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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito generar elementos tedricos sobre la salud mental del
médico veterinario asociada al sindrome de Burnout. A tal efecto, la investigacion fue
realizada bajo la perspectiva tedrica del paradigma interpretativo de corte cualitativo, por tal
motivo, se utilizé6 como método la fenomenologia-hermenéutica a fin de captar la realidad
desde el marco de referencia del sujeto que la vive y experimenta. Como técnica para el
proceso de recoleccion de la informacion se aplicé la entrevista semiestructurada conformada
por cinco (5) preguntas generadoras que una vez respondidas dio paso a su comprension e
interpretacion mediante la codificacion, categorizacion y triangulacion integrando los datos
tal cual fueron expresados, de lo cual emergieron cinco (5) categorias: Ser médico
veterinario, Relacién Médico-cliente-paciente, Causas de agotamiento emocional, Riesgos
psicosociales de origen laboral y Sintomas de alerta. La contrastacién dio paso a la
generacion de elementos tedricos como sustento epistémico de la salud mental del médico
veterinario asociada al sindrome de Burnout que precisa de un profesional sapiente capaz de
manejar situaciones complejas mediante la inteligencia emocional, demanda el desarrollo de
habilidades de comunicacion efectiva, empatia y resiliencia en la relacion médico-cliente-
paciente, se ve afectada por dilemas bioéticos complejos, lo que requiere una reflexion
profunda sobre las alternativas disponibles y los valores involucrados, puede verse
comprometida debido a la interaccién de factores psicosociales asociados a demandas
laborales y genera una desconexion emocional que impacta negativamente tanto en la salud
fisica como mental del profesional ocasionando agotamiento y la desmotivacion.

Descriptores: Salud mental, médico veterinario, sindrome de burnout, fenomenologia.
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ABSTRACT

The present study aimed to generate theoretical elements regarding the mental health of
veterinarians associated with burnout syndrome. To this end, the research was conducted
under the theoretical perspective of the interpretive paradigm with a qualitative approach.
Consequently, the phenomenological-hermeneutic method was employed in order to capture
reality from the frame of reference of the subject who lives and experiences it. As a technique
for the information-gathering process, a semi-structured interview was applied, consisting of
five (5) guiding questions which, once answered, led to their comprehension and
interpretation through coding, categorization, and triangulation, integrating the data exactly
as expressed. From this process, five (5) categories emerged: Being a veterinarian,
Veterinarian—client—patient relationship, Causes of emotional exhaustion, Work-related
psychosocial risks, and Warning symptoms. The contrast and analysis gave rise to the
generation of theoretical elements as epistemic support for the mental health of veterinarians
associated with burnout syndrome. This highlights the need for a knowledgeable professional
capable of managing complex situations through emotional intelligence, demands the
development of effective communication skills, empathy, and resilience in the veterinarian—
client—patient relationship, is affected by complex bioethical dilemmas requiring deep
reflection on available alternatives and the values involved, may be compromised due to the
interaction of psychosocial factors linked to work demands, and generates emotional
disconnection that negatively impacts both the physical and mental health of the professional,
leading to exhaustion and demotivation.

Descriptors: Mental health, veterinarian, burnout syndrome, phenomenology
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INTRODUCCION

Dentro del ambito laboral, las profesiones sanitarias cuyas actividades estan relacionadas con
ayuda a terceros generan altos niveles de estrés es decir los trabajadores que brindan atencién
tanto en la salud humana como veterinaria “estan expuestos a estrés excesivo por estar
directamente relacionados con pacientes en estados criticos y sus familias” (Rogers, et al.,
2022:926); en este sentido, el profesional de la Medicina Veterinaria requiere ademas de
conocimientos aprendidos durante su carrera universitaria y su experiencia, inteligencia a
nivel emocional para transmitir su conocimiento de la mejor forma al cliente que llega a

consulta.

Sefiala Tabares y Navarro (2019:19), que los médicos veterinarios “se ven obligados a
trabajar diariamente bajo la presion de lidiar con clientes dificiles, errores en diagndsticos
clinicos, competitividad en el entorno laboral y el tener que estar en constante capacitacion
en las nuevas tendencias y tratamientos”; en tal sentido, estas demandas constantes generan
un ambiente laboral cargado de tensiones, que puede tener repercusiones significativas en su
bienestar emocional y profesional, lo que refleja la complejidad de una profesidn que requiere
habilidades técnicas de alto nivel, adaptabilidad y resiliencia para enfrentar los desafios

inherentes a su practica.

Las profesiones dedicadas a la atencion de la salud son particularmente vulnerables al
Burnout, concepto definido por Maslach y Jackson (1981), como un sindrome que ocurre
entre individuos que trabajan en atencién a pacientes, y se caracteriza de acuerdo a Esteras,
Chorot y Sandin (2018), por tres dimensiones fundamentales: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. Dentro de las manifestaciones clinicas se
pueden considerar que existe una afectacion a nivel de la salud mental entre las cuales se
pueden considerar tal como los sefialan Chavez et al (2018:7), “sentimientos de vacio,

cansancio cognitivo, fracaso, impotencia, autoestima baja y poca realizacion personal”.



Es importante sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022), declar6 al
sindrome de desgaste ocupacional o sindrome de Burnout como enfermedad; Saborio e
Hidalgo (2015:2), sefialan que las personas que padecen esta enfermedad presentan
“deterioro en la calidad de vida, salud mental e integridad fisica; repercutiendo también en
el rendimiento laboral y como consecuencia el abandono de la profesion”; en consecuencia,
este desgaste repercute directamente en el ambito laboral, provocando una disminucion en el
rendimiento, que a largo plazo puede llevar a la incapacidad de mantener una practica

profesional, culminando en el abandono de la profesion.

Basado en lo antes expuesto, el presente estudio tendra como propdsito generar elementos
teoricos sobre la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de Burnout, por
tal motivo, se enfocard bajo el paradigma interpretativo, utilizando el método
fenomenoldgico hermenéutico a fin de conocer a través de la narrativa las propias
experiencias de los actores sociales en sus patrones de creencias, intenciones y experiencias,
que constituyen parte de la realidad social como fuente para conocer, comprender e
interpretar el fendmeno que constituye la salud mental del médico veterinario asociada al

sindrome de Burnout.

En cuanto a la organizacion de la investigacion, la mismo se estructura en 6 (seis) momentos,
como se describen a continuacion. Momento I; enuncia la aproximacion al objeto de estudio,
correspondiente la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de burnout; lo
que permitid la formulacion de las preguntas de investigacién junto con los propoésitos y la
importancia del estudio. Momento Il, se plasman los antecedentes, las consideraciones
legales, el estado del arte y la construccion tedrica de referencia. Momento |11, contiene el
recorrido metodoldgico, disefiado con el propésito de responder las preguntas de
investigacion y los propositos propuestos, en este apartado se describen el paradigma,
naturaleza de la investigacion, escenario y actores sociales, método y técnicas de recoleccion
de la informacion, asi como los principales procedimientos que se tomaron en cuenta para
procesar los datos obtenidos de la aplicacién de la entrevista. Momento IV, se presentan los

hallazgos y su interpretacion, lo que dio origen a la emergencia de las categorias. Momento



V, se muestra de forma detallada el proceso de contrastacién por actores sociales por
categorias. Momento VI, se expone los conceptos integradores que dieron origen a los
elementos tedricos que explican la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome

de burnout. Finalmente, la referencias y los anexos.



MOMENTO I

APROXIMACION AL OBJETO DE ESTUDIO

Incluso cuando no es completamente alcanzable,
nos convertimos en mejores al intentar perseguir
una meta mas alta (Viktor Frankl)

1.1 Contextualizacién del Objeto de Estudio

En el contexto actual, la salud mental se percibe como el estado de bienestar que permite el
desarrollo de las capacidades y habilidades naturales en un individuo, asi como la forma
productiva de ver la vida y el entorno que la rodea, siendo un ente de participacion positiva
frente a los riesgos mentales, como la ansiedad, el estrés y la depresion. En el contexto
laboral, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2022a:1), en las Directrices sobre salud
mental en el trabajo, la define como, “es un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar sus habilidades,

aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”.

El Informe Mundial de Salud Mental de la OMS (2022b:1), sefiala que “el trabajo amplifica
problemas sociales que afectan negativamente a la salud mental”, entre estos se pueden
nombrar la discriminacion, la desigualdad, la intimidacion y la violencia psicoldgica que
tienen un impacto negativo en la salud mental. En este contexto, la OMS (2018), en conjunto
con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2010:1) han llamado a ‘“‘adoptar
medidas concretas para abordar los problemas de salud mental en el entorno laboral”. En el
contexto nacional, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (2023), inici6 la
primera mesa técnica sobre la discusidn de propuesta de Ley de Salud Mental en Venezuela
ante la Asamblea Nacional, con el objetivo de incluir esta condicion como un area méas en la

atencion de la salud.

Desde este escenario laboral, el sindrome de Burnout, es definido por la OMS (2019:1),

“como un sindrome derivado del estrés cronico laboral que no se ha gestionado con éxito”;



en el sentido, que éste afecta méas a aquellas profesiones que requieren un contacto directo
con las personas, como es el caso del profesional veterinario. Se desprende entonces, que el
gjercicio de la profesion del médico veterinario, requiere unnivel alto de
exigencia relacionado con factores estresantes que pueden afectar a la salud mental; de
acuerdo a Weinborn (2017:1), predominan “desgaste emocional, estrés laboral, bajos
sueldos, extensas jornadas de trabajo, mucha soledad en las jornadas de trabajo, ambientes

laborales poco comprensivos, entre otros”.

Es oportuno resaltar, que el médico veterinario en el ejercicio de su profesion se mueve en
un contexto multidimensional, vista como las multiples areas en las que debe desarrollarse el
profesional; lo cual abarca aspectos sociales, psicoldgicos, culturales y bioldgicos; en tal
sentido, su profesion va mas alla de los conocimientos respectivos de su area, precisa de
destrezas a nivel emocional y afectiva que le permitan tener una comunicacion asertiva con
duefios de mascotas y pacientes; es por ello, que ademas de sus competencias basicas
(pedagogicas y pragmaticas), presentadas por Delors (1994), debe prevalecer la dimension
democratica; aprender a convivir: dirigido a la comprension, interdependencia y resolucién
de conflictos y la dimensién ontoldgica, aprender a saber ser: desarrollo de la autonomia
juicio, responsabilidad y desarrollo de sus posibilidades.

Por otro lado, resaltando que existe una relacion veterinario-cliente-paciente, que en
ocasiones esta signada de problemas que pueden causar estrés emocional, San Martin et al.
(2023:2), sefiala que “los veterinarios siempre buscan un equilibrio entre sus obligaciones de
garantizar el bienestar de sus pacientes y, al mismo tiempo, satisfacer las expectativas de los

propietarios de los pacientes”.

Este equilibrio se puede explicar mediante el modelo propuesto por Bakker y Demerouti
(2017), denominado modelo de Demandas y Recursos Laborales (DRL) para tratar de
establecer las caracteristicas laborales implicadas en el proceso de deterioro de la salud a
través del Burnout; en concreto, Bakker y Demerouti (Ob cit:122), sefialan que “las demandas

laborales son aspectos fisicos, organizacionales y sociales que consumen energia y provocan



agotamiento y estrés, mientras que los recursos laborales son aspectos fisicos, psicolégicos,
organizacionales y sociales que, estan relacionados con la motivacion en el trabajo”, sobre
esto cabe destacar, que lo que determina la salud mental no solo depende de las caracteristicas
individuales, tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas; sino también factores sociales, culturales,

economicos, politicos y ambientales.

Cabe destacar, que la medicina veterinaria como lo sefiala Dow et al. (2019:384), “es una
profesion con alto riesgo de estrés ocupacional, los veterinarios reportan niveles mas altos de
ansiedad y estrés en comparacion con la poblacion general”, los autores antes sefialados,
identifican numerosos aspectos del estrés laboral en la profesion, incluidos largas horas de
trabajo, clientes exigentes, estrés ético y moral, exposicion a la eutanasia, maltrato animal y
transicion de la universidad a la préctica, entre otros. Ademas de esto, el médico veterinario
en su trabajo realiza multiples funciones, desde la recepcién, examen fisico, la observacion,

pruebas de laboratorio o imagenes y cirugias.

De esto se deduce que, la practica veterinaria es compleja, en tanto que tiene que atender a
los intereses humanos como a los animales, elementos que no siempre estan exentos de
conflicto; ademas, otros factores estresantes a los que se enfrenta el médico veterinario puede
incluir; errores en diagnosticos clinicos, competitividad en el entorno laboral y actualizacion
ante nuevas tendencias y tratamientos. Por tal motivo, la medicina veterinaria es una
profesion sujeta a factores estresantes que en algunos de los casos como lo refieren Diaz y
Rodriguez (2019:45), “conllevan al profesional a experimentar sentimientos de angustias,
agotamiento fisico y mental e incluso depresién”, en tal sentido, el médico veterinario tiene
que ejercer control sobre el ambiente en el que desarrolla sus labores y le brinda mucha
importancia a la vida de todo ser vivo, por lo que el compromiso y sus responsabilidades

sobrepasan su autosuficiencia llegando a afectar a su salud mental.

Por lo anteriormente expuesto, se puede inferir que el ejercicio de la profesion del médico

veterinario, requiere unnivel alto de exigenciay con una gran cantidad de factores



estresantes que pueden afectar a la salud mental; en este sentido, a nivel mundial, la salud
mental de los médicos veterinarios ha tomado singular importancia, debido a que el estrés
laboral crénico al que se ven expuestos esta llevandolos a tasas de suicidio altas, siendo ésta
de acuerdo Stoewen (2015:89), “el doble de la profesién médica y cuatro veces mas alta que
la tasa de la poblacion general, convirtiéndose asi en un problema de salud publica”, asi
mismo, Nahar et al. (2019:371), indican que los veterinarios “una vez empiezan con la
practica en el ambito profesional, sus niveles de estrés y ansiedad se elevan y esto puede

conducirlos a graves problemas como el suicidio y el abuso de sustancias”.

Sumado a lo anterior, los médicos veterinarios se encuentran expuestos a diversos eventos
que pueden contribuir de manera considerable el deterioro paulatino de su salud mental,
algunos de los cuales, Serna (2022), los enumera como: el hecho de sentir que la vida de los
animales depende del médico a cargo, el trato con clientes, errores médicos o incluso factores
que no tiene que ver explicitamente con el desarrollo de la profesidn sino de formalidades

como lo son, sueldos bajos, vida laboral inestable, entre otros.

Por su parte Tabares y Navarro (2019:17), sefialan que “los veterinarios se ven enfrentados
a una gran cantidad de factores que de una u otra forma se desencadenan en la probabilidad
de sufrir estrés, cansancio emocional y en un estado méas avanzado el sindrome de Burnout,
por tanto la exposicion a estresores laborales a que esta sujeto el profesional de la medicina
veterinaria puede provocar el sindrome, siendo por tanto, una consecuencia sobre la salud en
la persona que se deriva del trabajo, desarrollando desgaste emocional que puede repercutir

en la salud mental.

Ante estos argumentos, surge la necesidad comprender el significado que los actores sociales
del estudio (médicos veterinarios) tienen de su propia realidad, mediante la comunicacion de
sus ideas, creencias, percepciones, expectativas, conocimientos, deseos y actitudes, en
relacién a lo que les rodea, constituyendo una realidad social de configuracion subjetiva que
puede ser comprendida desde un enfoque fenomenoldgico, a través de la interaccion

dialéctica entre los actores sociales y la investigadora, mediada por el lenguaje.



Desde esta Optica, se devela la naturaleza del fendmeno a investigar, siendo la intencionalidad
generar elementos tedricos sobre la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome
de Burnout, dandole importancia a la intervencion de los sujetos investigados en sus patrones
de creencias, intenciones y experiencias, que constituyen parte de la realidad social como
fuente para conocer, comprender e interpretar, dando paso a las interrogantes que serviran de
hilo conductor para guiar el devenir investigativo propuesto, las cuales se derivan de la
situacion problematica descrita: ¢Cuales son los significados que el médico veterinario le
asigna a la salud mental asociada al sindrome de Burnout? ;Como se puede comprender los
significados que el médico veterinario le asigna a la salud mental asociada al sindrome de
Burnout? ;Como se puede interpretar los significados que el médico veterinario le asigna a

la salud mental asociada al sindrome de Burnout?

1.2 Contextualizacion Epistemolégica y Bioética de la Investigacion

1.2.1 Contextualizacién Epistemoldgica

La fundamentacion epistemologica de una investigacion de acuerdo a Deroncele, Gross y
Medina (2021:176), “Se concreta cuando hay un reconocimiento y toma de decisiones
respecto a teorias que provienen de corrientes filoséficas, paradigmas cientificos, analisis de

autores, modelos, teorias, bases epistemoldgicas, entre otros elementos”.

En relacién a la contextualizacion epistemoldgica, es oportuno sefialar que la epistemologia
tiene como objetivo principal establecer la relacién que existe entre el ser cognoscente
(sujeto) y el proceso o fendmeno sobre el cual se desarrolla su actividad cognitiva (objeto).
De acuerdo a Habermas (1986), en una doctrina postpositivista, el sujeto es participe y
creador del fendmeno, por lo que el conocimiento es inseparable del sujeto, de su experiencia,
de sus sensaciones y se crea en un devenir de interacciones entre lo sensible, o imaginario,

lo simbolico y lo real.

Bajo este contexto, la posicion epistemoldgica para la obtencion del conocimiento de esta
investigacion tuvo como fundamento, el construccionismo social enmarcado en el paradigma

interpretativo, por cuanto esta concepcion tedrica o enfoque establece que el significado



surge a partir de la interaccion con la realidad, que de acuerdo a Gergen (1985:266), "el
construccionismo social concibe el discurso sobre el mundo no como un reflejo o un mapa
del mundo, sino como un producto de la interaccion social”, de igual manera Shwandt
(2000:123), seniala que “los seres humanos no descubren el conocimiento, sino que lo
construyen”; se percibe entonces, que este abordaje implica descubrir la estructura interna de

los significados, construyendo significados compartidos,

Asi mismo, se asumen los postulados de Berger y Luckmann (1967), quienes refieren que la
realidad se establece como consecuencia de un proceso dialéctico entre relaciones sociales,
sefialan ademas que el lenguaje es el instrumento que nos permite compartir con los demas,
puesto que sirve para construir mundos significativos y es el sistema de signos mas
importantes para construir simbolos, de tal manera que se convierte en un instrumento

esencial para la aprehensién de la realidad del sentido comun.

Este posicionamiento construccionista, desde la perspectiva epistemoldgica de la
investigacion explica como se llega a consensos cuando compartimos con otros el
conocimiento individual o particular por medio de procesos sociales, como el didlogo, en
este sentido, Valles (2000:23), sefiala que el construccionismo social “no se centra en la
actividad mental de un individuo para dar sentido, sino en la generacion colectiva de sentido
mediante el lenguaje y la interaccién social en general”. Se percibe entonces que la salud
mental del médico veterinario, asociada al sindrome de burnout, constituye un fendmeno que
no puede ser comprendido Unicamente desde la perspectiva individual. En este sentido, la
investigacion se orienta hacia la construccion colectiva de sentido, reconociendo que los
actores sociales no solo viven la experiencia, sino que la narran, la interpretan y la

resignifican en interaccion con otros.

1.2.2 Contextualizacion Bioética
En relacion a la bioética de la investigacion, es importante sefialar que lo referido por Mecia
(2007:139), “Una de las consideraciones mas importantes que debe tener el investigador es

que los participantes son seres humanos que deben mantener siempre su dignidad a pesar de



la investigacion y sus resultados...”. en consideracion a lo anterior de acuerdo a Medina y
Borja (2017), se presentan los tres principios de la ética en la investigacion; los cuales fueron

tomados en cuenta en la ejecucion de la presente investigacion:

-Principio de autonomia: la investigacion solo podré realizarse con el consentimiento previo
y libre de la persona, el cual debe estar fundamentado en una informacion suficiente, veraz y
comprendida por el sujeto.” (MPPCTII, 2011:33). En la aplicacion de este principio, los
actores sociales que formaron parte de la investigacion participaron de manera voluntaria,
sin ningun tipo de coercidn ni condicionamiento. Se les brind6 informacidn clara y suficiente
sobre los objetivos, procedimientos y posibles implicaciones del estudio, asegurando que su
consentimiento fuese consciente y responsable. De esta manera, se respetd su autonomia

como sujetos capaces de decidir sobre su propia implicacién en el proceso investigativo.

