluyeron 6 participantes por pertenecer a otras areas e
instituciones, y se eliminaron 2 participantes que no concluyeron

correctamente sus cuestionarios.

Procedimiento.

La aplicacion de las Pruebas Psicométricas de Inteligencia Emocional,
Desgaste Laboral y Sentido de Vida se realiz6 en el momento de iniciar el
evento de capacitacion, previo consentimiento informado, garantizando a los
participantes seguridad en cuanto a la confidencialidad de la informacion

suministrada.

Analisis de los datos

A nivel descriptivo se emplearon medidas de frecuencia, medidas de
tendencia central y de dispersion para variables continuas.
Se empleo anadlisis de asociacién X2 para variables categoricas, asi como el
coeficiente de correlacion de Spearman para establecer las relaciones

existentes entre las variables continuas.
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Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de la informacion se emplearon los siguientes
instrumentos de medicion, detallandose las caracteristicas y sus

propiedades psicométricas mas relevantes.

Cuestionario de Inteligencia Emocional de la Dra. lleana Petra

Micu 2000. Esta compuesto por 8 escalas o factores independientes, con
preguntas tipo Likert, referidas a un rasgo de comportamiento de la
Inteligencia Emocional, las cuales en su conjunto forman un perfil, de
acuerdo al puntaje obtenido se conforma de la siguiente manera: Un puntaje
de 0-143 coloca al participante en un nivel de Precaucion, de 144-189 en un
nivel de Vulnerable, de 190 a 230 en un nivel de Habil, y de 231 a 302 el

nivel Optimo de Inteligencia Emocional.

Midiendo los siguientes factores:

1. Autoconocimiento de las Emociones, se refiere a la forma en que el
individuo se ve a si mismo y lo conforme que se encuentra o no con sus

emociones.

2. Expresion emocional, consiste en la disposicion del individuo para
expresar sus emociones. Lo que conduce a un mejor manejo de si mismo

en la sociedad.

3. Competencias, intencionalidad, reside en el potencial que tiene la
persona para manejarse propositivamente en sus actividades personales

y profesionales.
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4. Creatividad, se alude a la habilidad que tiene el sujeto de buscar nuevas
soluciones y a manejarse con espontaneidad practica y util en las

situaciones que se le presentan

5. Resiliencia, es la facultad que posee un individuo de enfrentar
problemas que le afectan en forma personal y reponerse de los conflictos

con gran carga emocional, que se le presentan.

6. Descontento constructivo, se refiere a la capacidad del individuo para
mostrarse critico ante sus propias actividades y emociones con el fin de
buscar (sin actitudes destructivas) las soluciones en forma personal o

solicitando apoyo.

7. Perspectiva, reside en la competencia de la persona para manejar las
alternativas que se le presentan tomando en consideracién sus propias

capacidades psicolégicas y emocionales.

8. Fuerza personal, esta dada por la habilidad de un individuo para
reconocer sus posibilidades personales para solucionar un problema y

que tan capaz es para luchar para alcanzar sus metas.

La validez de contenido se desarrollo por criterio de jueces, a los que se
les proporciond la propuesta tedrica. Para la aceptacion de los items se

consider6 el 100% de acuerdo de los expertos en el area.
Se procedio a correlacionar las 8 escalas, obteniéndose correlaciones

a través del coeficiente de correlacion de Spearman, obteniéndose

correlaciones muy significativas (p< 0.01).

39



La consistencia interna del cuestionario en éste estudio, nos arroja un

coeficiente Alfa de Cronbach se presentan a continuacion:

o de
Escala Cronbach
1. Autoconocimiento de las Emociones 0.7510
2. Expresién emocional 0.7629
3. Competencias, intencionalidad 0.7642
4. Creatividad 0.7888
5. Resiliencia 0.7803
6. Descontento constructivo 0.7349
7. Perspectiva 0.7458
8. Fuerza personal 0.8385

Inventario de burnout de Maslach (M. B. I. Maslach 1986) Fue

propuesto por Maslach y Jackson (1981, 1986) y ha sido el instrumento con

mas aceptacion dentro de la literatura cientifica y el que mas utilizan los

investigadores en sus trabajos relacionados con el sindrome de Burnout.

Los elementos del MBI estan redactados en una forma directa para
expresar unos sentimientos o actitudes personales, consta de 22 items tipo
Likert en forma de afirmaciones referidas a las actitudes, emociones y
sentimientos que el profesional muestra hacia el trabajo. Evalua tres
subescalas: Agotamiento Emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items),

y Realizacion Personal (8 items).
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El agotamiento emocional se categoriza de la siguiente manera, una
puntuacion igual o menor a 18 indica nivel bajo, de 19 a 26 nivel medio, e

igual o mayor a 27 nivel alto de agotamiento emocional.

La Despersonalizacién se categoriza de la siguiente manera, una
puntuacion igual o menor a 5 indica nivel bajo, de 6 a 9 nivel medio, e igual o

mayor a 10 nivel alto de Despersonalizacion.

La realizacion Personal se mide en orden inverso, un puntaje igual o
mayor a 40 nos indica un nivel alto, de 34 a 39 nivel medio, e igual 0 menor

a 33 nivel bajo de Realizacion Personal.

Altas puntuaciones en las escalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion y bajas en la de realizacion personal, permiten

diagnosticar el trastorno o sindrome

Tanto la validez como la confiabilidad del MBI han sido ampliamente
contrastadas a nivel mundial. Se tom6 como referencia la fiabilidad y la
validacién factorial en tres dimensiones propuesta por Maslach y Jackson
(1986)

En cuanto a las propiedades psicométricas del Inventario Maslach, la
consistencia interna estimada por la autora del coeficiente Alfa de Cronbach

se presentan a continuacion:

Escala o de Cronbach
Agotamiento Emocional 0.90
Despersonalizacion 0.79
Realizacion Personal 0.71
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Logotest de Elisabeth Lukas 1988 .El logotest se realizd bajo la

tutela del propio Frankl; de hecho aparece como apéndice en una de las

versiones de su libro "La voluntad de Sentido" (Frankl, 1988)

Se encuentra disenado para medir el logro interior de sentido o su
negacion, la frustracion existencial. Es aplicable a sujetos mayores de 16
anos. Las puntuaciones del Logo-test indican mayor falta de sentido cuanto

mayores son.

Se encuentra compuesto por tres secciones, midiendo Valores de
Creacién, Valores de Vivencia, y Valores de Actitud, mismos que nos indican
si existe Buena Orientacion en el Sentido de Vida, si es Normal, si existe

Ausencia de Sentido de Vida, o es Patoldgico.

Valores de Creacion. Los contenidos de la primer parte se agrupan en 9
grandes categorias (bienestar material, autorrealizacién, familia, actividad
ocupacional principal, socialidad, intereses, vivencias, servicio a los otros,

situacion de necesidad, su superacion, afirmacién de la vida a pesar de todo)

Valores de Vivencia. La segunda parte intenta captar la frustracion
existencial concretando los efectos generales de la frustraciéon (descritos como
agresion, regresidon, super-compensacion, reaccion de huida, adaptacion

razonada, neurosis y depresion) en sus aspectos nodgenos.