Busqueda del bien: obligacion ética de la investigacion para alcanzar los maximos beneficios
y minimizar el dafio y/o error ponderando la relacion riesgo/beneficio (proporcionalidad
entre el bien buscado y el medio empleado). Por este principio, se establece que los riesgos
de una investigacion deben ser razonables frente a los beneficios previstos. En el contexto de
la presente investigacion, este principio se tradujo en un disefio metodoldgico, orientado a
garantizar que los riesgos fueran razonables frente a los beneficios previstos. Se asumio que
el conocimiento generado sobre la salud mental del médico veterinario y el sindrome de
burnout debia aportar elementos tedricos y practicos que contribuyan a mejorar la calidad de

vida de los profesionales, sin comprometer su integridad ni su dignidad.

Justicia: obligacién ética de otorgar un trato a la persona acorde a su condicion de ser
humano, lo cual es moralmente correcto y apropiado. De acuerdo al MPPCTII (2011:30), el
mismo consiste en “reconocer y aplicar el criterio de equidad proporcionando las
oportunidades que le corresponden a cada sujeto de estudio”. En la presente investigacion, la
aplicacion del principio de justicia se tradujo en un trato equitativo hacia todos los
participantes, sin distinciones ni privilegios que pudieran alterar la legitimidad del proceso.

Se procur6 que cada persona tuviera las mismas oportunidades de expresar sus experiencias
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y significados, reconociendo que cada relato aporta a la construccion colectiva del

conocimiento.

1.3 Propositos de la Investigacion
1.3.1 Proposito General
Generar elementos teéricos sobre la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome

de Burnout.

1.3.2 Propositos Especificos

- Develar los significados que le asignan los actores a la salud mental del médico veterinario
asociada al sindrome de burnout.

- Comprender los significados que le atribuyen los actores sociales a la salud mental del
medico veterinario asociada al sindrome de burnout.

- Interpretar los significados asignados por los actores sociales a la salud mental del médico

veterinario asociada al sindrome de Burnout.

1.4 Justificacion y Linea de Investigacion

La necesidad de estudiar el sindrome de burnout esta asociada al derecho a la proteccion de
la salud que todo trabajador tiene en cuanto esta insertado en una organizacion. Este derecho
implica el no estar sometido a las distintas causas de exposicion que son origen de cualquier
posible merma de salud; en tal sentido, el ejercicio de la profesién del médico veterinario
puede dar lugar a un agotamiento emocional que puede afectar la salud mental; es posible
que experimente sentimientos de frustracion que se reflejen en su interaccion con su entorno

laboral como consecuencia de un sobre esfuerzo por cumplir sus objetivos.

En este orden de ideas, la presente investigacion es relevante desde el punto de vista teorico,
pues se realizara una profunda revision del estado del arte de conocimiento que define los
temarios la salud mental del médico veterinario, permitiendo reconstruir un mapa tedrico
inicial acerca de estos escenarios donde subyace la problematica en estudio, de igual manera

con el fin de develar los significados que le asigna el médico veterinario a la salud mental
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asociada al sindrome de Burnout, se interpretara la realidad empirica desde la dptica de los
actores sociales; para luego construirla y reconstruirla a partir de la informacion recabada,
describiendo los significados subjetivos que permitira construir una nueva perspectiva teorica

desde la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de Burnout.

Resulta importante sefialar, que en el aspecto social dentro de la investigacion se destacan
los beneficios que se puedan aportar al construir una nueva perspectiva tedrica desde la salud
mental del médico veterinario lo que generara criterios para desarrollar acciones enfocadas
en comprender el fendbmeno a investigar y permitiendo de esta manera, dejar un horizonte

abierto para futuras investigaciones relacionadas.

De igual manera, la investigacion cobrard importancia desde el punto de vista metodoldgico,
pues se vincula con los basamentos epistemoldgicos y ontoldgicos de la investigacion
cualitativa enmarcado en el paradigma interpretativo, centrada en descubrir las percepciones,
perspectivas y la vision que el médico veterinario exterioriza sobre la salud mental, es decir,
coémo la conciben, qué importancia y significados le otorgan, qué valoraciones hacen de ella;

lo que implicaré captar la esencia del fendmeno mas alla de sus apariencias.

Finalmente, se enmarca en el Area, Ciencias de la Salud; dentro del sub-area Promocion de
Estilo de Vida Saludable y en la linea, Atencion integral en salud mental; incluidas en el Plan
del Sistema de Creacion Intelectual 2019-2025 del Vicerrectorado de Infraestructura y
Procesos Industriales de la UNELLEZ.

12



MOMENTO II

RECORRIDO TEORICO

Camina hacia el sol y las sombras
quedaran siempre tras de ti
Walt Whitman

En este momento, se presentan los elementos tedricos que forman parte importante del
universo conceptual existente, relacionado con el objeto de estudio, asi como investigaciones
previas que constituyeron los elementos relacionantes haciendo énfasis en las mas recientes
investigaciones efectuadas, a los fines de conocer los aportes y percepciones de otros autores

acerca del tema investigado.

2.1 Investigaciones Previas

Se presentan los principales trabajos de investigacidn en atencion a los propésitos fijados e
interrogantes propuestas, con la finalidad de contextualizar la problemética abordada, lo que
permitio distinguir cdmo ha sido estudiada esta tematica recientemente desde investigaciones
previas en otras universidades, andlisis que contribuyeron a enriquecer la triangulacion e

identificar los elementos claves para la comprension del fendGmeno.

De data reciente, se presenta la investigacion realizada por Cabrera (2023), titulado:
Sindrome de burnout en el personal médico veterinario de centros veterinarios en la ciudad
de Guayaquil; en el contexto de la Universidad Agraria del Ecuador. La investigacion tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de la presencia del sindrome de burnout en médicos
veterinarios que laboran en centros veterinarios de la ciudad de Guayaquil. Participaron 202
profesionales de forma voluntaria. Se utilizé el Copenhagen burnout inventory (CBI), el cual
mide 3 categorias del sindrome de burnout: personal, de trabajo y relacionado con el cliente,
y se evaluaron variables demogréaficas. Se logro estimar que el 46,04% de los médicos
veterinarios presentan un nivel medio del sindrome de burnout. En las 3 dimensiones

evaluadas los niveles obtenidos fueron: agotamiento personal el 41,58% (nivel medio),
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agotamiento relacionado con el trabajo 46,53% (nivel medio), agotamiento relacionado con
los clientes 41,09% (nivel medio). Desde el punto de vista estadistico se encontrd relacion
significativa con la presencia del sindrome de burnout y las variables género (femenino),
rango etario (menor a 30 afos), tiempo de ejercicio profesional (entre 1 a 5 afios), jornada

laboral semanal (mayor a 40 horas).

El trabajo al cual se aludié anteriormente, es una investigacion que coincide con la presente
en cuanto que aborda aspectos relacionados al sindrome de Burnout en el personal médico
veterinario. Hace alusion en sus conclusiones a que un porcentaje importante de los médicos
veterinarios presentan un nivel medio del sindrome de Burnout, siendo uno de los factores
importantes el agotamiento relacionado con el trabajo, lo que permite tener una visién sobre
las presiones a los que estan sometidos los veterinarios al realizar sus labores inherentes a la

préctica profesional.

Otro trabajo que se tomo6 como referencia, fue el de Astete (2021), en la escuela de postgrado
de la Universidad Privada San Juan Bautista, titulada Factores que Influyen en la Presencia
del Sindrome de Burnout en los Médicos Veterinarios de Lima Metropolitana — 2021, para
optar el grado académico de maestro en salud publica. El objetivo de la presente investigacion
se centrd en determinar los factores que influyen en la presencia del sindrome de Burnout en
los médicos veterinarios de Lima Metropolitana - 2021. Se realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional, prospectivo, de corte transversal. Se utilizé6 una muestra de 342 médicos
veterinarios que reunieron los criterios de inclusion, la técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista, y los instrumentos un cuestionario de factores de 37 items y Maslach Burnout
Inventory (MBI), que fueron aplicados previo consentimiento informado. Los datos fueron
procesados en el paquete estadistico SPSS, se realizd el analisis descriptivo e inferencial
frecuencias simples, acumuladas, medidas de tendencia central, dispersion y correlacion de
chi>. Se reportaron los siguientes resultados: del 69.0% que presentaron factores
desfavorables el 31.9% presentaron un nivel alto de sindrome de Burnout y segun
dimensiones 26.9 % presentaron factores personales desfavorables con un nivel intermedio

de Burnout, 28.9% presentaron factores sociales desfavorables con un nivel intermedio de

14



Burnout y 27.5% presentaron factores organizacionales desfavorables con un nivel alto de
Burnout. Se Concluyd que los factores personales, sociales y organizacionales influyen
significativamente en la presencia del sindrome de Burnout en los médicos veterinarios en
Lima Metropolitana 2021.

El trabajo referido puede coincidir con la presente investigacion en cuanto que considera que
los factores que pueden incidir en la presencia del sindrome de burnout en los médicos
veterinarios, siendo el factor organizacional es uno de los que mas se considera como
consecuente por estar estrechamente articulado con el campo laboral, horario, turnos,

dotacidn de personal, remuneracion, situacion laboral, normas institucionales y/o legales.

La investigacion seguidamente resefiada corresponde a un trabajo de investigacion realizado
por Bautista (2021), titulado “Burnout en el profesional de enfermeria, frente a la pandemia
del coronavirus covid 19, unidad de cuidados intensivos pediatricos, hospital del nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria” primer semestre 20207, el objetivo fue determinar el Burnout en el
profesional de enfermeria, frente a la pandemia del Coronavirus COVID -19 en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” gestion
2020. Método de estudio utilizado fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio
transversal, para la recolecciéon de la informacion se utilizé una encuesta dividida en dos
partes: la primera parte recolectd los datos sociodemograficos de las profesionales de
enfermeria y la segunda parte fue la Escala Maslach. La muestra que se obtuvo fue no
probabilistica con aplicacion de criterios de inclusion y exclusién, el total fue de 25
profesionales de los diferentes turnos de trabajo. Resultados el 48% de las profesionales de
enfermeria tenia de 31 a 40 afios, el 96% eran mujeres, el 48% eran casadas, el 48% tenian
entre 1 a 2 hijos, el 40% tenia Especialidad, el 60% tenia una experiencia de 1 a 5 afios, el
68%dijo que tiene una buena relacion con el equipo interdisciplinario. Respecto a los niveles
del Sindrome de Burnout se supo que el 68% presenta Burnout, sobre todo en su dimension
Agotamiento 60% y Despersonalizacidn. Respecto a la relacion entre las variables COVID-
19 y Burnout se constatd que existe una relacién significativa. Conclusion las profesionales

de enfermeria se vieron afectadas psicoldégicamente por la pandemia COVID-19, los niveles
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de Burnout se elevaron sobre todo en el agotamiento emocional por el exceso de trabajo que

realizaron.

La investigacion descrita establece subraya la falta de conciencia sobre salud mental en el
gremio veterinario, la normalizacion del cansancio extremo y la escasez de estudios previos
en laregion, lo que refuerza la importancia y pertinencia de un enfoque fenomenoldgico para
profundizar en las vivencias y percepciones individuales que los estudios cuantitativos no

pueden captar en detalle.

En el contexto nacional se presenta la investigacion titulada: “El sindrome de Burnout en
residentes del servicio de cirugia general ”, presentada por Regalado y Pifiango (2024); cuyo
objetivo fue identificar la prevalencia del sindrome de Burnout en residentes del servicio de
Cirugia General del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreno”. La metodologia fue de campo de
tipo prospectivo, descriptivo y transversal. Los datos se obtuvieron por medio del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Para organizar los datos, se utilizo la técnica de
estadistica descriptiva, procesados mediante el programa Excel de Windows 2010. En cuanto
a los resultados, se resaltan niveles altos de cansancio emocional, agotamiento por trabajo,
sensacion de vacio al culminar, frustracion en el trabajo y cansancio por trabajar con
personas. Conclusiones: se identific el sindrome de Burnout en los residentes del servicio
de Cirugia General del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio. Se recomienda revisar exigencias
en jornadas diarias para comparar la condicion de trabajo en los servicios de cirugia y otras

especialidades en el hospital.

El estudio antes expuesto, coincide en la necesidad de abordar y prevenir este sindrome ya
gue el mismo tiene una elevada prevalencia y repercute significativamente en el desempefio
laboral del personal de salud y su identificacion temprana y oportuna con la implantacién
para la prevencion y tratamiento es prioritario en las instituciones dedicadas a la atencion

primaria a la salud.
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2.2 Bases Legales

A continuacion, se exponen las diversas normativas, politicas y lineamientos existentes a
nivel tanto internacional como nacional en relacion a la salud mental y ejercicio de la
medicina veterinaria, asi como, lo referente a la vida y salud fisica y mental de los

trabajadores.

2.2.1 Relativas a la Salud Mental

En Venezuela, los ciudadanos cuentan con una serie de leyes las cuales garantizan el derecho
a lasalud. Y donde se establece que el Estado es el ente encargado de velar por este derecho;
a través de la creacién de politicas que permitan a los ciudadanos gozar de una buena salud,

y brindarle la oportunidad de recibir atencién médica en caso de ser necesario.

-La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en su Articulo 83,

establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollard politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (CRBV, 1999:
Art.83)

La obligacion que pesa sobre todo empleador, de garantizar la vida y salud fisica y mental de
los trabajadores, tiene rango constitucional y aparece consagrada de manera especifica o

concreta en el Articulo 87:

“(...) Todo patrono o patrona garantizarda a sus trabajadores y trabajadoras
condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuados. El Estado adoptara
medidas y creard instituciones que permitan el control y la promocion de estas
condiciones” (CRBV, 1999: Art.87).
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Se evidencia en este articulo, el deber que tiene el patrono debe asegurar que las condiciones
de seguridad, higiene y ambiente de trabajo sean adecuadas para sus trabajadores. Esto
implica un compromiso continuo con la mejora y mantenimiento de un entorno laboral seguro
y saludable. Por otro lado, el Estado venezolano tiene la responsabilidad de implementar
medidas especificas para controlar y promover las condiciones de seguridad, higiene y
ambiente de trabajo.

-Ley Orgaénica de Salud (1998)

Articulo 1: Esta Ley rige todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica, Establece las directrices y bases de salud como proceso integral,
funcionamiento, financiamiento y control de la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con los principios de adaptacion cientifico-tecnoldgica, de continuidad y de
gratuidad, este ultimo en los términos establecidos en la Constitucion de la Republica.
(Ley Organica de Salud, 1998: Art.1)

Articulo 2. Se entiende por salud no s6lo la ausencia de enfermedades sino el completo estado

de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

-La Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOCYMAT)
(2005), es el marco legal que regula las condiciones de seguridad, higiene y ambiente de
trabajo en Venezuela. Esta ley establece los derechos y deberes tanto de los trabajadores
como de los empleadores en materia de salud y seguridad en el trabajo, como se resalta en

los siguientes articulos:

Articulo 1: Establecer las instituciones, normas y lineamientos de las politicas, y los 6rganos
y entes que permitan garantizar a los trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad,

salud y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio.

Articulo 53: Los trabajadores y las trabajadoras tendran derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas

y mentales, y que garantice condiciones de seguridad, salud, y bienestar adecuadas
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Articulo 59, Numeral 1: Asegure a los trabajadores y trabajadoras el mas alto grado posible

de salud fisica y mental.

Este principio es esencial para el cumplimiento de la ley, ya que establece las bases para una
gestion segura y saludable en el ambiente laboral, promoviendo un ambiente de trabajo

seguro y saludable para todos los trabajadores.

El articulo 53: Se aclara que los trabajadores y trabajadoras tienen derecho a realizar sus
labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para desarrollar sus condiciones
fisicas y mentales, para lo cual los trabajadores deberan estar informados sobre los factores
de riesgos asociados con sus labores, y los medios o equipos para prevenirlos; mientras que
el articulo 59, establece las condiciones adecuadas para la proteccion de los trabajadores y
trabajadoras, de manera que puedan mantener el mayor grado posible de salud.

-Organizacion Mundial de la Salud (2022). Informe Mundial sobre Salud Mental.

El Informe mundial sobre salud mental esta disefiado para inspirar y fundamentar la
indiscutible y urgente transformacion que se necesita para garantizar una mejor salud mental
para todos. Aunque promueve un enfoque multisectorial, el presente informe esta
especialmente orientado a las instancias decisorias del sector de la salud. Entre ellas se
encuentran los ministerios de salud y otros asociados del sector de la salud que, por lo general,
se encargan de formular politicas de salud mental y de proporcionar sistemas y servicios de

salud mental.

En dicho informe se proponen tres vias de transformacion hacia una mejor salud mental:
Profundizar en el Valor y el Compromiso; Reorganizar Entornos, Reorganizar las
caracteristicas fisicas, sociales y econdémicas de los diferentes entornos de salud mental, entre
ellos: los hogares las escuelas los lugares de trabajo los servicios de atencion de salud las

comunidades los entornos naturales; Reforzar la Atencion de Salud Mental.
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-Plan de Accion Integral sobre Salud Mental (2013-2030)

La vision del Plan de Accién es un mundo en el que se valore, fomente y proteja la salud
mental, se prevengan los trastornos mentales, y las personas afectadas por ellos puedan
ejercer la totalidad de sus derechos humanos y acceder de forma oportuna a una atencién
sanitaria y social de gran calidad y culturalmente adaptada que estimule la recuperacién, con
el fin de lograr el mayor nivel posible de salud y la plena participacion en la sociedad y en el

ambito laboral, sin estigmatizaciones ni discriminaciones.

Su finalidad global es fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales,
proporcionar atencion, mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la
mortalidad, morbilidad y discapacidad de las personas con trastornos mentales. EI Plan de
Accidn tiene los objetivos siguientes:

1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental.

2. Proporcionar servicios de asistencia social y de salud mental integral, integrada y
adaptable en entornos comunitarios.

3. Poner en préactica estrategias de promocién y prevencion en el campo de la salud
mental.

4. Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones
sobre la salud mental.

2.2.2 Relativas a la Medicina Veterinaria
-Ley de Ejercicio de la Medicina Veterinaria (1968)
En su Articulo 4 se puede leer:

Constituye ejercicio de la Medicina Veterinaria, con las responsabilidades inherentes,
la prestacion de servicios y el desarrollo de cualesquiera de las actividades que
requieran la capacitacion cientifica proporcionada por la educacion superior y que
sean propias de dicha profesion segln se determine reglamentariamente (LEMV, 1968:
Art.4).

-Reglamento de la Ley de Ejercicio de la Medicina Veterinaria (1972) se lee en el Articulo
1:
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Constituye ejercicio de la Medicina Veterinaria, la prestacion de servicios y el
desarrollo de cualesquiera de las actividades que requieran la capacitacion cientifica
que acredita el titulo de Médico Veterinario y que sean propias de dicha profesion tales
como el conocimiento anatomo-fisioldgico de los animales; la prevencidn y tratamiento
médico quirargico de las enfermedades que los afecten, la fisiopatologia de la
reproduccion y la higiene de los animales, sus productos y subproductos. (RLEMV,
1968: Art.1).

Por medio de este articulo se garantiza que el servicio profesional al que se accede esté
prestado por una persona digna y honesta, debidamente formada, preparada y
acreditada, cumpliendo ademas los estandares cientificos convencionales, asi como las

normas y principios de ética profesional.

2.3 Estado del Arte

El estado del arte es definido por Londofio, Maldonado y Calderén (2016:12), como “una
recopilacion critica de diversos tipos de textos en un area o disciplina, que de manera escrita,
formaliza el proceso cognitivo de una investigacion a través de la bibliografia de la literatura
hallada durante la indagacion del problema”. En este sentido, se sintetiza los resultados de la
busqueda y analisis de la produccion intelectual sobre el objeto de estudio de la investigacion,
para lo cual se utilizaron como descriptores: salud mental del médico veterinario y sindrome
de Burnout. El periodo bajo estudio se ubica en torno a los ultimos cinco afios, aunque no se
descartaron otros documentos que puedan tributar a una mejor comprension del estado de la
cuestion en torno al tema abordado. Para obtener la informacion se revisaron las bases de

datos ProQuest, Pubmed y Scopus.

Un documento relevante en la conceptualizacién del estado del arte de la presente
investigacion esta referido a El agotamiento de los recursos humanos, presentado por Chinita
y Alves (2024), los autores antes citados, refieren cuatro perspectivas para abordar el
sindrome de Burnout: clinica, socio-psicologica, organizacional y socio-historica. La
perspectiva clinica, considerada la primera en surgir, considera que el estado de agotamiento

surge como resultado de un trabajo intenso, en el que la organizacién no se ha preocupado
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por satisfacer las necesidades del trabajador. El burnout es la consecuencia de trabajar duro

para ayudar a otras personas.

La perspectiva sociopsicoldgica se asocia al entorno laboral y a las caracteristicas del puesto
de trabajo, factores que son los predictores del burnout. Estos se relacionan con el estrés y la
sobrecarga laboral. La perspectiva organizacional enfatiza las caracteristicas
organizacionales como generadoras del burnout. Caracteristicas relacionadas con el modo de
funcionamiento de la organizacion y el entorno cultural. Finalmente, la perspectiva historico-
social asocia la aparicion del burnout al impacto de la sociedad, con un peso mas significativo
que las cuestiones individuales u organizacionales, dado que el modelo de sociedad, centrado
en valores individualistas con poca consideracion por los valores comunitarios, no favorece
el compromiso de los profesionales para desarrollar ocupaciones relacionadas con el cuidado

de otras personas.

Esta investigacion, se ha basado en la necesidad de profundizar en el tema del burnout en
recursos humanos, ya que se trata de un problema complejo que abarca a todas las profesiones
y pone en riesgo la salud mental de los trabajadores. Al ser los recursos humanos el activo
mas valioso de una organizacion y considerados el motor del que depende su pleno

funcionamiento, es necesario valorar e invertir en su bienestar.

En relacion a la salud mental en trabajadores de la salud, Chapman et al.(2022), realizaron
una investigacién documental que aborda la problematica de Salud mental en trabajadores
de la salud en Colombia; resaltan que, el profesional de la salud en Colombia se ve expuesto
a tensiones derivadas de: forma de contratacion y seguridad en el trabajo, situaciones de
estrés laboral, en ocasiones doble jornada laboral y debe cuidar de los problemas de sus

pacientes y tiende a dar poca importancia a sus propios problemas.
Concluyen que los riesgos gque se exponen los médicos se relacionan con: suicidio, estrés

laboral, depresion, consumo de medicamentos o psicoactivos entre otros. Por lo cual es

importante un estudio constante del estado de salud mental en el profesional de la salud para
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cerciorarnos que puede ejercer en 6ptimas condiciones y no se vuelve un detrimento para el
sistema de salud. Se sugiere incentivar el estudio de la salud mental en trabajadores de la
salud en el area de atencion basica mediante los respectivos instrumentos que se encuentran

avalados.

Es importante resaltar la importancia de esta investigacion como referencia a los avances que
se han hecho en materia de salud mental, especialmente entre los trabajadores de la salud
entre los que se encentran los médicos veterinarios; los cuales estdn sometidos a factores de
riesgo para desarrollar una alteracion de su salud mental debido a las condiciones laborales

a las que se exponen en su practica diaria.

Una publicacion en la base de datos Pubmed, sobre La biologia del sindrome de burnout:
causas y consecuencias, presentada por Bayes, Tavella y Parker (2021), sefiala que el
sindrome de burnout esta asociado con la activacion sostenida del sistema nervioso autonomo
y la disfuncion del eje simpatico de la médula suprarrenal, con alteraciones en los niveles de
cortisol. Estudios limitados también han mostrado una funcién inmune alterada y cambios en
otros sistemas endocrinos. Las consecuencias del sindrome de burnout incluyen una mayor
carga alostatica, cambios cerebrales estructurales y funcionales, excitotoxicidad, inflamacion
sistémica, inmunosupresion, sindrome metabdlico, enfermedad cardiovascular y muerte

prematura.

Otra investigacién que es til a los efectos de la preocupacion central que ocupa al
investigador fue Factores de riesgo para el suicidio, actitudes hacia las enfermedades
mentales y factores estresantes relacionados con la préactica entre los veterinarios de EE.
UU, presentado por Nett, et al. (2015), encontrando que en comparacion con los resultados
de la poblacion general, los veterinarios estadounidenses tienen una mayor prevalencia de
depresion e ideacion suicida y perciben un mayor estigma por las enfermedades mentales.
Ademas, los veterinarios experimentan con frecuencia un estrés que amenaza la salud
relacionado con las exigencias de la practica de la medicina veterinaria. Se necesitan mas

estudios para dilucidar mejor los posibles factores causales.

23



2.4 Bases Teoricas Referenciales

2.4.1 La Salud Mental del Médico Veterinario en el Ejercicio de la Profesion

La OMS (2023:2), define la salud mental como “un estado de bienestar mental que permite
a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad”. De esta definicion se destaca la necesidad de un estado de bienestar para trabajar
productivamente. Sin embargo, surge la interrogante de ;Como la salud mental puede verse

influenciada por el ambiente de trabajo?

En el caso de la medicina veterinaria, el ambiente laboral posee una estructura especialmente
compleja, debido a las multiples responsabilidades que deben asumir los profesionales:
obligaciones hacia el paciente, su duefio, otros colegas veterinarios y la sociedad en general;
a esto se suman de acuerdo a Moses, Malowney y Wesley (2018), los dilemas éticos y las
situaciones en las que las decisiones tomadas pueden generar tensiones emocionales

significativas, poniendo en riesgo el bienestar psicologico del veterinario.

Por su parte, Steffey et al, (2023:12), sefiala que “los estresores inherentes a la profesion
veterinaria incluyen la toma de decisiones de vida o muerte, la eutanasia de animales, las
restricciones econdmicas de la atencidn, los resultados adversos y el duelo del cliente”. A su
vez, también hay factores que inciden sobre la salud mental del médico veterinario puede
llevar al desgaste emocional, reduccion de la motivacion y aparicion de trastornos como el

sindrome de Burnout, entre los cuales destacan:

1. Estrés ocupacional: Los profesionales de la salud presentan multiples factores de riesgo a
medida que avanzan en su carrera con altas cargas de trabajo, riesgo de contagio, falta de
equipo, la responsabilidad de los pacientes, manifestando alteraciones psicosociales, Aldaz
et al. (2020:18), sefiala que los médicos veterinarios “estan expuesto a varios factores como
sensacion de miedo, culpa al realizar algo mal en trabajo debido a la por pérdida de pacientes,

y la toma de decisiones dificiles en un momento critico”.
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2. Agotamiento fisico: Rodriguez (2018:16), menciona que los trabajadores estan expuestos
al cansancio al padecer agotamiento laboral denominado Sindrome de Burnout, “de acuerdo
con el tipo de actividades que realizan teniendo como consecuencia salud fisica como

emocional, aumentando estrés laboral y presion”.

3. Relacion con clientes: La Asociacion Americana de Medicina Veterinaria (AVMA)
(2021), menciona que la relacion veterinario-cliente-paciente, permite tener responsabilidad
y brindar atencion médica para el bienestar animal, el profesional se encarga de diagnosticar
y dar un adecuado seguimiento al tratamiento mientras se interrelaciona con los clientes de

los pacientes.

4. Riesgo Ocupacional: El ejercicio en la carrera de medicina veterinaria en américa latina
esta relacionado con accidentes laborales, enfermedades zoonoéticas (bacterianas, viricas),
heridas con materiales punzo-cortantes, mordeduras que algunos casos requieren suturas,
rasgufios, atropellamientos por animales, aunque las lesiones se pueden prevenirse siguiendo
las medidas de seguridad, sabiendo que el asumir esta profesién implica riesgos (Tarabla,
2017).

Ante estos dilemas, las altas demandas de trabajo en la actualidad tal como lo sefiala Castro
(2018:5), “traen consigo factores de riesgos que, si no son manejados de forma oportuna,
perjudican la salud fisica, mental y social de los trabajadores”; por tanto, en el &mbito laboral,
especialmente en profesiones de alta presion como la salud y la atencién de emergencias, las
patologias de salud mental mas prevalentes incluyen ansiedad, depresion, estrés laboral y
sindrome de burnout. Los trabajadores expuestos a eventos adversos enfrentan riesgos

elevados que impactan negativamente su bienestar emocional y psicologico.

Estos factores de riesgos, también conocidos como riesgos psicosociales son definidos por
Cox y Griffiths, (2005:28), como “los aspectos del disefio y gestion del trabajo, asi como sus
contextos sociales y organizativos, que tienen potencial para causar dafios psicolégicos o

fisicos”, los mismos son enumerados a continuacion:
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1. Carga y ritmo de trabajo: Carga de trabajo excesiva o insuficiente, ritmo marcado por
maquinas, elevada presion temporal, trabajo continuamente sujeto a plazos.

2. Horario laboral: Trabajo a turnos, nocturnidad, horarios inflexibles, jornada
imprevisible, jornada prolongada, dificultades para la conciliacion.

3. Entorno y equipos: Disponibilidad, adecuacién o mantenimiento inadecuados de los
equipos; malas condiciones ambientales como falta de espacio, mala iluminacion o ruido
excesivo.

4. Estructura y cultura organizativa: Mala comunicacion, poco apoyo para resolver
problemas y para el desarrollo personal, falta de definicién de objetivos de la organizacion
(o falta de acuerdo sobre ellos).

5. Relaciones interpersonales en el trabajo: Aislamiento social o fisico, mala relacién con
los superiores, conflictos entre personas, falta de apoyo social, violencia laboral, acoso.

6. Desarrollo profesional: Estancamiento e incertidumbre profesional, promocion
excesiva o insuficiente, salarios bajos, inseguridad en el empleo, poco valor social del trabajo.

2.4.2 Definicién Conceptual del Sindrome de Burnout

La palabra Burnout (término anglosajon, que en lengua espanola hace referencia a “quemarse
por el trabajo”, de acuerdo a Soldérzano y Valencia (2023), se empez6 a utilizar a partir de
1977, tras la exposicion de Maslach citado por Martinez (2010:23), ante una convencion de
la Asociacion Americana de Psicologos, en la que se define el sindrome como “el
agotamiento profesional de los colaboradores que trabajan en las distintas areas de servicio
al cliente, siempre en contacto directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y
profesores”. Por tanto, este sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico originado
en el espacio laboral y tendria consecuencias de indole individual, pero también afectaria a
aspectos organizacionales y sociales. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo de Esparia (INSST) (2020:3), define operacionalmente el concepto como:

"Una respuesta al estrés laboral crénico integrada por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre
con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en profesionales de
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organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la
organizacion™ (INSST, 2020: 3).

Desde las consecuencias individuales o sintomas que caracterizan el sindrome y partiendo de
un enfoque psicosocial, la comunidad cientifica acepta conceptualmente el planteamiento
empirico de la tridimensionalidad del sindrome (Maslach y Jackson, 1981), que se
sintomatiza en cansancio emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal.
Jurado et al. (2021:32), coincide con la definicion anterior al sefialar que el Sindrome de
Burnout “es un estado psicologico donde la persona presenta cansancio mental y fisico, es

decir, agotamiento emocional, despersonalizacion y bajos niveles de realizacion personal”.

En tal sentido, se asume la definicion dada por Maslach y Jackson (Ob cit.:21), quienes
sefialan que el burnout se configura como “un sindrome tridimensional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal”. Mas tarde,
Maslach at al. (2001:24), afiaden que el burnout es “una respuesta a los estresores
interpersonales cronicos que se desarrollan en el trabajo, donde los sintomas dominantes de
esta respuesta estan caracterizados por la presencia de un agotamiento abrumador,
sensaciones de cinismo en el trabajo”; por su parte, Olivares (2017), sefiala que esta
definicién ha sido utilizada de forma casi unanime por los distintos estudiosos del tema,

siendo sin duda la conceptualizacion mas aceptada del burnout en el concierto investigativo.

2.4.3 Tridimensionalidad del Sindrome de Burnout

Hernandez, Rodriguez y Soria, (2021), consideran que el Sindrome de Burnout ha sido
estudiado por muchos psicélogos sociales, destacandose entre ellos Maslach y Jackson
(1981:2), quienes consideraron a este fendmeno desde una perspectiva tridimensional donde
“el individuo en el contexto laboral sufre altos niveles de presién, conduciéndolo hacia el
estrées laboral cronico se expresa en tres componentes: agotamiento emocional,

despersonalizacion y escasa realizacion personal”.

-El agotamiento emocional, segin Linares y Guedes (2021:16), esta dado por “el

sobreesfuerzo fisico que conduce al agotamiento y al desgate de energias al estar en contacto
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con otras personas”. Por su parte, Olivares (Ob cit.), considera que cuando las personas
presentan una carga emocional sobrepasada con sentimientos internos conflictivos se genera
el agotamiento emocional, mismo que se convierte en el elemento clave del Sindrome de
Burnout. Garcia (2021:17), también da su aporte y expone gque el agotamiento emocional
“estd asociado con el trabajo donde se da atencion a personas, existiendo una percepcion por
parte del trabajador de no poder hacer méas de lo que puede, causando muchas veces

frustracion y perdida emocional frente a diversas eventualidades”.

-La despersonalizacién se explica de acuerdo a Linares y Guedes (2021), por el desarrollo de
sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo por parte del trabajador hacia
las personas objeto del trabajo, de lo anterior se puede inferir, que la despersonalizacion
representa un mecanismo de defensa que surge como respuesta al agotamiento emocional
experimentado por los trabajadores en su entorno laboral y que se manifiesta a través del
desarrollo de actitudes negativas y cinicas hacia las personas con las que interact(ian,

especialmente aquellas a quienes deben atender o ayudar.

La baja realizacion personal, segun Asitimbay (2015:35), “se da cuando hay una tendencia
de los profesionales expuestos a unas condiciones de riesgo a evaluarse negativamente”; se
entiende entonces que, si un profesional no se siente conforme con la labor que realiza, es
debido a una desmotivacion a nivel personal, en consecuencia, su capacidad de respuesta y
logro personal se vera afectada significativamente, generando un sentimiento de

inadecuacion e incompetencia en el entorno labor.
2.4.4 Factores que Intervienen en la Instauracion del Sindrome de Burnout
Se numeran a continuacion, los factores que influyen de manera personal en la instauracién

del sindrome de Burnout, de acuerdo a Paredes y Sanabria (2008):

1. Factores personales: se presentan como deterioro cognitivo, alteraciones psicosomaticas,

disminucion de autoconfianza, capacidad de resistencia al estrés, el estilo de coping que son
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estrategias conscientes e inconscientes que el individuo utiliza para afrontar situaciones que

considera amenazantes, inquietud y deterioro afectivo (desgaste emocional).

2. Factores laborales: Altas aspiraciones profesionales, conflicto de responsabilidades del
puesto, apoyo social por parte de los superiores, falta de retroalimentacion, falta de
participacion en las decisiones, falta de autonomia e independencia, afios de experiencia.
Sobrecarga de trabajo, interrupcién en el trabajo, conflicto o ambigiedad de rol, malas
condiciones fisicas, interés y aburrimiento por el trabajo, divisién de género dentro de la

profesion (direccion, supervision).

3. Factores de estrés: los estresores laborales se encuentran relacionados con la organizacion
del trabajo (interrupcién del mismo debido a otras actividades que se debe realizar,
ambigledad en las actividades que debe realizar en el cargo del puesto), estresores debido a
las condiciones de trabajo y estresores ambientales.

4. Factores emocionales: se destacan como principales consecuencias a nivel emocional la
depresion, indefension, desesperanza, irritacion, apatia, desilusion, pesimismo, hostilidad,

falta de tolerancia, acusaciones a los clientes, o supresion de sentimientos.

5. Factores sociales e interpersonales: deterioro actitudinal, actitudes de cinismo, indolencia
e indiferencia hacia los demas, relaciones tensas, dificiles y conflictivas con colegas, jefes y

subordinados.

6. Factores de riesgos organizacionales: Relativo a las consecuencias para la organizacion,
en referencia a Fidalgo (2000), se puede citar: Disminucion de calidad de trabajo, baja
productividad, incremento del nimero de accidentes, deterioro de la comunicacion, deterioro
de las relaciones interpersonales de los empleados, alta rotacion, deterioro del rendimiento,
deterioro de la atencidn al cliente, absentismo, abandono del puesto, pago de indemnizacion

y seguros médicos y una disminucion de la calidad de vida laboral de los profesionales.
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Entre los factores de riesgo organizacionales se distinguen estresores relacionados con la
demanda laboral, el control laboral, el entorno fisico laboral, los contenidos del puesto, los
aspectos temporales de la organizacion, la inseguridad laboral, el desempefio del rol, las
relaciones interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera, las politicas y clima de la
organizacion. Las caracteristicas de las demandas laborales y el estrés laboral comprenden

dos tipos: las cuantitativas y cualitativas.

El primero se refiere a la carga laboral, y el segundo al tipo y contenido de las tareas laborales
(naturaleza y complejidad de las demandas laborales). Tanto el exceso de trabajo como la
carga laboral excesivamente baja tienden a ser desfavorables a diferencia de los niveles
moderados. El nivel alto de sobrecarga laboral objetiva y presion horaria disminuyen el

rendimiento cognitivo, aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisioldgica.

2.4.5 Fases del Sindrome de Burnout
Mansilla (2012), sefiala que se pueden destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome que

a continuacion se detallan:

Fase inicial, de entusiasmo: Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo,

gran energia y se dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada laboral.

1. Fase de estancamiento: Comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y
conductuales, con lo que esta fase seria el nucleo central del sindrome. Ansiedad, estrés,
depresion, irritabilidad, desesperacion consigo mismo y hacia los demas, disminuye o
cancela la comunicacion con sus compafieros de trabajo. Actitudes déspotas y de
menosprecio hacia los demas. La motivacion baja, sus expectativas son altas pero sus logros
son bajos, sus objetivos no se cumplen, pierde confian en si y cuestiona el tiempo que emplea
en las actividades de su trabajo. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las demandas

y los recursos.
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2. Fase de frustracion: Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion, desilusion
o desmoralizacion hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido, cualquier cosa
irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a fallar y aparecer

problemas emocionales, fisiologicos y conductuales.

3. Fase de apatia: En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y
conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada y mecanica, la anteposicion cinica de la satisfaccion de las propias necesidades
al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas

estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de defensa de los individuos.

4. Fase de guemado: Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes
consecuencias para la salud. Ademaés, puede obligar al trabajador a dejar el empleo y
arrastrarle a una vida profesional de frustracién e insatisfaccion. Necesita ayuda profesional
y personal, ya que muchas veces se observan altos casos de suicidios. Esta descripcion de la
evolucion del SQT tiene caracter ciclico. Asi, se puede repetir en el mismo o en diferentes

trabajos y en diferentes momentos de la vida laboral.

2.4.6 Salud Mental del Médico Veterinario Asociada al Sindrome de Burnout

Durante los Gltimos afios, de acuerdo a Oxley, Montrose, y Kogan (2017), la salud mental
veterinaria ha recibido mayor atencion, sin embargo, continta siendo una profesion con
problemas complejos como la depresion, ansiedad, trastornos del estado animico, adicciones
y tasas de suicidio elevados y las razones de tales circunstancias son muy extensas y
diferentes entre si por lo que se requiere de mayor investigacion para mejorar la salud mental

de estos profesionales.

En este orden de ideas, Vande et al. (2018: 253), consideran que “una respuesta psicolégica
prolongada a factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con la practica
continua puede provocar agotamiento, cinismo y la percepcién de ineficacia™; por tanto, el

burnout no es un evento puntual, sino una reaccion acumulativa ante el estrés cronico en el
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trabajo, donde la exposicion constante a demandas emocionales y relaciones interpersonales
dificiles genera un desgaste progresivo. Por su lado Por su lado, Andela (2021), sefialan al
respecto, que los factores estresantes relacionados con la practica también se han asociado

con la depresion y conductas suicidas.