Valores de Actitud La Parte Ill consta de dos subpartes. En una de ellas se
presentan tres casos que, por un lado, ejemplifican la Parte Il y por otro
buscan un valor de perspectiva enjuiciando otros casos. A partir de las
descripciones de tres personas se pregunta cual es la mas feliz y cual la que

mas sufre.
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Se realizaron con éxito diferentes pruebas de validez y de fiabilidad. A
pesar de su estructura en bloques diferenciados, conserva la
unidimensionalidad o unicidad, siendo la parte | la que mas contribuye a la

puntuacion total (Noblejas, 1999)

Las propiedades psicométricas del Logotest reportados por su autora

nos indica un coeficiente de fiabilidad de Spearman-Brown de 0.835.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Distribucion de la Poblacion

De los 234 participantes en la Estrategia ABC en Obstetricia, a
quienes les fue aplicada la evaluacion, 42% son hombres y 58% mujeres
(Tabla ).

La edad promedio fue de 36 afios, en un rango de 17 a 66 anos, un
26% de la muestra se encuentra entre los 18 y 29 afios de edad, 29% entre
los 30-39, 37% entre los 40-49, y 8% entre los 50 y 66 afos de edad.

En cuanto al Estado Civil, 66% de los participantes son casados, 10%

divorciados y 24% solteros.
La distribucion de la profesion de los participantes es la siguiente:

enfermeria 33%, médicos 57%, y trabajo social 10%.

En relacion a la participacion de personas por jurisdiccidon, se observa
15% en Hermosillo, Caborca 15%, Nogales 17%, Cd. Obregéon 40%, y

Navojoa con 13%.
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Tabla I. Estadistica descriptiva, frecuencia de la distribucién de la poblacion.

Variables Categorizacion Frecuencia | Porcentaje
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 97 42
Femenino 137 58
Edad
18-29 afos 61 26
30-39 afios 67 29
40-49 afos 87 37
50-66 afos 19 8
Estado Civil
Casado 156 67
Soltero 50 21
Divorciado 26 11
Profesion
Enfermeria 77 33
Médicos 133 57
Trabajo Social 24 10
Jurisdiccion
Hermosillo 35 15
Caborca 36 15
Nogales 40 17
Cd. Obregon 94 40
Navojoa 29 13
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Estadisticos Descrpitivos

Se presentan a continuacién las medias, desviaciones estandar,
varianza, asi como el rango de las variables estudiadas en este estudio
(Tabla II), edad, las escalas de Inteligencia Emocional, Desgaste Laboral y
Sentido de Vida.
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Tabla Il. Estadisticos descriptivos de las escalas de inteligencia emocional,

desgaste laboral y sentido de vida.

Escalas N Media DS Varianza Rango
Edad 234 38 9.5 87.48 18-66
Autoconocimiento 234 26 4.36 19.04 9-34
de las Emociones

Expresion 234 18 4.70 22.15 6-27
Emocional

Competencias 234 32 5.56 30.99 10-42
Intencionalidad

Creatividad 234 21 5.21 21.17 6-30
Resiliencia 234 30 5.39 29.09 12-39
Descontento 234 26 5.37 28.90 15-39
Constructivo

Perspectiva 234 22 2.94 8.68 11-24
Fuerza Personal 234 30 6.44 4.58 9-39
Desgaste 234 1 8.57 7.3 0-44
Emocional

Despersonalizacion 234 4 4.92 24.27 0-21
Realizacion 234 44 7.15 51.21 14-48
Personal

Valores de 234 4 242 5.87 0-12
Creacion

Valores Vivenciales 234 4 1.87 3.51 0-10
Valores de Actitud 234 1 1.38 1.90 0-5
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Resultados Inteligencia Emocional

Estadistica Descriptiva de la Clasificacion y Frecuencias de

Inteligencia Emocional. En el cuestionario de Inteligencia Emocional (Tabla

[II) dentro de los resultados obtenidos un 19% de los participantes posee un
Nivel Optimo de Inteligencia Emocional, lo cual nos indica que son personas
con capacidad de reconocer y expresar sus emociones, manejandose
propositivamente en sus actividades, manifestando capacidad para enfrentar
los problemas, reponiéndose a los conflictos con gran carga emocional que
se le presentan, tomando en cuenta sus propios recursos psicologicos y

emocionales.

Lo anterior concuerda con otro estudio (Extremera y col., 2004b), el
cual plantea que los individuos que saben lo que estan sintiendo, pueden ser
mas habilidosos para tratar los problemas emocionales y, por consiguiente,
experimentar mayor bienestar emocional, comparado con las personas que
tienen menos claridad en sus sentimientos. Asi mismo, las personas que
facilmente identifican una emocion durante situaciones de estrés, pasaran
menos tiempo atendiendo a sus reacciones emocionales, invirtiendo
ademas, menos recursos cognitivos, lo cual les permitira evaluar alternativas
de accion, mantener sus pensamientos en otras tareas o bien llevar a cabo

estrategias de afrontamiento mas adaptativas.

Coincidiendo con otros resultados (Johnson y col., 1999) que sefalan
que una persona que posea una alta Inteligencia Emocional tiene la
habilidad para comprender a los demas y para relacionarse socialmente,
considerando que esta habilidad tiene gran incidencia en el trabajo individual
y grupal, presentando habilidades para persistir y seguir motivado ante la
frustracion, para controlar los impulsos, para controlar emociones y para

empatizar.



Tabla Ill. Estadistica descriptiva, de la clasificacion y frecuencia de

inteligencia emocional.

INTELIGENCIA PARTICIPANTES
EMOCIONAL No. %
Optimo 46 20
Habil 109 46
Vulnerable 70 30
Precaucion 9 4
Total 234 100
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Asi mismo, (Brotheridge, 2006) afirma que los trabajadores con mas
altos niveles de Inteligencia Emocional fueron los mas propensos a percibir
la necesidad de mostrar frecuentemente emociones como parte de su
trabajo y realizar un comportamiento profundo en respuesta a estas
demandas situacionales, confirmando con ello la importancia de la
Inteligencia Emocional en el personal de salud que labora en contacto

directo con los usuarios de los servicios.

Un 47% presentan un nivel de Inteligencia Emocional que los coloca
en la categoria de Habil (Tabla Ill), lo cual nos sehala que poseen la
capacidad de reconocer sus emociones, y expresarlas, buscando soluciones
a los problemas que se le presentan y manejandose con espontaneidad
practica y util en la situaciones de su vida, reconociendo sus posibilidades
personales, luchando por alcanzar sus metas. Otros informes (Bermudez,
2003), concluyen que, a mayor Inteligencia Emocional, mayor es la
estabilidad emocional de la persona, poseen mayor autoestima, presentado
una actitud mas positiva con respecto a si mismos. Ademas toleran mejor la
frustracion ya que son capaces de controlar los estados tensionales
asociados a la experiencia emocional y su propio comportamiento en

situaciones adversas.