Teniendo en cuenta esta relacion entre los factores estresantes relacionados con la practica 'y
la depresion, asi como los riesgos desproporcionados de sintomas depresivos, malestar
psicoldgico grave y suicidio entre los veterinarios en comparacion con la poblacion general,
es importante comprender toda la gama de factores estresantes relacionados con la préactica
que se experimentan por veterinarios que podrian estar contribuyendo a problemas de salud

mental en toda la profesion.

Una de las causas de estos factores estresantes, tal como lo sefiala Knesl et al. (2017:3), es
“el impacto que tiene para los veterinarios tratar con pacientes enfermos y moribundos a
diario”, lo que resulta en un tremendo estrés emocional y el conocido sindrome de
agotamiento (Burnout), aspecto sefialado igualmente por Rodriguez (2018), al sefialar que el
agotamiento fisico y mental de los trabajadores encargados del cuidado de la salud se
identifica como el Sindrome de Burnout. Asi mismo Thomaé et al. (2006:18), explican que
este sindrome se produce “como respuesta al estrés laboral cronico en aquellas personas que

tienen como objetivo ayudar y apoyar a otros individuos”.

De igual manera, segun Rodriguez (2019), hace referencia a que el médico veterinario tiene
tres responsabilidades bien definidas: conservar la vida, aliviar el sufrimiento/dolor y
promover la calidad de vida en sus pacientes, todo esto se traduce al mismo tiempo en la
satisfaccion del propietario del animal, esto conlleva a que el alto nivel de responsabilidad
de este profesional lo obliga a estar preparado no solo académicamente sino emocionalmente
para poder manejar los casos complejos de salud y eventualidades inesperadas. En tal sentido,
el médico veterinario, en referencia a Kipperman et al. (2018:549), “debe equilibrar las
responsabilidades profesionales, ubicando en primer lugar el bienestar animal”, por lo que la

aparicion constante de un dilema etico puede llevarlo a conflictos con respecto al tratamiento
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de sus pacientes lo que puede llevarlo al estrés, insatisfaccion y posible abandono de su

profesion.

Por otro lado, Farber (1983), citado por Quiceno y Vinaccia (2007:23), explica la relacion

del Burnout con el ambito laboral, definiéndolo de la siguiente manera:

El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la percepcion del
sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido. Sucede con
frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o
probleméticos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia,
distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia,
deterioro del auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por
otros diversos sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja
autoestima” (Quiceno y Vinaccia, 2007: 23).
Farber (2000), lo describe como un reflejo de la mayoria de los ambientes de trabajos
actuales, ya que “la competencia laboral exige intentar producir cada vez mejores resultados
al menor tiempo y con los minimos recursos posibles” (p.590). A partir de esta realidad, este
autor sefiala cuatro variables importantes para explicar la aparicion y el desarrollo del
Burnout: 1) la presion de satisfacer las demandas de otros, 2) intensa competitividad, 3) deseo

de obtener mas dinero y 4) sensacidn de ser desprovisto de algo que se merece.

En definitiva, Burnout es un sindrome que agrupa un conjunto de sintomas psicol6gicos y
fisicos que van evolucionando en el tiempo debido a la interaccion de factores internos
(variables de personalidad) como externos (entorno laboral); por tanto, en referencia a Gil-
Monte (2005:45), “las condiciones del trabajo, los recursos personales con que cuente el
individuo o la forma como la persona interprete 0 maneje las situaciones influyen en la

frecuencia e intensidad del sindrome”.
Dentro del ambito de los profesionales de la salud, el INSST (2022), desde enero de 2022

considera el sindrome de desgaste profesional relacionado con factores que influyen en el

estado de salud o el contacto con los servicios de salud dentro de la subcategoria
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de “problemas asociados con el empleo y el desempleo”y es codificado como QD85:

Sindrome de desgaste ocupacional.

Por otra parte, el INSST de Espafia (Ob cit), sefiala que la consideracion del origen laboral
de este sindrome supone un paso mas en el reconocimiento de la importancia de los riesgos
psicosociales de origen laboral; sefiala ademas, que es conviene recordar que este sindrome
es basicamente consecuencia de la exposicion a unas condiciones organizativas nocivas que
conduce a una situacion disfuncional en el entorno de trabajo, asi mismo, la OMS (2019:1),
sefiala que “el sindrome de desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fendmenos
en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la

vida”.

En general, Wright y Katz (2018:310), sefialan que aspectos como “la carga laboral elevada,
horarios prolongados, alta frecuencia de turnos nocturnos, el uso de documentacion
electronica, y el tiempo prolongado destinado a asuntos administrativos se han relacionado
con mayor fatiga laboral en la poblacién médica. Asimismo, Patel et al. (2018), sugieren que
el riesgo de demandas por mala praxis y la escasez de recursos para la resolucion de los

problemas de los pacientes se han vinculado con el sindrome de Burnout.

2.4.7 Teorias Explicativas de Burnout

2.4.7.1 Teoria de las Demandas y Recursos Laborales (DRL) (Bakker y Demerouti,
2017). De acuerdo a esta teoria, todas las organizaciones son Unicas y sus empleos puedan
tener diferentes caracteristicas, la teoria DRL propone que todas estas caracteristicas
laborales se pueden modelar utilizando categorias distintivas: las demandas laborales y los
recursos laborales. Las demandas laborales se definen como aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales u organizacionales del trabajo que requieren un esfuerzo fisico, cognitivo y/o
emocional sostenido y, por lo tanto, estan asociados con ciertos costes fisioldgicos y/o
psicolégicos. Al contrario, los recursos laborales se definen como aspectos fisicos,

psicolégicos, sociales u organizacionales del trabajo que tienen potencial motivador, son
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funcionales para alcanzar metas laborales, regulan el impacto de las demandas laborales y

estimulan el aprendizaje y el crecimiento personal.

Se sostiene mediante la teoria que, las demandas y los recursos laborales desencadenan dos
procesos diferentes (ver Figura 1). En el primer proceso, denominado demandas laborales (la
carga de trabajo, conflictos interpersonales) generan un esfuerzo adicional. Este esfuerzo
adicional agota los recursos fisicos, emocionales y cognitivos de los empleados, lo cual puede
originar tensiones laborales, agotamiento y problemas de salud. En el segundo proceso,
conocido como proceso motivacional, los recursos laborales (la variedad, habilidades, el
apoyo social, la retroalimentacion) satisfacen las necesidades psicoldgicas basicas y
fomentan el compromiso de los empleados, lo que a su vez impulsa la creatividad y mejora

el rendimiento.

.
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Figura 1. Modelo de demandas y recursos laborales.
Fuente: Bakker y Demerouti, (2017)

2.4.7.2 Teoria Socio-cognitiva del Yo. Los modelos de la teoria socio cognitiva del yo
se caracterizan por tomar variables individuales de percepcion y autoestima como elementos
principales que explican el desarrollo del Sindrome de Burnout; los siguientes autores

aportan sus modelos los cuales estan relacionados con esta teoria.

Segun Harrison (1983), citando por Mansilla (2012:45) describe que “la mayoria de las

personas que comienzan a trabajar en el area de servicios en su inicio estan altamente
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motivadas para ayudar a las demds personas, lo que se llama altruismo”, observando en su
entorno laboral factores de ayuda los cuales facilitan sus actividades o con factores de barrera
que las dificultan. Entre estos factores estan la existencia de objetivos laborales realistas,
capacitacion profesional, toma de decisiones, sobrecarga laboral, el nivel de ajuste entre los

valores del trabajador y valores de la institucion.

Este modelo explica que la eficacia va a ser determinada de acuerdo al grado de motivacion
que tenga la persona para ayudar a las demas en consecucion de los objetivos laborales, de
igual forma si en el ambiente laboral existen factores de ayuda la efectividad ira en aumento,
lo que permitira mejoras en los sentimientos de competencia social en el trabajador. Por otra
parte, cuando los trabajadores se encuentran frente a factores barrera, la eficacia y la
efectividad disminuyen, ya que, desarrollan sentimientos negativos al no poder lograr los
objetivos, o cuando se mantiene esta situacion por un tiempo prolongado se produce el

Sindrome de Burnout.

El aporte de esta teoria permite comprender como el ejercicio de la profesidn veterinaria
requiere un alto grado de exigencia que podrian verse obstaculizados y al no ser logrados los

objetivos individuales se da lugar a la aparicion del Sindrome de Burnout.

2.4.7.3 Teorias del Intercambio Social (Buunk y Schaufeli, 1993). Buunk y Schaufeli
(1993), plantean que cuando el sujeto establece relaciones interpersonales se pone en marcha
el proceso de comparacién social. A partir de dicha comparacién pueden generarse
percepciones de falta de equidad o falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el riesgo
de padecer Burnout. De acuerdo Buunk y Schaufeli (Ob cit.), existen tres fuentes de estrés
gue estan relacionadas con los procesos de intercambio social: 1) La incertidumbre: es la
ausencia o falta de claridad sobre los propios sentimientos y pensamientos sobre como actuar.
2) La percepcion de equidad: hace referencia al equilibrio percibido sobre lo que se da'y lo
que se recibe en el curso de sus relaciones. 3) La falta de control: se explica como la

posibilidad/capacidad del trabajador para controlar los resultados de sus acciones laborales.
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MOMENTO I11

RECORRIDO METODOLOGICO

No mires hacia atras, no es alli a dénde vas.
(Emilio Valcarcel)

A continuacion, se presentan los lineamientos metodoldgicos para la realizacion de la
presente investigacion, y la manera de como se desarrollard el presente estudio, con el
proposito de generar elementos tedricos sobre la salud mental del médico veterinario
asociada al sindrome de Burnout; se establece entonces, el paradigma, método, técnicas e
instrumentos de recoleccion y los procedimientos para el andlisis de la de informacién

implicitos en el proceso investigativo.

3.1 Paradigma de la Investigacion

Un paradigma es la cosmovision del mundo que sirve a la persona de modelo para observar
la realidad, para interpretarla y dar sentido al entorno sociocultural en que habita, las
relaciones con los demas, a las vivencias, experiencias y para solucionar los problemas que

se presentan. Al respecto Padrén (1992:4) sefiala que:

Se usa comunmente hoy en dia para designar una postura, una opcion o un modo
sistematico de investigar, opcién gque se expresa en tipicas vias técnico-instrumentales
y gque responde a un fondo filoséfico o manera de ver el mundo, el conocimiento humano
y sus procesos de produccién (Padrén,1992: 4).

Por su lado Gurdian (2007:40), sefiala que “Tiene que ver con los métodos y procedimientos
que se derivan de las posturas adoptadas en los niveles ontoldgico y epistemoldgico”; es
decir, la naturaleza de la realidad investigada, supuesto ontologico; el modelo de relacion
entre la investigadora o el investigador y lo investigado, supuesto epistemolégico y el modo

en que podemos obtener conocimiento de dicha realidad, supuesto metodolégico.
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Desde este contexto, la investigacion se enmarco en el paradigma interpretativo, sobre este
particular Leal (2009:106), sefiala: “Es un paradigma que penetra en el mundo personal de
los sujetos, buscando objetividad en el &ambito de los significados utilizando como criterio de
evidencia el acuerdo intersubjetivo”. De esta manera, de acuerdo a los propdsitos planteados,
se aspira develar los significados que le asigna el médico veterinario a la salud mental
asociada al sindrome de Burnout. En la interpretacion se pretende llegar a la captacion de las
relaciones internas y profundas indagando en la intencionalidad de las acciones y
percepciones de los actores; en tal sentido, mas que explicar se intentara comprender e
interpretar la realidad, los significados de las personas, sus percepciones, intenciones para

entenderlas dentro del marco de referencia de ellas mismas.

3.2 Naturaleza de la Investigacion

Teniendo en cuenta los propdsitos de la investigacion, ésta se ajusta a la naturaleza
cualitativa, definida por Maldonado (2001:3), “‘como un conjunto de descripciones analiticas
de escenarios culturales, situaciones, eventos, personas e interacciones personales, recreando
lo que sienten y piensan los participantes, de manera implicita, a fin de estudiar la vida
humana donde ella naturalmente ocurre”. En este tipo de estudio, los hechos humanos no son
asuntos o cosas medibles, sino que se valora la importancia de la cualidad tal y como es
vivida y percibida por los sujetos desde sus ideas, sentimientos, motivaciones y creencias.

En este sentido, se pone de manifiesto el interés por conocer la forma en que los actores
sociales (médicos veterinarios), interpretan su realidad, intentando, ver desde su perspectiva,
y explorando los significados que ellos le atribuyen al fendbmeno, esto implicé tratar de
preservar las realidades multiples, las versiones diferentes (incluso contradictorias) de la

realidad a investigar.

3.3 Método de Investigacion
El método cuyos lineamientos se ejecutaron para la realizacion de esta investigacion fue el
fenomenoldgico-hermenéutico, puesto que por medio de él se pueden estudiar temas

relacionados con las experiencias particulares vividas por una persona o por un grupo, la
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manifestacion de sus mundos internos, sus opiniones, su subjetividad; es decir, la postura que
tienen los sujetos entrevistados, con respecto a la salud mental asociada al sindrome de

Burnout.

Segun Van Manen (2003), citado por Diaz (2011:110):

La fenomenologia hermenéutica intenta ser atenta a ambos términos de su metodologia:
es una metodologia “descriptiva’, y por lo tanto fenomenologica, ya que quiere prestar
atencidon al modo en el que las cosas aparecen, quiere dejar que las cosas hablen por si
mismas, es una metodologia “interpretativa”, o hermenéutica, ya que afirma que no
existe eso que se denomina fenémeno no interpretado. (Diaz, 2011:110).

De esta manera la fenomenologia-hermenéutica, se constituy6 en una reflexion interpretativa
del fendmeno estudiado, por lo que él mismo, se estableci6 como el método que dara
respuesta a la realidad investigada, porque permitird parafraseando a Martinez (2004),
estudiar las realidades cuyas naturaleza y estructura peculiar s6lo pudieron ser captadas desde
el marco de referencia interno del sujeto que las vive y experimenta. En este sentido, el
método de esta investigacion se fundamenta en los postulados de Heidegger y Gadamer, ya
gue no solo describen los fendbmenos, sino que los interpreta, toma del primero el estudio del

ser y de la existencia humana, y el segundo como se presenta la verdad, a través del dialogo.

Heidegger (2005), citado por Barbera e Inciarte (2012), sefiala que la fenomenologia,
pretende descubrir el significado del ser o existencia de los seres humanos (fenémenos), por
medio de la descripcion y comprension de sus vivencias o cotidianidad, ya que esta
cotidianidad constituye la forma, o0 modo corriente y ordinario como se vive a si mismo. Esta
visién es complementada por los aportes de (Gadamer, 1997), quien sefiala que el lenguaje
es el medio mediante el cual se lleva a cabo la experiencia hermenéutica de la comprensién
del otro, lo cual constituye a su vez la interpretacion, alcanzado su verdadero significado en

el dialogo, siendo el medio en el cual el mundo se revela.

3.3.1 Fases del Método Fenomenolbgico-Hermenéutico

Segun Martinez (2006), son las siguientes:
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1) Etapa previa o de clarificacion de los presupuestos: En esta etapa estan presentes, en forma
tacita, ciertos presupuestos que pueden determinar el curso del razonamiento. Sin embargo,
se hace necesario reducir o suspender los presupuestos basicos, llamado por Husserl (1986)
epojé, con el fin de centrarse en el foco de atencion del problema y poner entre paréntesis

prejuicios que trae consigo el investigador, propios de su relacion con el mundo social.

En este sentido, la presente investigacion partio de ciertos presupuestos que se hicieron
explicitos para ser posteriormente puestos entre paréntesis. Entre ellos, se reconoce la idea
de que:

-La salud mental del médico veterinario estd profundamente condicionada por las
exigencias emocionales y laborales de su practica profesional.

-Los meédicos veterinarios, a menudo tienen que realizar tareas que conllevan riesgos
elevados de exposicion a eventos adversos, lo que puede afectar negativamente a su salud
mental.

-En el escenario de esta investigacion, de acuerdo con la problematica identificada,
permite aproximarnos al mundo de la vida interior de los médicos veterinarios en su contexto
de ejercicio de su profesion y desvelar la esencia del significado que estos actores le otorgan

a la salud mental asociada al sindrome de burnout.

2) Etapa descriptiva: Esta etapa de acuerdo a Martinez (Ob cit:144), consiste en “lograr la
descripcion que resulte lo mas completa y refleje la realidad vivida por cada sujeto, su mundo
y situacion, en la forma mas auténtica”. En este sentido, la investigacion se orient6 a
transcribir de manera literal las expresiones de los actores sociales, evitando interpretaciones
prematuras o filtradas por los prejuicios del investigador. La fidelidad a las narrativas
garantiza que los significados emergen tal como son vividos y expresados, permitiendo que
la descripcidn se convierta en un espejo de la experiencia humana. se organizo la informacion
recogida en protocolos descriptivos que reflejan de manera ordenada y sistematica la realidad
vivida. Estos protocolos constituyeron la base para el analisis posterior, pues permitio

acceder a los significados sin alterar la voz original de los participantes.
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3) Etapa estructural, que implica el estudio y analisis fenomenologico contenido en los
protocolos siguiendo a Martinez (ob cit), se persiguieron los siguientes pasos:

-Lectura general de la descripcion de cada protocolo, con el objetivo de realizar una visién
de conjunto para lograr una idea general del contenido que hay en el protocolo.

-Delimitacion de las unidades tematicas naturales que en palabras de Martinez (Ob
Cit:166), requiere “una revision lenta del protocolo para percatarse de cuando se da una
transicion del significado, cuando aparece una variacion tematica o de sentido, cuando hay
un cambio en la intencion del sujeto en estudio”; en este sentido, se realizaron lecturas
sucesivas de las descripciones protocolares y mediante la categorizacién fue posible extraer
las unidades temaéticas, las cuales seran agrupadas por su similitud y esencias compartidas en
su significado.

-Determinacion del tema central nuclear de cada unidad tematica (categorias
individuales), Martinez (2006:117), sefiala que “el fin es descubrir los significados que, en
ocasiones, no se manifiestan en forma inmediata a nuestra observacion y analisis”; en virtud
de lo anterior, se realizara la depuracién correspondiente en cuanto a eliminar repeticiones y
redundancias en cada unidad tematica derivadas del razonamiento protocolar.

-Expresion del tema central en lenguaje cientifico: en este paso, se reflexiono acerca de
los temas centrales a que ha reducido las unidades tematicas (que todavia estan escritos en el
lenguaje concreto del sujeto), y expresard su contenido en un lenguaje técnico o cientifico
apropiado.

- Integracidn de todos los temas centrales en una estructura particular descriptiva: en este
paso se logro establecer la estructura de relaciones del fenémeno investigado, a través de la
identificacion de sus propiedades o atributos esenciales que lo caracterizan con respecto a
problemas similares. La estructura particular del fendmeno constituye la fisonomia
individual o particular.

-Integracion de todas las estructuras particulares en una estructura general: consiste de
acuerdo a Martinez (2009:151), “...integrar en una sola descripcion, lo mas exhaustiva

posible la riqueza de contenido de las estructuras identificadas en los diferentes protocolos”.
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4. Construccion de la Identidad: en esta etapa sefiala Martinez (Ob cit:153), “es donde se
logra la sintesis final de la investigacidn, que consiste en descubrir y manipular categorias y
las relaciones entre ellas”. ES asi que, se identificaron las categorias que emergieron de los
relatos, se reconocieron las relaciones que se establecen entre ellas para luego articularlas en

un sistema de significados que refleja la esencia del fendmeno investigado.

3.4 Escenario y Actores Sociales de la Investigacion

Segun Goetz y LeCompte (1988), el escenario de investigacion se refiere al contexto o
ambiente en el que se lleva a cabo la investigacion. El escenario de investigacion incluye
los participantes, las circunstancias y los eventos que se estudian. En tal sentido, el ambiente
en donde se realizo la presente investigacion transcurrio en los propios escenarios donde se
presenta el hecho investigado; es decir, donde se aprehendié el objeto de estudio, tal y como
se desarrolla en su ambiente natural en el sentido de no variar las condiciones de la realidad

estudiada y sin influir en las circunstancias habituales de su ejercicio profesional.