El 30% de los participantes presentan Vulnerabilidad en su
Inteligencia Emocional (Tabla IlIl), ello nos indica que manifiestan dificultades
para reconocer y expresar sus emociones, revelando cierto grado de
incapacidad para reconocer y valorar sus logros y alcances, con poca
capacidad de afrontar de manera satisfactoria las exigencias de su entorno
cotidiano, con una visién pesimista y apatica de la vida. Lo anterior
concuerda con hallazgos (Gohm y col., 2005), en donde se manifiesta que
las personas con un bajo nivel en su Inteligencia Emocional no pueden
juzgar exactamente sus capacidades emocionales, y se sienten confundidos
sobre sus reacciones emocionales, sintiéndose fuera de control de las

situaciones generadores de ansiedad.
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Se observa que el 4% presentan un nivel de Precaucion en
Inteligencia Emocional, lo que nos deja ver que estas personas presentan
incapacidad para percatarse de sus propias emociones, presentando
dificultad para expresarlas, y problemas para resolver situaciones
conflictivas, actuando de manera impulsiva, con insuficiente interés vy
sensibilidad por los demas, con escasos recursos para afrontar los
problemas de la vida, con pocas gratificaciones sociales, tendencia a la
depresion, y propensién al abandono de tareas. Varios estudios han
constatado que bajos niveles de Inteligencia Emocional se relaciona con
diversas variables de desajuste emocional, tales como alta sintomatologia
depresiva (Fernandez y col., 1999), mayor ansiedad (Salovey y col., 2002).
De igual forma (Lafuente, 2004), afirma que las emociones que no se
canalizan de manera adecuada quedan contenidas en el plano psicoldgico,
pero buscan vias de escape que generalmente ocurren en el momento mas

critico y por el punto mas vulnerable.
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Analisis de Asociacion de Inteligencia Emocional y Variables

Sociodemograficas. En el analisis estadistico de asociacion X2 realizado,

se encontr6 que existen diferencias en las variables sociodemograficas e
Inteligencia Emocional, observando una asociacién entre Profesion e
Inteligencia Emocional con una (X2=26.69; gl. 6; p=0.000) (Tabla IV).
Presentando los Médicos el Nivel Optimo de Inteligencia Emocional, el nivel
Habil se percibe en las Trabajadoras Sociales y los niveles de Vulnerabilidad
y Precaucion se registran en el area de Enfermeria. Es de llamar la atencion
que los niveles mas bajos en la autopercepcion de Inteligencia Emocional se
encuentra en el campo de la Enfermeria, ello puede deberse al hecho de
que la Enfermeria es un trabajo en el que continuamente se encuentra bajo
presion, se trabaja con la vida y con la muerte a diario y es preciso estar
alerta todo el tiempo, ademas de cumplir otras tareas que no estan
directamente vinculadas al entrenamiento personal. Asi mismo, no siempre
el reconocimiento y la remuneracion son acordes a la preparacion,

responsabilidad y estrés en el trabajo.

Los presentes resultados constatan lo publicado (Sabado, 2003), en
donde se sefiala que un déficit en la Inteligencia Emocional disminuye la
capacidad cognitiva para procesar y regular las emociones, se constituye
como un factor que dificulta la asimilacion de la situacién emocional e impide
la utilizacion de mecanismos de afrontamiento, predisponiendo a potenciar la

respuesta fisioldgica ante el estrés.
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Tabla IV. Analisis de asociaciéon de X2 de inteligencia emocional y variables

sociodemograficas.
Edad Sexo Estado Civil | Profesion
Inteligencia X?=15.67 X?=2.16 X?=6.38 X?=37.80
Emocional gl.9 gl.3 gl.4 gl. 21
p=0.047 p=0.539 p=0.145 p=0.014
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Se realiz6 el andlisis de asociacion X?, encontrandose asociacion
entre algunas variables categéricas y las escalas de Inteligencia Emocional.
(Tabla V), de edad con en la escala de Autoconocimiento de las Emociones
(X2=16.70; gl. 9; p=0.054), Expresion Emocional ( X2=19.99; gl. 9; p=0.018),
Competencias Intencionalidad (X?=19.92; gl. 9; p=0.018) y Resiliencia
(X?=16.87; gl. 9; p=0.051), asi como Fuerza Personal; lo cual revela que las
personas en el rango de edad de 18 a 29 ahnos se encuentran mas
vulnerables en su habilidad para reconocer sus posibilidades personales
para solucionar un problema, y con dificultad para luchar para alcanzar sus
metas; presentando el grupo de edad de 40 a 49 afios el nivel mas Optimo
en este sentido, lo cual nos confirma que las personas con mayor edad

tienen una estructura emocional mas sélida (Extremera y col., 2003),

Se encontraron asociaciones entre Estado Civil y Expresion
Emocional (X2=14.52; gl. 6; p=0.024); se observa que los casados presentan
mayor facilidad en la expresion de sus emociones, hallando que los
divorciados manifiestan ciertos impedimentos en la capacidad para expresar

SuUS emociones.

Asi mismo se observa asociacién entre Profesién y Escala de
Autoconocimiento de las Emociones (X2=14.79; gl. 6; p=0.013), revelando
que los Médicos son quienes poseen el nivel Optimo en el autoconocimiento
de sus emociones, siendo el area de Enfermeria quienes presentan mayor
dificultad en este rubro. Resultados similares (Limonero y col., 2004; Salovey
y col., 2002) senalan que los profesionales de Enfermeria que tienen poco
claras las emociones que estan sintiendo y las situaciones que las producen
tienen mayores niveles de estrés en el trabajo, asi como incremento del
estado de animo negativo. Otra investigacion (Mayer y col., 1990), encontré
que, para identificar y comprender los estados de animo de un interlocutor,
en este caso el paciente, se requiere previamente identificar en forma clara

nuestras propias emociones.
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Tabla V. Analisis de asociaciéon de X2 entre las escalas de inteligencia

emocional y variables sociodemograficas

Edad Sexo Estado Civil | Profesion
1.Autoconocimiento X2=16.70 X2=2.81 X2=6.11 X2=14.79
de las Emociones gl.9 gl.3 gl.6 gl.- 6

p=0.054 p=0.421 | p=0.411 p=0.022
2.Expresion X?=19.99 X?=1.86 X?=14.52 X2=9.67
Emocional gl.9 gl.3 gl.6 gl.6

p=0.018 p=0.600 p=0.024 p=0.139
3.Competencias, X?=19.92 X2=3.39 X2=3.84 X2=6.93
intencionalidad gl.9 gl.3 gl.6 gl.6
p=0.018 p=0.335 p=0.697 p=0.326
4. Creatividad X2=13.08 X2=2.24 X2=5.75 X2=14.51
gl.9 gl.3 gl.6 gl.6
p=0.159 p=0.486 | p=0.451 p=0.024
5. Resiliencia X2=16.87 X2=3.32 X2=5.66 X2=16.09
gl.9 gl.3 gl.6 gl.6
p=0.051 p=0.334 | p=0.461 p=0.013
6.Descontento, X2=12.22 X2=3.27 X2=5.13 X2=8.12
Constructivo gl.9 gl.3 gl.6 gl.6
p=0.201 p=0.335 p=0.526 p=0.229
7. Perspectiva X?=8.96 X?=0.44 X?=5.7 X?=11.16
gl.9 gl.3 gl.6 gl.6
p=0.441 p=0.932 | p=0.447 p=0.083
8. Fuerza Personal X2=16.22 X2=3.27 X2=2.30 X?=6.42
gl.9 gl.3 gl.6 gl.6
p=0.052 p=0.350 | p=0.890 p=0.377
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Se encontré asociacién entre Profesion y la Escala de Creatividad
(X2=14.51; gl. 6; p=0.024), observando que los Médicos se encuentran el en
nivel Optimo, en cuanto a la capacidad para buscar nuevas soluciones a las
situaciones o conflictos que se le presentan, hallando en el grupo de
Enfermeras el area mas vulnerable, lo cual implica dificultades en resolver
sus situaciones conflictivas; de igual manera se encuentra asociacioén entre
la variable Profesion con Resiliencia (X2=16.09; gl. 6; p=0.022), hallandose
que las Enfermeras presentan mayores complicaciones para sobreponerse a
los problemas que le afectan de manera personal, mostrando que son las
Trabajadoras Sociales quienes reflejan mayor capacidad de reponerse a los

conflictos con gran carga emocional que se le presentan.
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Analisis de Correlacion r de Spearman Entre las Escalas de

Inteligencia Emocional. Asi mismo en el analisis de correlacion entre las

Escalas de Inteligencia Emocional (Tabla VI) se observa que a mayor
Autoconocimiento de las Emociones se incrementa Expresion Emocional
(P=0.000), Competencias Intencionalidad (p=0.000), Creatividad (p=0.000),
Resiliencia (p=0.000), Descontento Constructivo (p=0.000), Perspectiva
(p=0.000), y Fuerza Personal (p=0.000), lo cual concuerda con los

resultados obtenidos por Micu (en prensa)
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Tabla VI. Analisis de correlacion r de Spearman entre las escalas de

inteligencia emocional.

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Autoconocimiento
de las Emociones
2.Expresion 0.552
Emocional 0.000
3.Competencias, 0.617 | 0.522
intencionalidad 0.000 | 0.000
4. Creatividad 0.405 0.471 | 0.468
0.000 0.000 | 0.000
5. Resiliencia 0.537 0.493 | 0.716 | 0.579
0.000 0.000 | 0.000 | 0.000
6.Descontento, 0.502 0.525 | 0.580 | 0.482 | 0.646
Constructivo 0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
7. Perspectiva 0.485 0.454 | 0.521 | 0.445 | 0.631 | 0.584
0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
8. Fuerza Personal 0.500 0.453 | 0.553 | 0.446 | 0.61 0.492 | 0.615 | -
0.000 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
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Resultados Desgaste Laboral

Estadistica Descriptiva de las Frecuencias y Clasificacion de

Desqaste Laboral por Escalas. La estadistica descriptiva de las

frecuencias observadas en el Cuestionario de Desgaste Laboral (Tabla VII);
en la escala de Agotamiento Emocional, se observa que un 8 % presenta un
nivel alto, el 11% presenta nivel medio, y un 81% de los participantes en la
Estrategia ABC en Obstetricia presentan un bajo nivel de Agotamiento

Emocional.

En la escala de Despersonalizacion (Tabla VIl), se observa que un 17
% presentan nivel alto, 25% nivel medio y 58% de los participantes en la
Estrategia ABC en Obstetricia presentan un bajo nivel de
Despersonalizacion. Algunos autores (Alvarez y col., 1991) sefialan que las
personas con despersonalizacién presentan una serie de sintomas
defensivos en estas circunstancias, como la negacién de sus emociones
para defenderse contra una necesidad que les es desagradable, y evitacion
de la experiencia negativa con supresion constante de la informacion y el
desplazamiento de sentimientos hacia otras situaciones o cosas. Estas
medidas defensivas llevan a evitar a los propios usuarios, y a abandonar de
un modo u otro, el ejercicio de sus tareas asignadas, incluso sus propias

metas profesionales.

En el Cuestionario de Desgaste Laboral (Tabla VII), en la escala de
Realizacion Personal se observa que un 72 % presentan un nivel alto
Realizacién Personal, 16% presentan nivel medio y se observa que un 12%
de los participantes en la Estrategia ABC en Obstetricia presentan un nivel

bajo de Realizacién Personal.
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Tabla VII. Estadistica descriptiva de la frecuencia en la clasificacion de

desgaste laboral por escalas

Escalas Frecuencias Porcentajes
Agotamiento Emocional
Alto 18 8
Medio 25 11
Bajo 191 81
234 100
Despersonalizacion No. %
Alto 40 17
Medio 57 24
Bajo 137 59
234 100
Realizacién Personal No. %
Alto 168 72
Medio 38 16
Bajo 28 12
234 100
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Andlisis de Asociacion de X? de Desgaste Laboral y Variables

Sociodemograficas. Al realizarse el andlisis de asociacion X2, se encontro

asociacion entre algunas variables categoricas y las escalas de Desgaste
Laboral. En Edad y Despersonalizacion (X2= 13.3; gl. 6; p=0.038); (Tabla
VIIl). Observandose que el puntaje mas alto de Despersonalizacién se
presenta en el rango de edad de 18 a 29 afos, el nivel medio de
Despersonalizacion se encuentra en el rango de edad de 30 a 39 afios, y el
nivel mas bajo de Despersonalizacion se encuentra en el rango de 50 a 66
afos. Resultados que son similares a los encontrados en otros estudios
(Palomera, 2006) nos sefalan que las personas con mas edad y con mas
experiencia reparan mejor sus emociones negativas o fomentan emociones
positivas por medio de estrategias. Esto podria explicar el hecho de por qué
la Despersonalizacion es mas frecuente en los trabajadores jovenes; los mas
experimentados han podido desarrollar estrategias y cierta introspeccion, lo
que les ha facilitado el afrontamiento de estresores diarios. De igual forma
otros hallazgos (Cherniss, 1982; Maslach, 1982), ratifican que el personal
novel muestra mayores niveles de estrés y que a medida que se asciende en
la escala de edad se va adquiriendo mayor seguridad en si mismo y

presentando una menor vulnerabilidad a las presiones.