Desde el contexto anterior, en el marco de una investigacion de corte interpretativa, surge la
necesidad de interactuar con los sujetos determinantes de la realidad implicita en el escenario,
y es alli, donde toma el papel protagonico la situacién de los individuos como principales
generadores de informacidn, que por sus vivencias en la cotidianidad del contexto pueden
proporcionar al investigador informacién precisa, real y de primera mano sobre aspectos
requeridos para dar respuesta a las preguntas de investigacion. Ante ello, Garcia, et al.

(1996:17) plantean lo siguiente:

Los informantes, participantes o sujetos de investigacién resultan elementos
imprescindibles. Ellos aportan la mayor parte de informaciéon primaria sobre el
problema de investigacion. Son las personas a quienes con mas frecuencia se observa,
pregunta, explicita informacion por escrito o se le pide documentos. Con ellas se obtiene
el grueso de la informacién que permite al investigador comprender el problema y
realizar oportunas interpretaciones (Garcia et al., 1996:17)

Por lo antes expuesto, los informantes claves seleccionados para la presente investigacion

tuvieron las siguientes caracteristicas tomadas como criterios de inclusion: Ser médicos
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veterinarios, trabajar en atencion a pacientes y consentir su participacion en la investigacion.
En tal sentido, los mismos fueron tres (03) médicos veterinarios a los cuales se les asigno un
codigo (MV1, MV2, MV3) para garantizar el anonimato, con el fin de garantizar la ética en

la presente investigacion.

3.5 Técnicas de Recoleccion de Informacion

A los fines de obtener la informacion de las voces de los actores sociales se utilizo la
entrevista en profundidad, que de acuerdo a Rusque (2007), ...es flexible, dinamica, y se
considera como no directiva, estandarizada y abierta, de aplicacion a grupos reducidos de
personas. Por estas caracteristicas se le denomina también entrevista semi estructurada”
(p.181); por su parte, Trindade (2017:2), que “el objetivo principal de la entrevista en es
acceder a la perspectiva de los sujetos; comprender sus percepciones y sus sentimientos; sus
acciones y sus motivaciones”; en tal sentido, permite conocer creencias, opiniones,
significados y acciones que los sujetos le dan a sus propias experiencias. En relacién con el
instrumento de recoleccidn de la informacion, se disefid un guion de entrevista que permitié
encaminar y establecer un dialogo con un fin particular, de manera que, sea directo a la
informacion requerida sin improvisar preguntas que desviaran el tema de investigacion
(Anexo A).

3.6 Técnicas de Procesamiento de la Informacion

Para realizar el proceso de andlisis del material que fue recopilado por medio de las
entrevistas, grabaciones y notas de campo, es puntual destacar las ideas Rusque (2007:155),
el cual refiere al analisis la informacion suministrada por los actores sociales, como “la etapa
de basqueda sistematica y reflexiva de la informacion obtenida a través de los instrumentos”.
Para tal fin se asumira el procedimiento establecido por Martinez (2006), quien sefiala que el

mismo comprende la categorizacion, la estructuracion, la triangulacién y la teorizacion.

-Categorizacion: Para procesar la informacion suministrada por los actores sociales, se utilizo
la técnica denominada categorizacion, la cual, segin Martinez (2006), exige como condicion

previa, un esfuerzo detallado, donde el investigador se interne en el mundo de la realidad
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expresada por los informantes o sujetos significantes. Esta técnica permitio captar nuevas
realidades o matices, que no han sido valorados aun y es posible que se obtengan nuevos
significados. Rodriguez, Gil y Garcia (1996:208), refiere que la categorizacion constituye
una importante herramienta en el analisis de datos cualitativos y “...hace posible clasificar

conceptualmente las unidades que son cubiertas por un mismo topico”.

En concordancia a lo anterior, para empezar a organizar la informacion, en primer lugar, se
focalizaron todos los registros (leerlos detenidamente), con la deliberada intencion de aplicar
el proceso cognitivo de clasificacion simple (Amestoy, 1996), que permitira el surgimiento
de las primeras categorias: en este sentido, la categorizacion de cada unidad de analisis es
descrita por Martinez (1989), como un nombre breve que sintetiza el significado de la unidad,
de esa manera emergieron las categorias menores (subcategorias) que se integraron en una
mayor 0 macro-categorias que luego se relacionaron entre si de diversas formas,

constituyendo una estructura.

Posteriormente para facilitar la aplicacion de los procesos de comparacion, relacion y
clasificacion se considera una codificacion apropiada para cada sub-categoria surgida, en este
sentido Galeano (2004:50), sefiala que un componente basico de la categorizacion es el
establecimiento de los cddigos (codificacion) y los define como:

“Simbolos que se aplican a frases o parrafos de transcripciones de entrevistas, notas

de observacion u otras formas de registro de informacién cualitativa, los codigos
permiten reducir y clasificar la informacién para facilitar su analisis” (Galeano,
2004:50).

-Estructuracion: En relacion a la estructuracion, se hace referencia a Rodriguez Lorenzo y
Herrera (2005), quienes sefialan que es oportuno establecer algin procedimiento de
disposicion y transformacion de los datos, que ayude a facilitar su examen y comprension, a
la vez que condicione las posteriores decisiones que se estableceran tras los analisis
pertinentes; en este sentido, se seguira el proceso de integracion de categorias menores en

categorias mas generales, a fin de identificar la categoria central.
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Por otro lado, Martinez (2000), sefiala es util la elaboracién de gréficos (con flechas y tipos
de relaciones), que permiten integrar las categorias y captarlas en forma simultanea; de
acuerdo a esto, se optara entonces por matrices e infogramas de las relaciones entre
conceptos, el ordenamiento conceptual con el establecimiento de las relaciones que daré paso
a la creacion de redes estructurales de conceptos o diagramas, hasta lograr la estructuracion

de categorias y subcategorias.

-La triangulacion o contrastacion: En la investigacion cualitativa es necesario que la
informacion obtenida sea creible y la interpretacion coherente; por ello, la credibilidad de la
informacidn se dirige a la utilizacion de técnicas y a la perspectiva paradigmatica en que
orienta la investigacion. Badilla (2006:39), indica que “para argumentar la credibilidad de
las descripciones e interpretaciones se utiliza la nocion triangulacion, que consiste en una
serie de estrategias por medio de las cuales los investigadores compensan el sesgo que podria

permear la informacion”.

En palabras de Mayz (2008), es un proceso complementario del proceso de categorizacion y
constituye un modo de yuxtaponer los diferentes puntos de vista que cada actor o sujeto
percibe del fendmeno en estudio, asi como cualquier informaciéon que se obtenga por
diferentes medios. En tal sentido, la triangulacion un proceso tipicamente evaluativo, que

tiende a reforzar la validez y la confiabilidad.

En funcién de lo anterior, para efectos de esta investigacion esta técnica de analisis de
informacién, permitié poner en la mesa de discusion, los resultados de la revision de
literatura, el analisis de contenidos de los relatos escritos y grabaciones realizadas a los
actores y los aportes que sobre el tema hizo la investigadora en esta area del conocimiento.
En tal sentido, se estableceran relaciones entre los distintos tipos de datos obtenidos durante
la recoleccion de la informacidn para detectar posibles errores en el proceso. De esta manera,
la investigadora buscara confirmar sus interpretaciones o conclusiones a fin de darle caracter

de validez a su analisis.
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-Teorizacion: La teorizacion como fase final de las técnicas de procesamiento, perfeccion6
los procesos disefiados y empleados en el proceso de contrastacion, integrando de forma
coherente, los hallazgos de la investigacion aumentando su nivel de aplicabilidad, como
criterio de rigor cientifico; en conjunto con posturas procedentes del marco tedrico. Al
respecto Martinez (2004:154), destaca:

El proceso de teorizacién utiliza todos los medios disponibles a su alcance para lograr
la sintesis final de un estudio o investigacion. Mas concretamente este proceso tratara
de integrar en un todo coherente y ldgico los resultados de la investigacion en curso,
mejorandolo por los aportes de los autores resefiados en el marco teérico referencial
después del trabajo de contrastacién (Martinez, 2004: 154).

De esta manera, el nivel de exigencia en esta etapa consistio en ir mas alla de los datos y
captar esa red de relaciones invisibles que los une y les da sentido, su fin es lograr estructurar
una imagen representativa, un patron coherente y l6gico, un modelo tedrico o una auténtica
teoria o configuracion del fendmeno estudiado, por las razones expresadas, esta construccion
o0 despliegue tedrico esta dado por los aportes de los actores sociales, asi como también por
el aporte de la autora de este estudio, para conformar de manera coherente todas las
contribuciones que se encontraron en el desarrollo de esta investigacion. Martinez (2006),
sefiala que las actividades formales del trabajo teorizador consisten en percibir, comparar,
contrastar, afiadir, ordenar, establecer nexos y relaciones y especular; es decir, que el proceso
cognoscitivo de la teorizacion consiste en descubrir y manipular categorias y sus relaciones

y las posibles estructuras que se pueden dar entre ellas.
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MOMENTO IV

HALLAZGOS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Si cambias la manera en que ves las cosas,
cambiaras las cosas que Vves.
(Wayne Dyer)

Este momento, tiene como propdsito presentar e interpretar los hallazgos producto de las
entrevistas realizadas a los actores sociales de la investigacion, para lo que se siguid el disefio
fenomenoldgico-hermenéutico, que ha sido descrito en la ruta metodoldgica. Para este
recorrido fenomenologico, se presentan las entrevistas aplicadas a los sujetos de
investigacion o actores sociales, de acuerdo a Martinez (2009), el aspecto central de esta
etapa es el estudio de las descripciones de los protocolos, tomando como base esa
informacién, el objetivo que se persiguid fue extraer los significados mediante la
identificacion de temas medulares y categorias esenciales fenomenoldgicas que dan cuenta

de la estructura integral del fenémeno.

4.1 Estructuracion de los Datos

Durante el proceso de anélisis de la informacion se desplegd el procedimiento siguiente:
Lectura general de la descripcién de cada protocolo: se transcribid y organizé la informacion
proporcionada por los actores sociales que participaron en la investigacion, una vez realizada
esta actividad se efectud la lectura de las respuestas obtenidas en las entrevistas para iniciar
el proceso de categorizacion de la informacion. Delimitacion de las unidades tematicas
naturales (categorias individuales): este momento se denomina también categorizacion y

consiste el reconocimiento de una estructura tematica en el discurso del informante.

El proceso de categorizacién se fundamento sobre la base de lo que plantea Martinez (2011),
quien sefiala que el proceso es dialéctico, realizado continua y permanentemente, encerrando
la actividad mental de analisis e interpretacion, que se hace con la fuente primaria recopilada

de los participantes de la entrevista, haciendo un trabajo reiterativo para verificar
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intensamente la realidad expresada, para la reflexién de la situacion y su posterior

comprension.

Los hallazgos se presentan siguiendo las recomendaciones Martinez (2006), quien establece
se presente en cuadros 0 matrices, en este sentido, se presenta el proceso de categorizacion
que permitid el surgimiento de las primeras categorias (subcategorias) que se integraron en
una mayor o macro-categorias que luego se relacionaron entre si de diversas formas,

constituyendo una estructura representada en infogramas para su interpretacion

A fin de organizar la informacion para facilitar su analisis, se asigné un codigo relacionado
con las iniciales del nombre dado a la categoria en mayuscula y las iniciales correspondiente
a cada subcategoria en minuscula, asi como el las iniciales del actor social y finalmente a la
asignacion L (linea) se le atribuy6 al nimero de linea en el texto de la evidencia impresa de
los testimonios impartidos por los actores sociales, este codigo es Unico para cada categoria
con su respectiva subcategoria. En este sentido Galeano (2004:59), entiende los cddigos
como “simbolos que se aplican a frases o parrafos de transcripciones de entrevistas, notas de
observacion u otras formas de registro de informacion cualitativa”; por tanto, los codigos

permiten reducir y clasificar la informacion para facilitar su andlisis.
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Tabla 1.
Estructura descriptiva del discurso. Actor Social MV 1.

< UNIDADES SUB- -
No. DESCRIPCION PROTOCOLAR TEMATICAS CATEGORIAS CATEGORIAS
1 | INVESTIGADORA: (Cémo percibe ser médico veterinario, tomando en cuenta los desafios y las presiones en el entorno
2 | laboral?
3 | Actor Social (MV1): El ejercicio de la profesién médica Labor apasionante Satisfaccion
4 | veterinaria es una labor apasionante, llena de retos vy Retos, Recompensas profesional
5 | recompensas. La relacion especial que establecemos con (L: 3-5)
6 | nuestros pacientes, desde perros y gatos hasta animales de
7 | granja, nos motiva a brindarles la mejor atencién posible. Sin | Necesidad de estar al dia Actualizacién -
. o SER MEDICO
8 | embargo, el entorno laboral actual presenta desafios Actualizaciones y permanente VETERINARIO
9 | importantes, como son. la necesidad de estar al dia con las avances (SMV)
10 | dltimas actualizaciones y avances en la medicina veterinaria. (L:8-11)
11 | También podemos encontrarnos con situaciones de riesgo al
12 | trabajar con animales potencialmente peligrosos, manipular | Exposicién a agentes Riesgo
13 | instrumentos y medicamentos de alto riesgo v la exposicién infecciosos ocupacional
14 | aagentes infecciosos. (L:11-14)
15 | INVESTIGADORA: ;Cual es tu percepcion acerca de la relacion médico-cliente-paciente en el agotamiento laboral a la hora
16 | de ejercer su profesion?
17 | Actor Social (MV1): En mi experiencia como médico Los duefios no Deficiencia
18 | veterinario, uno de los inconvenientes mas comunes es la entienden las comunicacional
19 | falta de comunicacién efectiva. A veces, los duefios no instrucciones
20 | entienden completamente las instrucciones o la gravedad de (L: 17-22)
21 | una sﬂyamon, lo que puede llevar a malentendidos vy RELACION
22 | frustraciones. -
23 | Otro desafio es manejar las emociones de los duefios Fatiga por MEDICO-
—'I—‘ . . g p CLIENTE-
24 | especialmente en momentos dificiles como diagnosticos | Manejo de emociones compasion PACIENTE
25 | graves o decisiones sobre la eutanasia. La carga emocional de los duefios
26 | puede ser significativa tanto para ellos como para mi, y Carga emocional (RMCP)
27 | requiere un manejo delicado y compasivo Los propietarios, (L: 23-27)
28 | a veces no son tan amigables como las mascotas y pueden
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29
30
31
32
33

terminar siendo un factor que causa ansiedad por todo ese

estrés que te generan, hay situaciones en las gue los duefios
pueden tener expectativas poco realistas sobre el tratamiento
0 el prondstico de sus mascotas, lo que afiade presidn al
proceso.

Los duefios pueden
tener expectativas poco
realista
(L: 30-33)

Expectativas de
los clientes

34
35

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Actor Social (MV1): Bueno, en mi caso particular; la

presion por tomar decisiones rapidas y precisas en
situaciones de emergencia es algo que me causa estrés, a
veces, un animal llega a la clinica en estado critico, v

tenemos que evaluar la situacién de forma rapida para
determinar_el curso_de accién _mas _adecuado. Puede ser

abrumador tener que decidir entre diferentes tratamientos o
procedimientos, siendo conscientes de que cualquier error
puede ser fatal. Oftro aspecto es la toma de decisiones
drasticas como los es la eutanasia de una mascota U otro
animal, se entiende que es un acto de compasion para aliviar
el sufrimiento del animal, pero ese entendimiento no
disminuye la tristeza y el impacto emocional que se siente.
Cada caso de eutanasia deja una huella, y es inevitable sentir
una mezcla de pérdida y responsabilidad, lo que sin lugar a

dudas puede afectar nuestra salud emocional a lo largo del
tiempo, ademas de lidiar con los duefios que muchas veces

no entienden que es necesario para que el animal no siga
sufriendo.

Presion por tomar
decisiones rapidas y
precisas en situaciones
de emergencia
(L: 36- 41)

Decisiones dréasticas
(L: 44-52)

Situaciones de
emergencia

Eutanasia

CAUSAS DE
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
(CAE)

55
56

57
58
59
60
61
62

Actor Social (MV1): Creo que el agotamiento ha impactado
mi paciencia y capacidad de empatizar, antes era mas fécil
para mi conectar emocionalmente con los duefios de las
mascotas, ahora, encuentro gue mi tolerancia se ha reducido,
y puedo ser m&s propenso a irritarme 0 a mostrar menos
comprension. La dindmica con otros veterinarios, auxiliares,

Relaciones con los
clientes y colegas
(L: 58- 65)

Relaciones
interpersonales

RIESGOS
PSICOSOCIALES
DE ORIGEN
LABORAL
(RPSL)
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63 | ha_sido un factor estresante, puede haber opiniones
64 | encontradas por diferencias de opinién o de enfoque en el
65 | tratamiento de los animales. Otra situacion ha sido las largas
66 | horas de trabajo v la falta de tiempo de calidad para el
67 | descanso vy la recuperacion que también han tenido un
68 | impacto en mi salud mental. Las jornadas extendidas y las | Largas horas de trabajo Horario laboral
69 | emergencias nocturnas interrumpen mi capacidad para (L: 65-71)

70 | desconectarme del trabajo, lo que lleva al agotamiento v al
71 | estrés acumulado. Mantener un equilibrio saludable entre la

72 | vida laboral y personal es crucial, pero dificil de lograr en
73 | esta profesion

74 | INVESTIGADORA: ¢ Qué signos de alerta identifica en si mismo para reconocer el inicio del burnout?

75 | Actor Social (MV1): Como veterinario, uno de los primeros Disminucién del

76 | signos de alerta del burnout que identifico en mi mismo es la entusiasmo por el Desmotivacion
77 | disminucion del entusiasmo por el trabajo, comienzo a sentir trabajo
78 | que las tareas gue antes encontraba gratificantes se vuelven (L: 75-79)
79 ru'Elnarlas \i desmotlvante§ Esta falta de pasion inicial es una SINTOMAS DE
80 | sefial clara de que necesito hacer una pausa y evaluar mi
. . A . . ALERTA
81 | estado emocional y mental. Otro signo significativo es el Cansancio Agotamiento (SA)
82 | agotamiento fisico persistente, a pesar de dormir lo Falta de energia fisico y mental
83 | suficiente, me siento constantemente cansado y sin energia. (L: 81- 86)

84 | Esta fatiga constante no solo afecta mi desempefio laboral.
85 | sino también mi vida personal. impidiéndome disfrutar de
86 | actividades gue solian relajarme y alegrarme.

Fuente: Hernandez (2024)
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Tabla 2.
Estructura descriptiva del discurso. Actor Social MV2.

SUB-

CATEGORIAS CATEGORIAS

. UNIDADES
No. DESCRIPCION PROTOCOLAR TEMATICAS

1 | INVESTIGADORA: ;Cdmo percibe ser médico veterinario, tomando en cuenta los desafios y las presiones en el entorno
2 | laboral?

3 | Actor social (MV2): Cada dia trae consigo una variedad de

4 | casos que requieren no solo conocimientos técnicos vy Empatia 'y

5 | cientificos, sino también una gran dosis de empatia v habilidades de Inteligencia

6 | habilidades de comunicacion. Atender a los animales significa comunicacion emocional

7 | también tratar con sus duefios, lo que afiade una capa de (L: 3-9)

8 | responsabilidad emocional, especialmente en situaciones

9 | criticas o de toma de decisiones dificiles. A esto se suma la

10 | necesidad de lidiar con situaciones emocionalmente -

11 | desafiantes, como la eutanasia, la pérdida de un paciente y la VSEE'IEQEI\IQIEN[?AI\CR:%
12 | confrontacion con propietarios dificiles. A pesar de estos | Recuperacion delos (SMV)

13 | desafios, la pasion por el bienestar animal me impulsa a seguir pacientes,

14 | adelante,_ver a un paciente recuperarse, el agradecimiento de | Contribucion a la

15 | los duefios v la posibilidad de contribuir a la salud publica, son salud publica Satisfaccion

16 | recompensas gque hacen que nuestra labor sea gratificante. Pasién por los profesional

17 | Como medico veterinario, percibo el ejercicio de la profesion animales

18 | como un reto entre la pasion por los animales y los desafios (L: 14-20)

19 | inherentes del entorno laboral, a pesar de los riesgos que

20 | representa.

21 | INVESTIGADORA: (Cual es tu percepcion acerca de la relacion médico-cliente-paciente en el agotamiento laboral a la hora
22 | de ejercer su profesion?
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Actor social (MV2): La relacion médico-cliente-paciente es
un pilar fundamental en nuestra profesion, pero también puede
ser una fuente importante de estrés. En ocasiones, las

expectativas de los duefios pueden ser muy altas, y la presion
por ofrecer la mejor atencion posible, especialmente cuando se
trata de situaciones complejas o enfermedades graves, puede
ser abrumadora. A veces, nos encontramos con propietarios
que no comprenden la complejidad de ciertos procesos
médicos 0 que no estdn dispuestos a aceptar ciertos

diagnosticos o tratamientos, lo gue genera fricciones vy
conflictos.

Actor social (MV2): Como médico veterinario, enfrento
varios aspectos relacionados con la tension laboral

diariamente,_un aspecto que me causa mucha ansiedad es la
exposicion a enfermedades infecciosas vy riesgos bioldgicos,
trabajar con animales enfermos expone a los veterinarios a
diversos patogenos, lo que puede ser fisicamente agotador vy
emocionalmente estresante, especialmente cuando nos
enfrentamos a brotes de enfermedades contagiosas que pueden
afectar tanto a los animales como a los humanos; otro aspecto
gue me causa agotamiento emocional es tener que tomar la
decisién de poner a dormir un paciente, esta decisién
generalmente se toma cuando el animal esté sufriendo mucho

0 va no se puede hacer nada por él. es una decision dificil,
Cada vez que se me presenta la necesidad de realizar este

procedimiento, siento una profunda carga emocional. Aliviar
el sufrimiento de un animal es un acto necesario y compasivo.
La tristeza y el sentimiento de pérdida son constantes, y
aungue sé que es una decision correcta, no deja de afectar mi
bienestar emocional.
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Alta expectativa de
los duefios
(L: 25-33)

Exposicion a
enfermedades
infecciosas
(L: 38-43)

Poner a dormir un
paciente
(L: 45-48)

Expectativas de los
clientes

Riesgo
bioldgico

Eutanasia

RELACION
MEDICO-
CLIENTE-
PACIENTE
(RMCP)

CAUSAS DE
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
(CAE)
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56

Actor social (MV2): Lo que mas me ha afectado es la

57 | sobrecarga horaria, ya gue las emergencias pueden ocurrir en | Sobrecarga horaria Horario laboral
58 | cualquier momento. 1o que me obliga a estar disponible fuera (L: 56-62)
59 | del horario de trabajo reqular, esta falta de un horario fijo
60 | dificulta planificar actividades personales y puede generar una
61 | sensacién de aislamiento y frustracién, al no ser tomado en RIESGOS
- . PSICOSOCIALES
62 | cuenta gue tenemos una vida. Ausencia de DE ORIGEN
63 | Otra situacion es la falta de reconocimiento. pocas veces se Falta de reconocimiento LABORAL
64 | valora el trabajo. lo que hace que muchas veces no me sienta |  reconocimiento (RPSL)
65 | motivado, es una sensacién de gue el trabajo no es reconocido, (L: 63-68)
66 | en muchas instituciones, este reconocimiento no siempre esta
67 | presente, v la falta de él en algunas ocasiones me ha generado
68 | desmotivacién y falta de compromiso.
69 | INVESTIGADORA: ;Qué signos de alerta identifica en si mismo para reconocer el inicio del burnout?
71 | Actor social (MV2): Ultimamente he sentido es una
72 | disminucién del entusiasmo y la pasién por mi trabajo, las
73 |tareas que solian ser gratificantes empiezan a parecer Disminucién del
74 | monédtonas v desmotivantes, afectando mi actitud general entusiasmo Desmotivacion SINTOMAS DE
75 | hacia el dia a dia en la clinica. Antes, me emocionaba cada (L: 72-77) ALERTA
76 | mafiana al llegar a la clinica, sin embargo, con el tiempo v la (SA)
77 | acumulacion de trabajo, esa emocion se ha desvanecido.

Fuente: Hernandez (2024)
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Tabla 3.
Estructura descriptiva del discurso. Actor Social MV3.

DESCRIPCION PROTOCOLAR

UNIDADES
TEMATICAS

SUB-
CATEGORIAS

CATEGORIAS

1 | INVESTIGADORA: ;Como percibe ser médico veterinario, tomando en cuenta los desafios y las presiones en el entorno

2 | laboral?

3 | Actor social (MV3): La profesién médica veterinaria es una | Labor gratificante Satisfaccion

4 | labor desafiante pero gratificante. la capacidad de mejorar vy Capacidad de profesional

5 | salvar vidas, va sea a través de una cirugia, un diagnéstico salvar vidas

6 | acertado o simplemente brindando consuelo v alivio, es una (L: 3-7)

7 | recompensa inmensa, por otro lado,_la capacidad de empatizar

8 | con los duefios de mascotas puede mejorar significativamente Inteligencia

9 | la_relacion veterinario-cliente. fomentando la confianza y Capacidad de emocional

10 | asequrando una comunicacién clara. Un veterinario que empatia SER MEDICO

11 | maneja bien el estrés y muestra compasién puede calmar tanto confianza 'y VETERINARIO

12 | al duefio como al animal, lo gue facilita los procedimientos comunicacion (SMV)

13 | médicos y el cuidado postoperatorio. En términos de desafios, (L: 8-14)

14 |uno de los méas notables es la presion constante para

15 | mantenerse al dia con los avances, es importante saber que la Actualizacion

16 | medicina veterinaria una profesién en la cual se debe invertir | Invertir tiempoy permanente

17 | tiempo y recursos en educacién continua para estar al dia con recursos en

18 | todos los avances médicos, es necesario la actualizacion | educacion continua

19 | constante (L: 15-19)

20 | INVESTIGADORA: ;Cuél es tu percepcion acerca de la relacion médico-cliente-paciente en el agotamiento laboral a la hora

21 | de ejercer su profesion?

22 | Actor social (MV3): La relacién con los clientes es dificil, es

23 | fundamental el manejo de las emociones, puesto que estamos | Mecanismos para -
oo i - - o - e RELACION

24 | expuestos a situaciones de riesgo, dolor y sufrimiento animal, | lidiar emociones Resiliencia MEDICO-

25 | y a veces nos encontramos con casos de maltrato o abandono, (L: 24-28) CLIENTE-

26 | es fundamental desarrollar mecanismos para lidiar con estas PACIENTE

27 | emociones y evitar que nos afecten negativamente a nivel (RMCP)

28 | personal y profesional. Otras veces tenemos gue enfrentar la Pérdida de un
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29
30
31
32

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

pérdida de un paciente, v a la hora de comunicar y acompafiar
a los duefios en el proceso de duelo y brindarles apoyo
emocional es una tarea dificil pero importante. que requiere
sensibilidad y empatia

Actor social (MV3): Lo gue mas me causa ansiedad ha sido
la_aplicacion de la eutanasia, es uno de los aspectos méas
dificiles de mi profesidn. Cada vez que me enfrento a esta
decisién, siento una profunda carga emocional. El acto de
aliviar el sufrimiento de un animal es, sin duda, una parte
compasiva y necesaria de mi trabajo. pero cada procedimiento
deja una marca.

También la atencién a un paciente en estado critico es uno de
los aspectos que mas causa ansiedad, por ejemplo, atender a
un perro atropellado que llega a la clinica en un estado critico.

requiere no solo habilidades médicas, sino también una gran
fortaleza emocional.

Actor social (MV3): Definitivamente el horario de trabajo.
porque hay dias en que las jornadas laborales suelen ser

extensas, incluyendo fines de semana y festivos, va que la
salud de las mascotas no entiende de horarios. Las consultas,

las emergencias, los cuidados intensivos, y la atencion a
pacientes que requieren cuidados especiales, muchas veces
implican trabajar més horas de las que se consideran normales.

También noto un aumento en la irritabilidad y la disminucién

de la paciencia, tanto con mis colegas como con los duefios de
los animales. Me encuentro menos tolerante a los pequefios

inconvenientes, 1o que puede generar tensiones y conflictos
innecesarios. Por ejemplo, cuando estoy bajo mucha presion 'y
un colega me pide ayuda o comete un error, mi tolerancia

paciente
Apoyo emocional a
los duefios
(L: 29-32)

Aplicacion de la
eutanasia
(L: 35-41)

Atencion a
pacientes en estado
critico
(L: 42-46)

Jornadas laborales
extensas
(L: 49-52)

Irritabilidad
Disminucién de la
tolerancia
(L: 56-58; 62-64)

Fatiga por
compasion

Eutanasia

Situaciones de
emergencias

Horario laboral

Relaciones
interpersonales

33
34

CAUSAS DE
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
(CAE)

47
48

RIESGOS
PSICOSOCIALES
DE ORIGEN
LABORAL
(RPSL)

55




62 | disminuida puede llevar a respuestas bruscas o impacientes,
63 | esta falta de paciencia ha afectado el ambiente de trabajo vy las
64 | relaciones con colegas.

65 | INVESTIGADORA; ¢ Qué signos de alerta identifica en si mismo para reconocer el inicio del burnout?

66 | Actor social (MV3): Puedo decir que he experimentado Agotamiento

67 | agotamiento persistente que no se alivia con el descanso, se | persistente pesadez Agotamiento

68 | siente como una pesadez fisica y mental como si el cuerpo se fisica y mental fisico y mental
69 | hubiera quedado sin bateria, incluso después_de dormir una (L: 66-69)

70 | noche completa, te despiertas sintiéndote igual de agotado, sin
71 | fuerzas para afrontar las tareas del dia. También he tenido

72 | problemas de salud, como dolores de cabeza, trastornos SINTOMAS DE
—= = - ALERTA

73 | digestivos, aumento en la tensién muscular, v dolor persistente (SA)

74 | en el cuello v la espalda después de un largo dia de trabajo | Problemas de salud Afectacion fisica

75 | sobre todo cuando tenemos varios pacientes que estan en (L: 71-77)

76 | situacién critica me pongo demasiado ansiosa, me duele
77 | demasiado la cabeza al llegar del trabajo.

Fuente: Hernandez (2024)

56



Tabla 4.
Categorias y subcategoria emergentes

SMVsp

Satisfaccion profesional

Actualizacion permanente SMVap
Riesgos ocupacional SMVro
Inteligencia emocional SMVie
Deficiencia RMCPdc
comunicacional
Fatiga por compasion RMCPfc
Expectativas de los clientes RMCPec
Resiliencia RMCPr
Situaciones de emergencia CAEse
Eutanasia CAEeu
Riesgo bioldgico CAErb
Relaciones interpersonales RPOLri
Horario laboral RPOLNI
Ausencia de RPOLar
reconocimiento
Desmotivacion SAdes
SINTOMAS DE ALERTA Agotamiento  fisico vy SAafm
mental
Afectacion fisica SAaf

Fuente: Hernandez (2025)
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SER MEDICO Satisfa-ccié-I} profesional
Actualizacion permanente

VETERINARIO .. :
Riesgo ocupacional
. Inteligencia emocional
ey
RELACION CAUSAS DE
MEDICO-CLIENTE- AGOTAMIENTO
PACIENTE EMOCIONAL

Deficiencia comumcac1onal
Fatiga por compasion
Expectativas de los clientes

Situaciones de emergencia
\——/ Eutanasia

Resiliencia Riesgo Biologico
RIEGOS
PSICOSOCTALES DE
\_/
ORIGEN LABORAL Y~ —
Relaciones interpersonales Desmotivacion

Horario laboral Agotamiento fisico y mental
Ausencia de reconocimiento Afectacion fisica

Figura 2. Estructura general sobre la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de burnout.
Fuente: Hernandez (2025)
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4.2 Proceso Hermenéutico: Interpretacion de los significados que el médico veterinario
le asigna a la salud mental asociada al sindrome de Burnout.

Una vez terminado el proceso de categorizacion de la informacion, se recurri6 a los aportes
hechos por los actores sociales, sus narrativas y sus elementos significativos para la
interpretacion de los significados que estos le asignan a la salud mental asociada al sindrome
de Burnout; por tanto, el proceso hermenéutico permitié profundizar en la esencia de la
estructura, centrandose principalmente como surge un fendmeno en la conciencia segun el

significado que dan los actores sociales, es decir a partir de su mundo vivido.

En este sentido, a continuacion, se sefiala el proceso interpretativo, haciendo explicita la
realidad social que se investiga (la salud mental del médico veterinario asociada al sindrome
de Burnout), se realiza esta fase para conocer la constitucion y el significado de cada

categoria que emergi6 de la conciencia del sujeto a través de su experiencia vivida.

4.2.1 Categoria Ser Médico Veterinario
En consideracion con las contribuciones emitidas por los actores sociales, relacionadas a la
categoria ser médico veterinario, se destacan cuatro (04) subcategorias: Satisfaccion

profesional, Actualizacion permanente, Riesgos laborales e Inteligencia emocional.

4.2.1.1 Subcategoria: Satisfaccion profesional. Desde los actores sociales se evidencia
lo expresando por el MV1: “El ejercicio de la profesion médica veterinaria es una labor
apasionante, llena de retos y recompensas” (SMVsp; L: 3-5). El MV2, expreso lo siguiente:
“Ver a un paciente recuperarse, el agradecimiento de los duefios y la posibilidad de
contribuir a la salud publica, son recompensas que hacen que nuestra labor sea gratificante.
Como médico veterinario, percibo el ejercicio de la profesién como un reto entre la pasion
por los animales y los desafios inherentes del entorno laboral” (SMVsp; L:14-30). El MV3:
“La profesion médica veterinaria es una labor desafiante pero gratificante, la capacidad de
mejorar y salvar vidas, ya sea a través de una cirugia, un diagnéstico acertado o

simplemente brindando consuelo y alivio, es una recompensa inmensa” (SMV, sp; L: 3-7).
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Desde la vision de los actores sociales, emergié diversidad de informacion referente a la
satisfaccion personal al ser médicos veterinarios, sus opiniones al respecto coinciden al
enunciar que el ejercicio de la profesion del médico veterinario, tomando en cuenta los
desafios y las presiones en el entorno laboral la perciben como un trabajo apasionante, que
representa desafios, mencionan la satisfaccion de mejorar y salvar vidas, ya sea a través de
procedimientos médicos, diagndsticos o simplemente ofreciendo consuelo, como factores
motivadores sefialan el agradecimiento de los duefios de las mascotas y la posibilidad de

contribuir a la salud publica.

4.2.1.2 Subcategorias: Actualizacion permanente. A partir de los significados que se
desprenden de las voces de los actores sociales, el MV1, sefiala que: “el entorno laboral
actual presenta desafios importantes, como son, la necesidad de estar al dia con las Gltimas
actualizaciones y avances en la medicina veterinaria” (SMVap; L: 8-11). Asi mismo el
MV3, expreso que: “la presion constante para mantenerse al dia con los avances, es
importante saber que la medicina veterinaria una profesion en la cual se debe invertir tiempo
y recursos en educacion continua para estar al dia con todos los avances médicos” (SMVap;
L: 15-19).

Los actores sociales revelan un punto crucial en la profesion médica veterinaria, la necesidad
de mantenerse actualizado constantemente enfatizando la importancia de estar al dia con las
ultimas actualizaciones y avances en medicina veterinaria, se reconoce la actualizacion
permanente requiere tiempo y recursos, lo que implica un compromiso constante con el
aprendizaje; asi mismo, se percibe una presién constante para mantenerse al dia con los
avances. En definitiva, las entrevistas nos muestran que la rapida evolucion de la medicina
veterinaria presenta un desafio para los profesionales, quienes deben estar constantemente

aprendiendo y adaptandose a las nuevas tecnologias, tratamientos y conocimientos.
4.2.1.3 Subcategorias: Riesgo ocupacional. Los riesgos laborales que implica el

ejercicio de la profesion de médico veterinario, emerge desde la percepcién del MV1:

“podemos encontrarnos con situaciones de riesgo al trabajar con animales potencialmente
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peligrosos, manipular instrumentos y medicamentos de alto riesgo y la exposicion a agentes
infecciosos ” (SMVro; L: 11-14). Se evidencia la necesidad de tomar medidas de seguridad
y precaucion al ejercer la profesion médica veterinaria; en este sentido, es esencial contar con
protocolos de seguridad adecuados para minimizar los riesgos y proteger la salud de los

profesionales.

4.2.1.4 Subcategorias: Inteligencia emocional. En relacion a la percepcion sobre
ejercicio de la profesion del médico veterinario, tomando en cuenta los desafios y las
presiones en el entorno laboral, el actor social MV2 sefal6: “Cada dia trae consigo una
variedad de casos que requieren no solo conocimientos técnicos y cientificos, sino también
una gran dosis de empatia y habilidades de comunicacién. Atender a los animales significa
también tratar con sus duefios, lo que afiade una capa de responsabilidad emocional,
especialmente en situaciones criticas o de toma de decisiones dificiles” (SMVie; L: 3-9). Asi
mismo, el actor social MV 3, sefial6: “la capacidad de empatizar con los duefios de mascotas
puede mejorar significativamente la relacion veterinario-cliente, fomentando la confianza y
asegurando una comunicacioén clara. Un veterinario que maneja bien el estrés y muestra
compasion puede calmar tanto al duefio como al animal, lo que facilita los procedimientos

médicos y el cuidado postoperatorio” (SMVie; L: 8-14).

Las declaraciones de los actores sociales MV2 y MV3 reflejan la complejidad y las
exigencias emocionales del ejercicio de la profesion del médico veterinario. EI MV2 destaca
la necesidad de una combinacion equilibrada de conocimientos técnicos y cientificos con
empatia y habilidades de comunicacion. Esta dualidad subraya que la profesion veterinaria
no solo se basa en habilidades clinicas, sino también en la capacidad de manejar las relaciones
humanas. Los veterinarios frecuentemente enfrentan situaciones en las que deben
proporcionar apoyo emocional a los duefios de mascotas mientras toman decisiones criticas

que afectan la vida del animal.

Por su parte, MV3 enfatiza la importancia de la empatia en la mejora de la relacion

veterinario-cliente, la capacidad de empatizar no solo facilita la comunicacion, sino que
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también fomenta la confianza, un componente esencial para el éxito en el cuidado de los
animales. Cuando los duefios confian en el veterinario, son mas propensos a seguir sus

recomendaciones y colaborar en el cuidado postoperatorio de sus mascotas.

4.2.2 Categoria Relacion Médico-Cliente-Paciente

Esta relacion se basa en la confianza y el respeto mutuo entre el veterinario, el cliente (duefio
del animal) y el paciente (el animal). La opinion expresada por los actores sociales de la
investigacion fue objetivamente interpretada dando origen a cinco (5) sub categorias las
cuales se menciona a continuacién: Deficiencia comunicacional, Manejo de emociones,

Expectativas de los clientes, Bienestar del paciente y Resiliencia.

4.2.2.1 Subcategoria: Deficiencia comunicacional. Sobre la percepcién acerca de la
relacion médico-cliente-paciente la hora de ejercer su profesion que sefiala el MV1, fue la
siguiente: “En mi experiencia como médico veterinario, uno de los inconvenientes mas
comunes es la falta de comunicacion efectiva. A veces, los duefios no entienden
completamente las instrucciones o la gravedad de una situacion, lo que puede llevar a
malentendidos y frustraciones” (RMCPdc; L: 18-23).

Esta declaracion del actor social, refleja uno de los desafios més criticos que enfrentan los
veterinarios en su practica diaria: la falta de comunicacion efectiva con los duefios de las
mascotas. La comunicacidn en el contexto veterinario no solo implica transmitir informacion
médica, sino también asegurarse de que los duefios comprendan claramente las instrucciones
y la gravedad de las situaciones. Al respecto, Garcia et al. (2013), sefialan la importancia de
la comunicacién en el campo de la consulta veterinaria, y concluyen que para mantener un
desarrollo profesional exitoso es indispensable contar con habilidades comunicativas que

contribuyan a la generacion de confianza por parte del profesional.
4.2.2.2 Subcategoria: Fatiga por compasion. En relacion al a la fatiga por compasién

en la relacion médico-cliente paciente, el MVI sefala: “Otro desafio es manejar las

emociones de los duefios, especialmente en momentos dificiles como diagndsticos graves o
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decisiones sobre la eutanasia. La carga emocional puede ser significativa tanto para ellos
como para mi, y requiere un manejo delicado y compasivo ” (RMCPfc; L: 24-28). Asi mismo
el MV3 opina al respecto: “Otras veces tenemos que enfrentar la pérdida de un paciente, y
a la hora de comunicar y acompariar a los duefios en el proceso de duelo y brindarles apoyo
emocional es una tarea dificil pero importante, que requiere sensibilidad y empatia”
(RMCPfc; L: 29-33).