En los resultados obtenidos en la Escala de Realizacion Personal
entre profesiones (Tabla VIII), se obtuvo una (X2= 11.38; gl. 4; p=0.023); lo
cual nos sefiala que existe una asociacion entre Profesion y la Realizacion
Personal. Se observa que los niveles mas altos de Realizacion Personal se
encuentran en los Médicos y Trabajadoras Sociales, el area de Enfermeria
presentando los niveles mas bajos de Realizacién Personal, lo que
concuerda con lo encontrado en otros estudios (Roman, 2003; Albaladejo,
2004).
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Tabla VIII. Andlisis de asociaciéon de X2 entre las escalas de desgaste

laboral y variables sociodemograficas

Edad Sexo Estado Civil | Profesion
1.Agotamiento X2=6.41 X2=3.07 X2=2.67 X2=3.68
; gl.6 gl.2 gl4 gl. 4
Emocional p=0. 379 p=0.215 p=0.613 p=0.450
2.Despersonalizacion X?=13.35 X2=0.41 X2=1.17 X2=4.13
gl.6 gl.2 gl.4 gl.4
p=0.038 p=0.811 p=0.882 p=0.387
3.Realizacion X2=6.89 X2=0.18 X2=1.26 X?=11.38
gl.6 gl.2 gl.4 gl.4
Personal p=0.331 p=0.912 | p=0.867 p=0.0.23
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Analisis de Correlacion r de Spearman Entre las Escalas de

Desqgaste Laboral. Las correlaciones entre las diferentes escalas de

Desgaste Laboral (Tabla 1X), nos sefalan que a mayor Agotamiento
Emocional se incrementa la Despersonalizacién (r de
Spearman=0.1911;p=0.0033) Estudios similares (Guerrero, 2003) nos
indican que los individuos que sufren mayor grado de agotamiento
emocional presentan  sentimientos de  despersonalizacion  mas
frecuentemente. Es decir que el trabajador de la salud que se siente
hastiado emocionalmente y con la sensacion de no poder mas de si mismo a
los demas, presenta actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia
las personas que se benefician con su trabajo. Al tratar de distanciarse de
los usuarios de los servicios muestran una menor realizacién personal, que
supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo,
presentando bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presion y

una baja autoestima.

Se observa asi mismo que al incrementarse la Realizacién Personal,
es decir, el sentimiento y la creencia de que el trabajo vale la pena,
disminuye el Agotamiento Emocional (r de Spearman=-0.1322; p=0.0322)
esto es, aminora el tedio por el trabajo, se reduce el desgaste, el

agotamiento y la fatiga en el trabajador de la salud.

Al aumentar la Realizacion Personal, decrece la Despersonalizacion (r
de Spearman=-0.1886; p=0.0038), lo cual nos sefala que menguan las
actitudes negativas hacia los usuarios de los servicios, disminuyendo el

cinismo y la insensibilidad.
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Tabla. IX. Correlaciéon r de Spearman entre las escalas de desgaste laboral.

Agotamiento | Despersonalizacion | Realizacion
Emocional Personal
1..Agotamiento | = -——-
Emocional
2. Despersonalizacion 0.1911 ---
0.0033
3. Realizacion Personal -0.1401 -0.1886 ---
0.0322 0.0038
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Resultados de Sentido de Vida.

Estadistica Descriptiva, Frecuencia de la Clasificacion de Sentido

de Vida. En el Cuestionario de Sentido de Vida (Tabla X), se observa que un
35% de los participantes en la Estrategia ABC en Obstetricia presentan una
Buena Orientacién en su Sentido de vida, lo que nos indica que presentan
pocos sintomas de frustracion, estabilidad y buena higiene mental, el 53%
de ellos manifiesta un Sentido de Vida normal, lo cual significa que poseen
una orientacion de Sentido no muy alta, frustracion eventual e higiene mental
regular. Y 12% de los participantes revelan Ausencia de Sentido de Vida, lo
que nos sefiala fuerte sentimientos de frustracion ante los fracasos de la vida
e higiene mental deficiente, lo cual difiere a lo encontrado en otros estudios
(Ortiz, 1998), en donde sefiala que aproximadamente un 50% de su muestra
carece de un Sentido de Vida o presenta Vacio Existencial, en cambio
(Frankl, 1999) nos indica que cerca de un 20% de la poblacion padece de

frustracion existencial.
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Tabla X. Estadistica descriptiva, frecuencia de la clasificacion de sentido de
vida.

SENTIDO DE VIDA PARTICIPANTES
Frecuencias Porcentajes
Ausencia de Sentido de Vida 27 12
Sentido de Vida normal 124 53
Buena orientacion de Sentido 83 35
de Vida
TOTAL 234 100
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Estadistica descriptiva de las frecuencias y clasificacion de

sentido de vida en sus tres escalas. En la escala de Valores de Creacion

(Tabla Xl), se observa que un 16% presentan Ausencia de Sentido de Vida,
lo que pone de manifiesto el conflicto en encontrar sentido en el trabajo y la
creatividad. Un 31% presentan un Sentido de Vida Normal y un se observa
que un 52% de los participantes en la Estrategia ABC en Obstetricia

presentan una Buena Orientacion de Sentido de Vida.

En la escala de Valores Vivenciales (Tabla Xl), se manifiesta que un
17% reflejan Ausencia de Sentido de Vida, lo que conlleva dificultad de
encontrar gusto y placer en las experiencias de encuentro con los otros. Un
35% presenta un Sentido de Vida Normal y se observa que un 47% de los
participantes en la Estrategia ABC en Obstetricia presentan una Buena

Orientaciéon de Sentido de Vida.

En la escala de Valores de Actitud (Tabla XI), se muestra que un 34%
exhiben Ausencia de Sentido de Vida, lo cual nos refleja que se presentan
limitaciones al asumir las situaciones de sufrimiento, como enfrentarlo, con
dudas de cémo afrontar la adversidad. Un 39% presentan un Sentido de
Vida Normal y un se observa que un 26% de los participantes en la
Estrategia ABC en Obstetricia presentan una Buena Orientacién de Sentido
de Vida
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Tabla XI. Estadistica descriptiva de las frecuencias y clasificacion de sentido

de vida en sus tres escalas.

Escalas Frecuencias Porcentaje
Valores de Creacion
Ausencia de Sentido de Vida 39 17
Sentido de Vida normal 73 31
Buena orientacion de Sentido de 122 52
Vida

234 100
Valores Vivenciales No. %
Ausencia de Sentido de Vida 41 18
Sentido de Vida normal 82 35
Buena orientacion de Sentido de 111 47
Vida

234 100
Valores de Actitud No. %
Ausencia de Sentido de Vida 78 34
Sentido de Vida normal 93 40
Buena orientacién de Sentido de 63 26
Vida

234 100
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Correlacion r de Spearman Entre las Escalas de Sentido de Vida.

En el analisis estadistico realizado (Tabla Xll), se observa que a mayor
puntaje en Valores de Creacion, se incrementan los Valores de Actitud (r de
Spearman 0.1303; p=0.0466), ello nos indica que cuando nuestro sentido de
la vida y la economia es agradable, el sentido del ser y de triunfar, la
realizacién laboral y personal se acrecienta la capacidad de sobrellevar los

golpes del destino y el sufrimiento.