La fatiga por compasion, surge principalmente de la frustracién por no poder aliviar el
sufrimiento de quienes atienden, de acuerdo a Cérdoba et al. (2021:6), “envuelve a los
cuidadores en un ciclo de estrés y agotamiento que puede afectar gravemente su capacidad

para desempefiar su trabajo y adaptarse”

Se puede inferir de lo expresado por los actores sociales que el desafio de manejar las
emociones de los duefios, especialmente durante diagnosticos graves o decisiones de
eutanasia impera la necesidad de un manejo delicado y compasivo en estos momentos criticos
refleja la carga emocional que conlleva esta profesion; asi como, el hecho de comunicar y
acompariar a los duefios en el proceso de duelo; por tanto, la habilidad para manejar estos
momentos dificiles y ser una fuente de consuelo para los duefios es fundamental para

construir y mantener una relacion de confianza.

4.2.2.3 Subcategoria: Expectativas de los clientes. En relacion al a las expectativas de
los clientes en la relacion médico-cliente paciente, el MV sefiala: “Hay situaciones en las
que los duefios pueden tener expectativas poco realistas sobre el tratamiento o el pronéstico
de sus mascotas, lo que afiade presion al proceso” (RMCPec; L: 30-33). Sobre este mismo
punto, el MV2 seiiala al respecto: “las expectativas de los duefios pueden ser muy altas, y la
presion por ofrecer la mejor atencion posible, especialmente cuando se trata de situaciones
complejas o enfermedades graves, puede ser abrumadora. A veces, nos encontramos con
propietarios que no comprenden la complejidad de ciertos procesos médicos o que no estan
dispuestos a aceptar ciertos diagnosticos o tratamientos, lo que genera fricciones y
conflictos . (RMCPec; L: 25-33).
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El actor social MV1, menciona que los duefios pueden tener expectativas poco realistas sobre
el tratamiento o el pronodstico de sus mascotas, esto puede surgir debido a la falta de
comprension sobre la naturaleza de ciertas enfermedades o sobre los limites de la medicina
veterinaria. Estas expectativas pueden llevar a una presion adicional sobre los veterinarios,
quienes se esfuerzan por satisfacer las demandas y esperanzas de los duefios mientras

enfrentan las realidades clinicas.

Por su parte, el actor social MV2 amplia este punto al sefialar que las expectativas altas de
los duefios pueden ser abrumadoras, especialmente en situaciones complejas o enfermedades
graves; por tanto, la presion para ofrecer la mejor atencion posible puede resultar en una
carga emocional y mental considerable para los veterinarios. Ademas, cuando los duefios no
comprenden la complejidad de los procedimientos medicos o no estan dispuestos a aceptar
ciertos diagnosticos o tratamientos, se generan fricciones y conflictos que pueden dificultar
el proceso de atencion médica y afectar la relacion entre el veterinario y el cliente. Sobre esto
Stetina y Krouzecky (2022:15), sefialan que los conflictos con los clientes “es el principal
factor de estrés y afecta de manera negativa la salud del veterinario que esta relacionado con
la percepcion de la satisfaccion del cliente”.

4.2.2.4 Subcategoria: Resiliencia. El actor social MV3, expresa que “estamos expuestos
a situaciones de riesgo, dolor y sufrimiento animal, y a veces nos encontramos con casos de
maltrato o abandono, es fundamental desarrollar mecanismos para lidiar con estas
emociones y evitar que nos afecten negativamente a nivel personal y profesional ” (RMCPr;
L: 24-28).

La declaracion del actor social MV3 destaca la dificil realidad a la que se enfrentan los
veterinarios en torno a la constante exposicion a situaciones de riesgo y el sufrimiento animal,
estas situaciones pueden ser emocionalmente desgastante, especialmente cuando se
encuentran con casos de maltrato o abandono, lo que puede intensificar la carga emocional.

Desde la perspectiva de la resiliencia, la declaracion del actor social MV3 subraya lo

65



fundamental desarrollar mecanismos para lidiar con estas emociones: en este sentido, la
resiliencia se manifiesta en la habilidad de desarrollar mecanismos efectivos para manejar el
dolor, el sufrimiento animal y las situaciones de maltrato o abandono que encuentran en su

practica diaria.

4.2.3 Categoria Causas de Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional de acuerdo a Lledo et al (2014:162), es “la disminucion de los
recursos afectivos que producen la sensacion de no poder aportar y dar mas y se manifiesta
con sintomas somaticos y psicoldgicos”. El agotamiento emocional en los actores sociales se
presenta a causa de las situaciones de emergencia que se presentan, las exigencias de los

clientes y el riesgo bioldgico a que estan expuestos.

4.2.3.1 Subcategoria: Situaciones de emergencia. El actor social MV1, sefiala que “La
presion por tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones de emergencia es algo que
me causa estreés, a veces, un animal llega a la clinica en estado critico, y tenemos que evaluar
la situacidn de forma rapida para determinar el curso de accion mas adecuado”(CAEse; L:
36- 41), asi mismo el actor social MV3, en torno a esto sefialo que: “También la atencion a
un paciente en estado critico es uno de los aspectos que mas causa ansiedad, por ejemplo,
atender a un perro atropellado que llega a la clinica en un estado critico, con huesos
fracturados y dolor intenso, requiere no solo habilidades médicas, sino también una gran
fortaleza emocional” (CAEse; L: 42-46).

Ambos testimonios ponen de manifiesto la naturaleza demandante del trabajo veterinario en
emergencias, Los veterinarios deben no solo ser competentes técnicamente para manejar
situaciones criticas, sino también poseer una resiliencia emocional considerable para soportar
el estrés y la ansiedad asociados con estas circunstancias. Estas interpretaciones permiten
comprender mejor los desafios a los que se enfrentan los veterinarios en situaciones de
emergencia y la importancia de apoyar tanto su desarrollo técnico como su bienestar

emocional para asegurar que puedan proporcionar el mejor cuidado posible a sus pacientes.
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4.2.3.2 Subcategoria: Eutanasia. El actor social MV1, percibe como una de las causas
de agotamiento emocional lo siguiente: “Otro aspecto es la toma de decisiones drésticas
como los es la eutanasia de una mascota u otro animal, se entiende que es un acto de
compasion para aliviar el sufrimiento del animal, pero ese entendimiento no disminuye la
tristeza y el impacto emocional que se siente. Cada caso de eutanasia deja una huella, y es
inevitable sentir una mezcla de pérdida y responsabilidad, lo que sin lugar a dudas puede
afectar nuestra salud emocional a lo largo del tiempo” (CAEeu; L: 44- 52). Asi mismo, el
autor social MV2 sefiala: “Otro aspecto que me causa agotamiento emocional es tener que
tomar la decisién de poner a dormir un paciente, esta decision generalmente se toma cuando
el animal esté sufriendo mucho o ya no se puede hacer nada por él, es una decision dificil ”
(CAEeu; L: 45-49). EI MV3: “Lo que mas me causa ansiedad ha sido la aplicacion de la
eutanasia, es uno de los aspectos mas dificiles de mi profesion. Cada vez que me enfrento a
esta decision, siento una profunda carga emocional. El acto de aliviar el sufrimiento de un
animal es, sin duda, una parte compasivay necesaria de mi trabajo, pero cada procedimiento
deja una marca”. (CAEeu; L: 35-41).

El agotamiento emocional en la practica veterinaria es significativamente influenciado por la
toma de decisiones drasticas como la eutanasia, segun los testimonios de los actores sociales
MV1, MV2yMV3, en este sentido, el MV 1 describe la eutanasia como un acto de compasion
necesario para aliviar el sufrimiento del animal, pero reconoce que cada caso deja una huella
emocional, generando una mezcla de tristeza y responsabilidad que afecta la salud emocional
a lo largo del tiempo; por su parte, el MV2 también resalta el agotamiento emocional que
conlleva la decisién de poner a dormir a un paciente, especialmente cuando el animal esta
sufriendo mucho y no hay mas opciones de tratamiento, subrayando la dificultad inherente a
esta decision, de igual manera, el MV3 afiade que la aplicacion de la eutanasia es uno de los
aspectos mas dificiles de la profesion, causando una profunda carga emocional cada vez que
se enfrenta a esta situacion. La combinacion de estos testimonios revela que la eutanasia,
aunque necesaria y compasiva, es una fuente constante de estrés y agotamiento emocional

para los veterinarios, afectando su bienestar y desemperio profesional.
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4.2.3.3 Subcategoria: Riesgo bioldgico. El riesgo biolégico, de acuerdo a Bernal
(2003:50), se define como “la probabilidad de existencia de un dafio potencial hacia personas
o0 animales, causado por los siguientes agentes: virus, bacterias, clamidias, hongos, parasitos,
DNA recombinante, plasmidos y productos celulares”. Dichos agentes pueden causar
infecciones, alergias, parasitosis y reacciones toxicas. Sefiala ademas el autor (Ob cit), que
el ejercicio de la medicina veterinaria, es inherente al contacto directo con animales y sus
fluidos (sangre, orina, materia fecal, placentas, saliva). Quienes trabajan en esta labor estan
expuestos en diferentes grados, a agentes infecciosos que bajo determinadas circunstancias

pueden alterar su salud.

El actor social MV2, lo sefiala como: “Un aspecto que me causa mucha ansiedad es la
exposicién a enfermedades infecciosas y riesgos bioldgicos, trabajar con animales enfermos
expone a los veterinarios a diversos patégenos, lo que puede ser fisicamente agotador y
emocionalmente estresante, especialmente cuando nos enfrentamos a brotes de
enfermedades contagiosas” (CAErb; L: 38-43).

El testimonio de MV2 nos lleva a considerar la carga emocional y fisica que los veterinarios
enfrentan en su labor diaria, especialmente en situaciones de alto riesgo bioldgico. La
necesidad de manejar cuidadosamente las interacciones con animales enfermos y aplicar

constantemente medidas de seguridad crea un entorno laboral altamente estresante.

4.2.4 Categoria: Riesgos Psicosociales de Origen Laboral
De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (2010), los Factores Psicosociales
del Trabajo (FPS-T) estan presentes en los diversos tipos de trabajadores en todo el mundo y
sus consecuencias pueden ser a nivel individual (salud y bienestar) y/u organizacional
(absentismo y rendimiento de los trabajadores). Al respecto, Bakker et al. (2014) agregan
que aquellos factores psicosociales percibidos como negativos (demandas laborales) son los
principales predictores (causas) del Burnout, principalmente cuando no se cuenta con

recursos para hacer frente a esas demandas.
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La opinion expresada por los actores sociales de la investigacion fue objetivamente
interpretada dando origen a tres (3) sub categorias las cuales se menciona a continuacion:

Relaciones interpersonales, Horario laboral y Ausencia de reconocimiento.

4.2.4.1 Subcategoria Relaciones interpersonales. El actor social MV1, expresa: “antes
era mas facil para mi conectar emocionalmente con los duefios de las mascotas, ahora,
encuentro que mi tolerancia se ha reducido, y puedo ser mas propenso a irritarme 0 a
mostrar menos comprension. La dinamica con otros veterinarios, auxiliares, ha sido un
factor estresante, puede haber opiniones encontradas por diferencias de opinion o de
enfoque en el tratamiento de los animales ” (RPOLri; L: 58- 65). Mientras que el actor social
MV3, sefialo lo siguiente: “También noto un aumento en la irritabilidad y la disminucion de
la paciencia, tanto con mis colegas como con los duerios de los animales...mi tolerancia
disminuida puede llevar a respuestas bruscas o impacientes, esta falta de paciencia ha
afectado el ambiente de trabajo y las relaciones con colegas” (RPOLri; L: 56-58; 62-64)

Ambos testimonios reflejan como el estrés y el agotamiento emocional pueden afectar
negativamente las relaciones interpersonales y profesionales de los veterinarios. La
reduccion de latolerancia y la irritabilidad son sefiales de alerta que indican que el profesional
podria estar experimentando burnout, una condicion que requiere atencion y manejo
adecuados. Estos sintomas no solo impactan el bienestar del veterinario, sino que también
pueden deteriorar el ambiente de trabajo y la calidad del servicio que se ofrece tanto a los

clientes como a los pacientes.

4.2.4.2 Subcategoria: Horario laboral. Respecto a esta subcategoria el MV 1, sefiala que:
“las largas horas de trabajo y la falta de tiempo de calidad para el descanso y la
recuperacion que también han tenido un impacto en mi salud mental. Las jornadas
extendidas y las emergencias nocturnas interrumpen mi capacidad para desconectarme del
trabajo, lo que lleva al agotamiento y al estrés acumulado” (RPOLhI; L: 65- 71). El MV2
por su parte expresa lo siguiente: “Lo que mas me ha afectado es la sobrecarga horaria, ya

que las emergencias pueden ocurrir en cualquier momento, lo que me obliga a estar
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disponible fuera del horario de trabajo regular, esta falta de un horario fijo dificulta
planificar actividades personales y puede generar una sensacion de aislamiento y
frustracion” (RPOLNhI; L:57- 63). EI MV3, sefial6: “Definitivamente el horario de trabajo,
porque hay dias en que las jornadas laborales suelen ser extensas, incluyendo fines de
semana y festivos, ya que la salud de las mascotas no entiende de horarios ” (RPOLhI; L: 49-
52).

Las experiencias compartidas por MV1, MV2 y MV3 subrayan como las largas horas de
trabajo, la falta de tiempo de calidad para descansar y recuperarse, y la necesidad de estar
disponibles en horarios irregulares pueden tener un impacto devastador en su salud mental y

el bienestar emocional.

4.2.4.3 Subcategoria: Ausencia de reconocimiento. EI MV2 expresa que: “Otra
situacion es la falta de reconocimiento, pocas veces se valora el trabajo, lo que hace que
muchas veces no me sienta motivado, es una sensacion de que el trabajo no es reconocido,
en muchas instituciones, este reconocimiento no siempre esta presente, y la falta de él en
algunas ocasiones me ha generado desmotivacion y falta de compromiso . (RPOLar; L:63-
69).

MV 2 expresa que la falta de valoracion y reconocimiento del trabajo realizado es una fuente
importante de desmotivacion, sefialando que, en muchas instituciones, este reconocimiento
simplemente no esta presente, lo cual agrava la situacion resultando en desmotivacion y falta

de compromiso.

4.2.5 Categoria: Sintomas de Alerta

Ramirez el al (2024), sefialan que es importante reconocer los signos y sintomas de manera
a acercar las soluciones en tiempo y forma, valorando cada vez mas la salud mental de los
trabajadores, considerando el impacto laboral, personal y social que conlleva el sindrome de

Burnout. En consideracion con las contribuciones emitidas por los actores sociales,
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relacionadas a esta categoria, se destacan tres (03) subcategorias: Desmotivacion,
Agotamiento fisico y mental y Afectacion fisica.

4.2.5.1 Subcategoria: Desmotivacion. EI MV1, sefiala que: “Como veterinario, uno de
los primeros signos de alerta del burnout que identifico en mi mismo es la disminucion del
entusiasmo por el trabajo, comienzo a sentir que las tareas que antes encontraba
gratificantes se vuelven rutinarias y desmotivantes ” (SAdes; L: 75-79). Mientras que el MV?2,
refiere que: “Ultimamente he sentido es una disminucion del entusiasmo y la pasion por mi
trabajo, las tareas que solian ser gratificantes empiezan a parecer monétonas y
desmotivantes, afectando mi actitud general hacia el dia a dia en la clinica. Antes, me
emocionaba cada mafana al llegar a la clinica, sin embargo, con el tiempo y la acumulacion

de trabajo, esa emocion se ha desvanecido” (SAdes; L: 71-77).

Los actores sociales identifican uno de los primeros signos de alerta del Burnout en la
disminucion del entusiasmo por su trabajo, este cambio en la percepcion del trabajo indica
un agotamiento emocional, donde el placer y la satisfaccion que solian obtener de sus

responsabilidades laborales se han reducido drasticamente.

4.2.5.2 Subcategoria: Agotamiento fisico y metal. Desde la percepcion del MV1, un
sintoma de alerta es percibido como: “Otro signo significativo es el agotamiento fisico
persistente, a pesar de dormir lo suficiente, me siento constantemente cansado y sin energia.
Esta fatiga constante no solo afecta mi desempefio laboral, sino también mi vida personal,
impidiéndome disfrutar de actividades que solian relajarme y alegrarme” (SAafm; L: 81-
86). Mientras que el MVa3 refiere que: “He experimentado agotamiento persistente que no
se alivia con el descanso, se siente como una pesadez fisica y mental como si el cuerpo se
hubiera quedado sin bateria” (SAafm; L: 66-69).

Ambos actores sociales ilustran cdmo el agotamiento persistente y la falta de energia son

sefiales claras de burnout, tal como lo sefiala la OMS (2019), este tipo de agotamiento es un

claro indicio de burnout, donde el individuo experimenta un desgaste emocional y fisico
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severo, incapaz de recuperarse adecuadamente incluso con descanso tal como lo sefiala el
MV3.

4.2.5.3 Subcategoria: Afectacion fisica. EI MV3 sefiala como sintoma de alerta la
afectacion fisica: “También he tenido problemas de salud, como dolores de cabeza,
trastornos digestivos, aumento en la tension muscular, y dolor persistente en el cuello y la
espalda después de un largo dia de trabajo sobre todo cuando tenemos varios pacientes que
estan en situacion critica me pongo demasiado ansiosa, me duele demasiado la cabeza al
llegar del trabajo” (SAaf; L: 71-77).

El actor social MV3 menciona varios problemas de salud como consecuencia directa del
ejercicio de su profesion, estos sintomas fisicos son indicadores claros de como el estrés y la
ansiedad pueden afectar el organismo que se pueden agravar después de largos dias de

trabajo, especialmente cuando trata con varios pacientes en situacion critica.
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MOMENTO V

MULTIPLES PERSPECTIVAS DEL DISCURSO DE LOS ACTORES SOCIALES

5.1 Triangulacion o Contrastacion

Segun Denzin (1970), la contrastacién se usa para obtener hallazgos complementarios
que incrementen la informacion obtenida en la investigacion y al mismo tiempo, contribuya
a la comprension de una realidad social. De esta manera, se pudo interpretar y ampliar la
situacion abordada, a la luz de las evidencias provenientes de todas las perspectivas; médicos
veterinarios, referentes tedricos y la interpretacion de la investigadora. A continuacién, en
las siguientes matrices se muestra de forma detallada el proceso de contrastacion por actores
sociales y por categorias.

5.1.1 Triangulacion de las sub-categorias por actor social

Tabla 5.
Triangulacion de las Subcategorias de Ser Médico Veterinario

Actores Sociales

> MV1 MV2 MV3
Subcategoria

Satisfaccion profesional

Actualizacién permanente

Riesgo ocupacional

Inteligencia emocional

Tabla 6.
Triangulacion de las Subcategorias de Relacion Médico-Cliente-Paciente

Actores Sociales

> MV1 MV2 MV3
Subcategoria

Deficiencia comunicacional

Fatiga por compasién

Expectativas de los clientes

Resiliencia
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Tabla 7.
Triangulacion de las Subcategorias de Causas de Agotamiento Emocional

Situaciones de emergencia

Eutanasia

Riesgo biol6gico

Tabla 8.
Triangulacion de las Subcategorias de Factores Psicosociales de Origen Laboral

Relaciones interpersonales

Horario laboral

Ausencia de
reconocimiento

Tabla 9.
Triangulacion de las Subcategorias de Sintomas de Alerta

Actores Sociales
: MV1 MV2 MV3
Subcategoria

Desmotivacion

Agotamiento fisico y mental

Afectacion fisica
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5.1.2 Contrastacion por Actor Social, Referentes Tedricos e Interpretacion de la
Investigadora

5.1.2.1 Categoria: Ser Medico Veterinario

-Sub categoria: Satisfaccion Profesional. Perspectivas de los actores sociales: MV 1: “El
ejercicio de la profesion meédica veterinaria es una labor apasionante, llena de retos y
recompensas” (SMVsp; L: 3-5). MV2: “Ver a un paciente recuperarse, el agradecimiento de
los duerfios y la posibilidad de contribuir a la salud publica, son recompensas que hacen que
nuestra labor sea gratificante. (SMVsp; L:14-30). MV3: “La profesion médica veterinaria es
una labor desafiante pero gratificante...” (SMV, sp; L: 3-7). Perspectiva Teorica: En torno
a la satisfaccion profesional de los médicos veterinarios al ejercer su profesion Royal
(2024:1), sefala que “el (98%) de veterinarios estdn comprometidos con su trabajo y se
enorgullecen de hacerlo bien y mas del 80% también cree que el trabajo que realizan aporta
una contribucion positiva a la vida de otras personas”. Lo que concuerda con los tres (03)
actores sociales sujetos de estudio de la presente investigacion. Contrastacion: La
subcategoria de Satisfaccion Profesional en el ejercicio de la medicina veterinaria refleja un
alto nivel de compromiso y gratificacion entre los profesionales del &rea. Las perspectivas
expresadas por los actores sociales (MV1, MV2 y MV3) destacan que esta labor combina
retos y recompensas, como la recuperacion de pacientes, el agradecimiento de sus duefios, y
la contribucion a la salud pablica, lo que hace que el ejercicio profesional sea apasionante y
enriquecedor. Estas apreciaciones individuales alinean con la perspectiva tedrica planteada
por Royal (2024).