De manera semejante, al aumentar el Sentido de Vida en Valores
Vivenciales, se incrementa el Sentido de Vida en Valores de Actitud (r de
Spearman 0.2067; p=0.0015), es decir, cuando hay sentido pleno de la vida,
satisfaccion laboral y deseos de vivir, se eleva la capacidad de enfrentar

situaciones inevitables de sufrimiento conservando su dignidad.
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Tabla XIl. Correlaciéon r de Spearman entre las escalas de sentido de vida.

Valores de Valores Valores de
Creacion | Vivenciales Actitud
1.Valores de Creacion -—--
2. Valores Vivenciales -0.0101 -
0.8773
3.Valores de Actitud 0.1303 0.2067 -
0.0466 0.0015
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Correlacion r de Spearman entre las escalas de Desgaste Laboral

e Inteligencia Emocional. En el analisis de Correlacién r de Spearman

realizado de las escalas de Desgaste Laboral e Inteligencia Emocional
(Tabla XIll), se observa que al disminuir el Agotamiento Emocional se
incrementa el Autoconocimiento de las Emociones (r de Spearman=-0.1561;
p=0.0169), Competencias (r de Spearman=-0.1724; p=0.0082), Resiliencia
((r de Spearman=-0.1940; p=0.0029), Descontento Constructivo (r de
Spearman=-0.1343;p=0.0400),Perspectiva (r de Spearman=-0.2093;
p=0.0013) y Fuerza Personal (r de Spearman=-p=0.0009). Lo anterior
concuerda con otros resultados (Extremera y col., 2005) los cuales sefialan
que, las personas que presentan menor Agotamiento Emocional, aumentan
el Autoconocimiento y Expresion de las Emociones, presentando mayor

capacidad de reparacion emocional.
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Tabla XIlll. Correlacion r de Spearman entre las escalas de desgaste laboral

e inteligencia emocional.

DESGASTE LABORAL
INTELIGENCIA Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
EMOCIONAL Emocional Personal
Autoconocimiento -0.1561 -0.1871 0.2962
de las Emociones 0.0169 0.0041 0.0000
Expresion -0.1149 -0.1310 0.2276
Emocional 0.0795 0.0453 0.0004
Competencias -0.1724 0.1886 0.2375
Intencionalidad 0.0082 0.0038 0.0002
Creatividad -0.1156 -0.1653 0.0863
0.0777 0.0113 0.1885
Resiliencia -0.1940 -0.2418 0.1724
0.0029 0.0002 0.0082
Descontento -0.1343 -0.1538 0.1453
Constructivo 0.0400 0.0185 0.0262
Perspectiva -0.2093 -0.1948 0.1354
0.0013 0.0028 0.0385
Fuerza Personal -0.2164 -0.1918 0.2292
0.0009 0.0032 0.0004




Asi mismo se observa (Tabla XlIl) que a mayor Despersonalizacion
disminuye el Autoconocimiento de las Emociones (r de Spearman=-0.1871;
p=0.0041), Expresion Emocional (r de Spearman=-0.1310; p=0.0453),
Competencias, Intencionalidad (r de Spearman=-0.1886; p=0.0038),
Creatividad (r de Spearman=-0.1653; p=0.0113), Resiliencia (r de
Spearman=-0.2418; p=0.0002); Descontento Constructivo (r de Spearman=-
0.1538; p=0.0185), Perspectiva (r de Spearman=-0.1948; p=0.0028), y
disminuye la Fuerza Personal (r de Spearman=-0.1918; p=0.0032); otros
resultados nos indican que (Extremera y col., 2007; Vera y col., 2007) a
mayor puntuacion en los niveles de Despersonalizaciéon disminuye la
capacidad de reparacion emocional, es decir, se dificulta la interrupcion de
estados emocionales negativos. Se encuentra que (Extremera y col., 2005),
las personas con mayor tendencia a suprimir pensamientos negativos y con
mas baja capacidad para reparar sus estados afectivos, indican mayor nivel
de Despersonalizacion, de igual forma otro estudio (Nogueira y col., 2005)
nos plantea que aquellas personas que tienen sus emociones poco claras
presentan mas sentimientos y actitudes negativas y cinicas hacia los

usuarios

En la Escala de Realizacion Personal e Inteligencia Emocional (Tabla
XIIl) se observa que, al incrementarse la Realizacion Personal aumentan las
siguientes escalas, Autoconocimiento de las Emociones (r de
Spearman=0.2962; p=0.0000), Expresion Emocional (r de
Spearman=0.2276; p=0.0004), Competencias Intencionalidad (r de
Spearman=0.2375; p=0.0002), Resiliencia (r de Spearman=0.1724;
p=0.0082), Descontento Constructivo (r de Spearman=0.1453; p=0.0262),
Perspectiva (r de Spearman=0.1354; p=0.0385), y Fuerza Personal (r de
Spearman=0.2292; p=0.0004), Estos resultados son congruentes con otros
autores (Extremera y col., 2005), en donde nos indican que un mayor nivel
de Realizacién Personal existe una capacidad mas elevada para reparar y
discriminar los estados emocionales, la persona tiene mayor facilidad para

comprender el origen de sus emociones, qué acontecimientos esperar de
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esas emociones y sus consecuencias. Las personas que presenten niveles
moderados de atencion a las emociones seran los que llevaran a cabo
estrategias de regulacion emocional mas adaptativas, ya que utilizaran
eficientemente la informacion obtenida de sus emociones, mostrando que
aumenta la satisfaccion vital de las personas tras controlar sus niveles
animicos. Asi mismo otro estudio (Cléeries y col., 2002) nos indica que ser
capaz, por parte del profesional, de prestar atencién empatica a los demas
no es una habilidad gratuita o una gracia especial; es por el contrario, una
habilidad que estd en relacion con la capacidad de comunicacion y la
habilidad de percepcion de si mismo. Sentirse a gusto consigo mismo es la

condicion necesaria para relacionarse de forma efectiva con los demas.
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Correlacion r de Spearman Entre las Escalas de Sentido de Vida

e Inteligencia Emocional. En el analisis de correlacion r de Spearman

entre el Cuestionario de Sentido de Vida con el de Inteligencia Emocional
(Tabla XIV), se observa que a mayor Ausencia de Sentido de Vida en
Valores de Creacion disminuye la Resiliencia, la capacidad de sobreponerse
a los problemas que se le presentan en la vida (r de Spearman=-0.1475;
p=0.0241), por lo que, al existir un vacio en nuestro trabajo, es decir, en el
proceso de sentirse incapaz de dar lo mejor de si mismo, disminuye la
capacidad de enfrentar los problemas que le afectan, asi como la posibilidad
de reponerse a los conflictos con gran carga emocional que se le presentan,

lo anterior concuerda con otros estudios (Ortiz, 1998).
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Tabla XIV Correlaciéon r de Spearman entre las escalas de sentido de vida e

inteligencia emocional.

SENTIDO DE VIDA
INTELIGENCIA Valores de Valores Valores de
EMOCIONAL Creacion Vivenciales Actitud
Autoconocimiento de | -0.0756 -0.2823 -0.0813
las Emociones 0.2491 0.0000 0.2153
Expresion Emocional | -0.1154 -0.2053 -0.0852
0.0782 0.0016 0.1939
Competencias -0.0697 -0.3653 -0.1166
Intencionalidad 0.2886 0.0000 0.0752
Creatividad -0.0592 -0.1946 -0.2055
0.3696 0.0028 0.0016
Resiliencia -0.1475 -0.2767 -0.1190
0.0241 0.0000 0.0692
Descontento -0.1031 -0.2309 -0.0852
Constructivo 0.1159 0.0004 0.1940
Perspectiva -0.0442 -0.2862 -0.1349
0.5014 0.0000 0.0392
Fuerza Personal -0.0953 -0.3152 -0.0900
0.1462 0.0000 0.1699




A mayor Ausencia de Sentido de Vida en Valores Vivenciales(Tabla
XIV), existe disminucién en las siguientes escalas: Autoconocimiento de las
Emociones (r de Spearman=-0.2823; p=0.000), Expresion Emocional (r de
Spearman=0.2053; p=0.0016), Competencias, Intencionalidad (r de
Spearman=-0.3653; p=0.000), Creatividad (r de Spearman=-0.1946;
p=0.0028), Resiliencia (r de Spearman=-0.2767; p=0.0000), Descontento
Constructivo (r de Spearman=-0.2309; p=0.0004), Perspectiva (r de
Spearman=-0.2863; p=0.0000), y Fuerza Personal (r de Spearman=-0.3151;
p=0.0000), lo cual nos revela que cuando no somos capaces de encontrar
sentido en las experiencias vividas en el encuentro con los otros,
presentando coraje, frustracion, insatisfaccion laboral, asi como ansiedad,
se ve afectada la autopercepcion de las emociones, su expresion y la
capacidad de enfrentar los problemas en la vida personal, acorde a lo
encontrado en otro estudio (Ortiz, 1998), en donde nos indica que cuando
existe Ausencia de Sentido de Vida en Valores Vivenciales va seguido por
insatisfaccion laboral, asi como la dificultad para manejar situaciones de

crisis

En el andlisis de correlacion r de Spearman entre las Escalas de
Sentido de Vida e Inteligencia Emocional (Tabla XIV), se observa que, al
aumentar la Ausencia de Sentido de Vida en Valores de Actitud, disminuye
la Creatividad (r de Spearman=-2055; p=0.0016) y la Perspectiva (r de
Spearman=-0.1349p=0.0392), ello nos confirma que cuando a la persona se
le dificulta hacer frente al sufrimiento y a la adversidad, encuentra
impedimentos para buscar nuevas soluciones y le resulta complicado
generar nuevas posibilidades para resolver y reparar las situaciones

conflictivas que se le presentan.



Correlacion r de Spearman Entre las Escalas de Sentido de Vida

y Desgaste Laboral. En el analisis de correlacién r de Spearman, entre el

Cuestionario de Sentido de Vida con el de Desgaste Laboral (Tabla XV) se
observa que al aumentar la Ausencia de Sentido de Vida en Valores
Vivenciales se incrementa el Agotamiento Emocional (r de
Spearman=0.2070; p=0.0014), Despersonalizacion (r de
Spearman=0.2326;p=0.0003), en el personal de salud, tal como se sefala
(Langle, 1994), el Vacio Existencial va mano a mano con un alto grado de
despersonalizacion (distancia hacia los pacientes) y un alto grado de
Agotamiento Emocional. Se encontré que estos dos sintomas en particular,
continuaban en aumento aun cuando su vida privada era considerada como

plena de sentido en contraste con su vida profesional.

La Ausencia de Sentido de Vida o Vacio Existencial fue definido por
Frankl como una pérdida de interés que ser conductor de un estado de
aburrimiento y una falta de iniciativa que puede conducir a la apatia. Como
consecuencia, semejante pérdida de interés e iniciativa llevan a un profundo
sentimiento del sin sentido (Frankl, 1987). Los sintomas predominantes del
burnout son similares al sentimiento de vacio y falta de sentido, dos
sintomas importantes que planteara Frankl para caracterizar el vacio
existencial. Por lo tanto el burnout puede ser entendido como una forma
especial de vacio existencial que también incluye sintomas fisicos como el

agotamiento Emocional.
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Tabla XV. Correlacién entre las diferentes escalas de sentido de vida y

desgaste laboral.

Agotamiento | Despersonalizacion Realizacion
Emocional Personal

Valores de | -0.516 -0.0452 -0.0529
Creacion | 4324 0.4911 0.4209
Valores 0.2070 0.2326 0.2814
Vivenciales 0.0014 0.0003 0.0000
Valores de 0.0238 -0.0044 -0.0621
Actitud 0.7168 0.9470 0.3439




Se observa que al aumentar el Sentido de Vida en Valores
Vivenciales aumenta la Realizacion Personal (r de Spearman=0.2814; p=
0.0000) en estudios realizados (Karazman, 1994), se demostré que los
médicos que tenian una sensacion de sentido, tanto en su vida privada como
en su vida profesional, mostraban menos predisposicion que la media para
el burnout. Pero los médicos que tenian manifestaciones del vacio
existencial, mostraban una alta incidencia del burnout, mientras que su

eficiencia sélo estaba moderadamente afectada.

Desde una perspectiva logoterapeutica, el burnout puede ser
explicado como un déficit en el Sentido Existencial. Caracterizandose por
una sensacion de realizacion interna y de plenitud. Precisamente esta
experiencia de realizacion interna y de plenitud podra persistir, aun bajo el
aspecto de fatiga y agotamiento, siempre y cuando, permanezcan
emocionalmente vigentes: la relaciébn con uno mismo, la experiencia de estar
llevando a cabo voluntariamente las actividades y la sensacion que éstas
tienen valor (Frankl, 1987; Langle, 1994).

Comprendiendo el campo de la logoterapia, la persona que esta bajo
la experiencia de burnout se cierra a un sentido existencial con respecto a
las actividades que encara. Esto significa que el sentimiento de plenitud no
se logré. Es por ello que el burnout puede ser descrito como un desorden del

bienestar, causado por un déficit de plenitud.

En otras palabras: la verdadera plenitud en el trabajo es la mejor
proteccion contra el burnout. Si una persona trabaja con placer e interés en
un proyecto y experimenta su vida sintiéndola valiosa y llena de sentido, esa

persona no esta en peligro de precipitarse hacia el burnout.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que el Perfil de
Inteligencia Emocional, Desgaste Laboral y Sentido de Vida del personal
participante en la Estrategia ABC en Obstetricia, vinculado al manejo del
embarazo parto y puerperio en los Servicios de Salud de Sonora, es el

siguiente:

1. En el cuestionario de Inteligencia Emocional los Médicos manifiestan
niveles Optimos en la autopercepcion, expresiéon de sus emociones,
asi como en la capacidad de sobreponerse a las situaciones con gran
carga emocional que se le presentan.

2. La exploracion realizada, revela que las Enfermeras se encuentran
mas vulnerables en el manejo de sus emociones, presentando
dificultades en el afrontamiento de las mismas.

3. Las personas casadas manifiestan mayor facilidad para expresar sus
emociones, siendo los divorciados quienes presentan limitaciones
para la expresion de las mismas.

4. Las Trabajadoras Sociales reflejan una mejor capacidad para
reponerse a los conflictos con gran carga emocional que se le
presentan.

5. Las personas mas jovenes se encuentran mas vulnerables en su
habilidad para reconocer sus posibilidades personales para solucionar
un problema, encontrando que las personas de mayor edad poseen

una estructura emocional mas soélida.
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Lo cual se ratifica en lo encontrado en el cuestionario de Desgaste
Laboral, en donde las personas mas jovenes manifiestan un nivel mas
alto de despersonalizacion, confirmando que las personas con mas
edad revelan menos vulnerabilidad y despersonalizacion.

Los niveles mas altos de Realizacién Personal se encuentra en los
Médicos, reflejando el personal de Enfermeria un nivel mas bajo de
Realizacién Personal.

Cuando nuestro Sentido de Vida es pleno se tiene la capacidad de
enfrentar las situaciones de inevitable sufrimiento, logrando encontrar
sentido en el trabajo y en el encuentro con los otros.

Se observa que las personas que tienen sus emociones poco claras
presentan mas sentimientos y actitudes negativas y cinicas hacia los

usuarios.

10.Un nivel Optimo de Inteligencia Emocional indica un mayor nivel de

Realizacion Personal.

11. Al existir Ausencia de Sentido de Vida, impide la posibilidad de dar lo

mejor de si mismo, disminuyendo la capacidad de enfrentar

problemas con gran carga emocional que se presentan.

12.El Vacio Existencial va de la mano con el Desgaste Laboral, con el

distanciamiento hacia los pacientes y la falta de Realizacién Personal.
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RECOMENDACIONES

Desde la publicacion del primer articulo de Inteligencia Emocional de
Salovey y Mayer en 1990, se ha generado un gran interés, si bien el
constructo de Inteligencia Emocional ha sido empleado de una manera muy
diversa y una gran mayoria de las veces sin una base cientifica, a lo largo de
estos 18 afios se ha consolidado, existiendo hoy en dia una gran cantidad de
productos cientificos en esta area, que corroboran la importancia de
considerar las emociones de las personas y cédmo impactan en su vida

cotidiana sin que se percate de ello.

Especificamente el trabajo en salud, se caracteriza por el intercambio
de emociones, tanto del usuario como del profesional que presta sus
servicios, situacion clave para quienes laboran en el control de embarazo,

atencion del parto y puerperio en los Servicios de Salud de Sonora.

La interaccion con el paciente propicia que se manifieste lo mejor del
trabajador de la salud, pero si no toma conciencia de sus propias emociones,
estas afloraran de manera totalmente inconsciente, surgiendo en ocasiones
sensaciones negativas y displacenteras hacia los usuarios a quienes va
dirigido su trabajo. Propiciando con ello enojo, temor, frustracién,
agresividad, entre otras, lo cual genera una falta de realizacion personal y un
vacio existencial, que puede llevar a una atencion médica de baja calidad,

contribuyendo a que en ocasiones el profesional tome decisiones médicas
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inadecuadas que pueden afectar directamente la salud de sus pacientes, en

este caso, la atencion a la mujer embarazada, su parto y su puerperio.

Es necesario recalcar que cuando los pacientes o usuarios de los
servicios acuden a la consulta médica, habitualmente se presentan en un
estado de desvalimiento e indefension al encontrarse ante la pérdida de su
salud, de su seguridad. Se necesita por lo tanto, conocer que el paciente
requiere no solamente la curacion del padecimiento cuestion fundamental de
la consulta médica, sino que demanda en silencio, apoyo, consuelo y
acompafamiento la gran mayoria de las veces. Para lograr lo anterior el
profesional de la salud necesita tener conciencia de sus propias emociones,
lograr el autoconocimiento y gestion de las mismas, con ello podra entonces
estar en condiciones de enriquecer su capacidad de respuesta ante sus

pacientes.

Al identificar como se encuentra el Perfil de Inteligencia Emocional,
Desgaste Laboral y Sentido de Vida del personal que labora en el manejo y
control del embarazo, atencién del parto y puerperio dentro de los Servicios
de Salud de Sonora, hace necesario valorar la importancia de que los
trabajadores pueden angustiarse, frustrarse, enojarse y emplear diversos
mecanismos que pueden o no ser los mas adecuados en la relacidn
asistencial, por lo tanto se precisa identificar y comprender sus propias
emociones, y el manejo de las mismas, ya que estas pueden incidir en su
desempeno profesional. Los conocimientos técnicos, los recursos
materiales, las grandes tecnologias de poco sirven si antes no se consideran

la influencia de las emociones en la relacion asistencial.

Hoy sabemos el riesgo de que un trabajador de la salud puede tener
dificultades en el manejo y gestion de sus emociones, no con el afan de
juzgarlo, criticarlo, rechazarlo, menospreciarlo o crucificarlo, lo que ésta
investigacién aporta, es el hecho de que se requiere darnos a la tarea

ineludible de generar espacios de capacitacion como la Estrategia ABC en
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Obstetricia, que contribuyan a que los trabajadores sanitarios identifiquen
sus necesidades, sus emociones, se conozcan a Ssi mismos, todo ello
contribuird a una mayor adaptacion y compromiso laboral, permitiéndole
descubrir sus respuestas de distanciamiento y frialdad hacia sus pacientes y
usuarios de los servicios, alcanzando un incremento en su satisfaccion

laboral y mayor Sentido de Vida.

Entrar en éste campo no es féacil, habitualmente existe cierta
resistencia por parte del personal para permitirse algun trabajo de tipo
emocional, ya que puede sentirse presionado para mostrar una imagen
saludable, que no tiene que corresponder siempre a la realidad, rechazando
tajantemente el plano emocional y afectivo de ser persona, profesional,
convirtiéndose en una pared. Es por ello que es indispensable favorecer que
el personal entre en contacto con su esencia de ser humano, con sus

emociones.

Facilitar esta apertura emocional en el trabajador de la salud, es un
recurso para que redescubra el goce de su labor profesional, del encuentro
con los usuarios en la consulta médica, favoreciendo de esta manera un
crecimiento personal y profesional. Beneficiando con ello a los usuarios de
sus servicios ya que se pueden sentir mas comprendidos y satisfechos de la
atencion sanitaria que reciben, contribuyendo a mejorar la atencién en el
servicio prestado a la mujer embarazada, disminuyendo con ello el riesgo de

una muerte materna.

Conocerse a si mismo, es una condicion basica para relacionarse,
amar, tolerar y ser tolerante con los demas, amigos, familiares y sobre todo
con los pacientes, es decir puede ser capaz de enfrentarse a situaciones
conflictivas, no entrar en discusiones, escuchar y acompanfiar al paciente o a
sus familiares, situacidén clave y necesaria para el trabajo directo en el

control del embarazo, atencion del parto y puerperio.
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