-Sub categoria: Actualizacion Permanente. Perspectivas de los actores sociales: MV1:
“El entorno laboral actual presenta desafios importantes, como son, la necesidad de estar al
dia con las ultimas actualizaciones y avances en la medicina veterinaria” (SMVap; L: 8-11).
MV3: “la presion constante para mantenerse al dia con los avances, es importante saber que
la medicina veterinaria una profesién en la cual se debe invertir tiempo y recursos en
educacién continua para estar al dia con todos los avances médicos” (SMVap; L: 15-19).

Perspectiva Teorica: VetCam Specialists (2023:1), sefiala que la actualizacion permanente
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“permite mantenerte actualizado en los avances y mejores précticas de la profesion, expandir
las habilidades y conocimientos, mejorar la calidad de atencidn a los pacientes y mantener la
competitividad en el mercado laboral”. Contrastacion: Se puede percibir un consenso claro
sobre la importancia de la actualizacion permanente en la medicina veterinaria, lo cual es
esencial no solo para enfrentar los desafios y presiones del entorno laboral actual, sino
también para garantizar que los veterinarios puedan brindar la mejor atencién posible a sus
pacientes. Mantenerse actualizado en los ultimos avances y practicas permite a los
profesionales expandir sus habilidades, mejorar su desempefio y mantenerse relevantes y
competitivos en la salud animal, la gratitud de los duefios y la contribucion a la salud. Esta
perspectiva se alinea con el planteamiento de VetCam Specialists (2023), quien subraya que
la actualizacion permanente es fundamental para expandir habilidades, mejorar la calidad de

atencion y asegurar la competitividad en el mercado laboral.

-Sub categoria: Riesgo ocupacional. Perspectivas de los actores sociales: MV 1: “podemos
encontrarnos con situaciones de riesgo al trabajar con animales potencialmente peligrosos,
manipular instrumentos y medicamentos de alto riesgo y la exposicion a agentes infecciosos”
(SMVro; L: 11-15). Perspectiva Tedrica: El ejercicio de la Medicina Veterinaria esta
asociado a accidentes laborales y enfermedades profesionales. Algunas caracteristicas y
actitudes de los profesionales, unidas a la especial naturaleza de los pacientes, las
instalaciones inapropiadas para la practica clinica la exposicién a material biologico,
radiaciones y sustancias peligrosas, contribuyen para que la profesién tenga un alto riesgo
laboral. (Tarabla, 2017). Contrastacion: El actor social, sefiala puntos importantes que son
percibidos como riesgos propios de la medicina veterania, se reconoce que trabajar con
animales puede implicar riesgos, ya que algunos pueden ser potencialmente peligrosos lo que
puede llevar a situaciones de riesgo como mordeduras, arafiazos, pateos y embestida, lo que
coincide con Tarabla (Ob cit:67), quien explica que la medicina veterinaria “implica un alto
riesgo laboral debido a la combinacion de caracteristicas Unicas de los pacientes,
instalaciones clinicas inapropiadas y la exposicion a materiales bioldgicos, radiaciones y

sustancias peligrosas”.
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-Sub categoria: Inteligencia emocional. Perspectivas de los actores sociales: MV2:
“Atender a los animales significa también tratar con sus duefios, lo que anade una capa de
responsabilidad emocional, especialmente en situaciones criticas o de toma de decisiones
dificiles” (SMVie; L: 3-9). MV3: “la capacidad de empatizar con los duefios de mascotas
puede mejorar significativamente la relacion veterinario-cliente, fomentando la confianza y
asegurando una comunicacion clara” (SMVie; L: 8-14). Perspectiva Teorica: De acuerdo a
Goleman (1996), la inteligencia emocional nos permite tomar conciencia de nuestras
emociones, comprender los sentimientos de los demas, tolerar las presiones y frustraciones
que soportamos en el trabajo, acentuar nuestra capacidad de trabajar en equipo y adoptar una
actitud empética y social, que nos brindard mayores posibilidades de desarrollo personal.
Contrastacion: Las perspectivas de los actores sociales, se alinean con la teoria de Goleman
(1996), que destaca como la inteligencia emocional no solo permite la autoconciencia y la
comprensidn de los sentimientos de los demas, sino que también ayuda a tolerar las presiones
y frustraciones del trabajo. En el contexto veterinario, estas habilidades son cruciales para
manejar las demandas emocionales del trabajo y construir relaciones solidas y de confianza

con los duefios de las mascotas.

Perspectiva de la autora: Ser Médico Veterinario es una profesiébn que, aunque
profundamente gratificante y llena de recompensas emocionales y profesionales, conlleva
desafios significativos que requieren una constante actualizacion y manejo de riesgos
inherentes al ejercicio de la profesion, lo cual precisa de una inteligencia emocional robusta
para gestionar las demandas emocionales del trabajo y construir relaciones de confianza con
los duefios de mascotas mediante la capacidad de adaptarse y recuperarse de situaciones

dificiles.
Concepto integrador: La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de

burnout, precisa de un profesional sapiente capaz de manejar situaciones complejas

mediante la inteligencia emocional.
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5.1.2.2 Categoria: Relacion Médico-Cliente-Paciente

-Sub categoria: Deficiencia comunicacional. Perspectivas de los actores sociales: MV1:
“En mi experiencia como médico veterinario, uno de los inconvenientes mas comunes es la
falta de comunicacion efectiva. A veces, los duefios no entienden completamente las
instrucciones o la gravedad de una situacion, lo que puede llevar a malentendidos y
frustraciones” (RMCPdc; L: 17-22). Perspectiva Tedrica: Garcia et al. (2013:220), sefialan
la importancia de la comunicacién en el campo de la consulta veterinaria, y concluyen que
“para mantener un desarrollo profesional exitoso es indispensable contar con habilidades
comunicativas que contribuyan a la generacion de confianza por parte del profesional”.
Contrastacion: La comunicacion efectiva es un componente esencial en la préctica
veterinaria, como se puede observar en las declaraciones del actor social y en los hallazgos
de Garcia et al. (2013); en este sentido, la capacidad de comunicar claramente y de manera
comprensible no solo evita malentendidos y frustraciones, sino que también construye

relaciones de confianza entre el veterinario y los duefios de las mascotas.

-Sub categoria: Fatiga por compasion. Perspectivas de los actores sociales: MVI: “Otro
desafio es manejar las emociones de los duefios, especialmente en momentos dificiles como
diagnosticos graves o decisiones sobre la eutanasia. La carga emocional puede ser
significativa tanto para ellos como para mi, y requiere un manejo delicado y compasivo”
(RMCPfc; L: 23-27). Asi mismo el MV3: “Otras veces tenemos que enfrentar la pérdida de
un paciente, y a la hora de comunicar y acomparfiar a los duefios en el proceso de duelo y
brindarles apoyo emocional es una tarea dificil pero importante, que requiere sensibilidad y
empatia” (RMCPfc; L: 29-33). Perspectiva Teorica: Cordoba et al. (2021), sefiala que la
fatiga por compasion, envuelve a los cuidadores en un ciclo de estrés y agotamiento que puede
afectar gravemente su capacidad para desempefar su trabajo y adaptarse, especialmente
cuando se enfrentan a la imposibilidad de aliviar el dolor o sufrimiento de sus pacientes. Por
su parte, Van Mol et al. (2015:1), sefiala que se refiere a “una respuesta ante el sufrimiento de
un individuo, personas vulnerables y/o que han experimentado trauma que puede repercutir en
el ambito fisico, emocional, social y espiritual del profesional”. Contrastacion: Queda claro

que la carga emocional y la fatiga por compasion son desafios significativos en la practica
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veterinaria. Los veterinarios deben manejar no solo los aspectos técnicos de su trabajo, sino
también las complejidades emocionales asociadas con el cuidado de los animales y sus
duefios. Los veterinarios enfrentan situaciones estresantes y emocionalmente agotadoras,
como dar malas noticias a los duefios, enfrentar la eutanasia de mascotas y manejar
emergencias criticas. Estas experiencias pueden llevar a un agotamiento emocional
significativo, conocido como fatiga por compasion, que afecta la salud mental y fisica de los

profesionales.

-Sub categoria: Expectativas de los clientes. Perspectivas de los actores sociales: MVI:
“Hay situaciones en las que los duefios pueden tener expectativas poco realistas sobre el
tratamiento o el prondstico de sus mascotas, lo que anade presion al proceso” (RMCPec; L:
31-35). MV2: “las expectativas de los duefios pueden ser muy altas, y la presion por ofrecer
la mejor atencion posible, especialmente cuando se trata de situaciones complejas o
enfermedades graves, puede ser abrumadora. A veces, nos encontramos con propietarios que
no comprenden la complejidad de ciertos procesos medicos o0 que no estan dispuestos a
aceptar ciertos diagndsticos o tratamientos, lo que genera fricciones y conflictos”. (RMCPec;
L: 25-33). Perspectiva Teodrica: La globalizacion, el acceso a informacion gracias a la
tecnologia, la concienciacion de los derechos del consumidor y la divulgacion de
conocimientos accesibles a todos, ha generado una sociedad formada por individuos mas
preparados para tomar decisiones; lo que de acuerdo a Cadoche et al. (2016:2), “conduce a
propietarios mucho mas exigentes que desean entender y ser participes de lo que le ocurre a
sus animales y no meros espectadores de la labor del veterinario”. Contrastacion: tanto las
experiencias practicas de los veterinarios como la teoria de Cadoche (Ob cit), subrayan la
importancia de gestionar las expectativas de los clientes a través de una comunicacion clara
y efectiva. Los veterinarios deben equilibrar la educacion de los propietarios sobre la realidad
de los tratamientos y prondsticos con la empatia y la comprension, para reducir fricciones y

mejorar la satisfaccion tanto del cliente como del profesional.

-Sub categoria: Resiliencia. Perspectivas de los actores sociales: MV3: “Estamos

expuestos a situaciones de riesgo, dolor y sufrimiento animal, y a veces nos encontramos con
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casos de maltrato o abandono, es fundamental desarrollar mecanismos para lidiar con estas
emociones y evitar que nos afecten negativamente a nivel personal y profesional” (RMCPr;
L: 24-29). Perspectiva Tedrica: Las estrategias asociadas a la resiliencia determinan la
diferencia entre médicos que experimentan estrés y burnout por la exposicion continua a
situaciones estresantes y aquellos que pueden adaptarse a estas exigencias del contexto
clinico sin deterioro en su bienestar (Zwack y Schweitzer, 2013). Contrastacion: La
perspectiva del actor social MV3 subraya la importancia de desarrollar mecanismos para
lidiar con las emociones negativas derivadas de situaciones de riesgo, dolor y sufrimiento
animal, asi como casos de maltrato o abandono. Esta perspectiva se alinea con la teoria de
Zwack y Schweitzer (Ob cit:386), que indica que las estrategias de resiliencia “son esenciales
para diferenciar entre aquellos médicos que experimentan estrés y burnout debido a la
exposicion continua a situaciones estresantes y aquellos que pueden adaptarse a estas

exigencias sin detrimento de su bienestar”.

Perspectiva de la autora: La relacién médico-cliente-paciente en la practica veterinaria es
compleja y multifacética, requiriendo habilidades de comunicacion efectiva para construir
relaciones de confianza, gestionar las emociones y expectativas de los duefios de mascotas,
mediante la resiliencia para adaptarse a las exigencias emocionales y fisicas de su profesion

sin comprometer su bienestar.

Concepto integrador: La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de
burnout, requiere del desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva, empatia y

resiliencia en la relacion médico-cliente-paciente.

5.1.2.3 Categoria: Causas de Agotamiento Emocional

-Sub categoria: Situaciones de emergencia. Perspectivas de los actores sociales: MV1:
“La presidn por tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones de emergencia es algo que
me causa estrés, a veces, un animal llega a la clinica en estado critico, y tenemos que evaluar

la situacion de forma rapida para determinar el curso de accion mas adecuado”(CAEse; L38-
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43), MV3: “También la atencion a un paciente en estado critico es uno de los aspectos que
mas causa ansiedad, por ejemplo, atender a un perro atropellado que llega a la clinica en un
estado critico, con huesos fracturados y dolor intenso, requiere no solo habilidades médicas,
sino también una gran fortaleza emocional” (CAEse; L: 42-47). Perspectiva Teorica: La
Federacién del Colegio de Médicos Veterinarios de Venezuela (2021:1), sefiala que
“independientemente del nivel de entrenamiento que pueda tener cada profesional, nadie se
escapa del impacto psicolégico o del estrés emocional que puede generar una urgencia”.
Contrastacion: Las perspectivas de los actores sociales MV1 y MV3 resaltan la intensa
presion y ansiedad que los veterinarios experimentan al manejar situaciones de emergencia.
El actor social MV1, menciona el estrés generado por la necesidad de tomar decisiones
rapidas y precisas cuando un animal llega a la clinica en estado critico, lo que requiere una
evaluacion inmediata para determinar el curso de accion mas adecuado; mientras que el actor
social MV3, también destaca la ansiedad asociada a la atencion de pacientes en estado critico,
ilustrando con un ejemplo de un perro atropellado que llega con huesos fracturados y dolor
intenso, situacion que demanda no solo habilidades médicas sino también una considerable
fortaleza emocional. Lo anterior concuerda con lo aportado por la Federacion del Colegio de
Meédicos Veterinarios de Venezuela (2021), que reconoce que el impacto psicologico y el
estrés emocional en situaciones de emergencia afecta a todos los profesionales,

independientemente de su nivel de entrenamiento.

-Sub categoria: Eutanasia. Perspectivas de los actores sociales: MV 1: “Otro aspecto es la
toma de decisiones drésticas como los es la eutanasia de una mascota u otro animal, se
entiende que es un acto de compasion para aliviar el sufrimiento del animal, pero ese
entendimiento no disminuye la tristeza y el impacto emocional que se siente. MV2: “Otro
aspecto que me causa agotamiento emocional es tener que tomar la decision de poner a
dormir un paciente, esta decision generalmente se toma cuando el animal esta sufriendo
mucho o ya no se puede hacer nada por ¢él, es una decision dificil” (CAEeu; L: 45-49). El
MV3: “Lo que mas me causa ansiedad ha sido la aplicacion de la eutanasia, es uno de los
aspectos mas dificiles de mi profesion. Cada vez que me enfrento a esta decision, siento una

profunda carga emocional” CAEeu; L: 36-42). Perspectiva Teorica: La Sociedad
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Humanitaria de los Estados Unidos (2013:1), define la eutanasia como “un proceso que
combina la compasién y consideracion cientifica a la vez que brinda a cada animal una muerte
sin dolor ni estrés”. Nguyen (2018), sefiala que la carga de realizar eutanasias constantemente
esta relacionada no solo con la fatiga por compasion sino también con el desarrollo de Burnout
y el estrés traumatico secundario. Contrastacion: La toma de decisiones drasticas como la
eutanasia es una fuente significativa de agotamiento emocional para los veterinarios, como
lo indican MV1, MV2 y MV3, estos testimonios y estudios subrayan la necesidad de
estrategias de apoyo emocional y autocuidado para los veterinarios, para manejar el impacto
emocional de la eutanasia y mantener su bienestar profesional y personal, lo que concuerda

con los autores antes mencionados.

-Sub categoria: Riesgo bioldgico. Perspectivas de los actores sociales: Actor social MV2:
“Un aspecto que me causa mucha ansiedad es la exposicion a enfermedades infecciosas y
riesgos bioldgicos, trabajar con animales enfermos expone a los veterinarios a diversos
patdgenos, lo que puede ser fisicamente agotador y emocionalmente estresante,
especialmente cuando nos enfrentamos a brotes de enfermedades contagiosas” (CAErb; L:
38-43). Perspectiva Teorica: De acuerdo a Bernal (2003:50), se define como “la
probabilidad de existencia de un dafio potencial hacia personas o animales, causado por los
siguientes agentes: virus, bacterias, clamidias, hongos, parasitos, DNA recombinante,
plasmidos y productos celulares”. Dichos agentes pueden causar infecciones, alergias,
parasitosis y reacciones toxicas. Contrastacion: La exposicion a patdgenos como Virus,
bacterias, hongos y paréasitos no es solo un riesgo tedrico, sino una realidad cotidiana para
los veterinarios. La perspectiva del actor social MV2, resalta la ansiedad y el estrés que los
veterinarios experimentan debido a la exposicion a enfermedades infecciosas y riesgos
biolégicos. Por tanto, el actor social y el autor antes citado, reconocen el impacto significativo

del riesgo bioldgico en la salud fisica y emocional de los profesionales veterinarios.

Perspectiva de la autora: El agotamiento emocional en veterinaria surge de una compleja

interaccién de factores, incluyendo la presién constante de situaciones de emergencia, la
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dificil toma de decisiones como la eutanasia, y la exposicion a potenciales riesgos bioldgicos,
todos ellos contribuyendo a un desgaste significativo en la salud mental del profesional.

Concepto integrador: La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de
burnout, se ve afectada por dilemas bioéticos complejos lo que requiere una reflexion

profunda sobre las alternativas disponibles y los valores involucrados.

5.1.2.4 Categoria: Riesgos Psicosociales de Origen Laboral

-Sub categoria: Relaciones interpersonales. Perspectivas de los actores sociales: El actor
social MV 1, expresa: “La dindmica con otros veterinarios, auxiliares, ha sido un factor
estresante, puede haber opiniones encontradas por diferencias de opinién o de enfoque en el
tratamiento de los animales” (RPSLri; L: 60-68). Mientras que el actor social MV3, sefialo
lo siguiente: “...mi tolerancia disminuida puede llevar a respuestas bruscas o impacientes,
esta falta de paciencia ha afectado el ambiente de trabajo y las relaciones con colegas”
(RPSLri; L: 57-60; 64-66). Perspectiva Teorica: de acuerdo a Paredes y Sanabria (2008:26),
uno de los factores que influyen de manera personal en la instauracion del sindrome de
Burnout, es “las relaciones interpersonales, que ocasionan deterioro actitudinal, actitudes de
cinismo, indolencia e indiferencia hacia los demas, relaciones tensas, dificiles y conflictivas
con colegas, jefes y subordinados”. Contrastacion: Las perspectivas de los actores sociales
MV1 y MV3 destacan los desafios de las relaciones interpersonales en el entorno laboral
veterinario, coincidiendo con Paredes y Sanabria (Ob cit), quien identifica las relaciones

interpersonales como un factor significativo en la aparicion del sindrome de burnout.

-Sub categoria: Horario laboral. Perspectivas de los actores sociales: MV1, sefiala que:
“las largas horas de trabajo y la falta de tiempo de calidad para el descanso y la recuperacion
que también han tenido un impacto en mi salud mental. (RPSLhl; L:69- 74). EI MV2 por su
parte expresa lo siguiente: “Lo que mas me ha afectado es la sobrecarga horaria, ya que las
emergencias pueden ocurrir en cualquier momento, lo que me obliga a estar disponible fuera
del horario de trabajo regular, esta falta de un horario fijo dificulta planificar actividades

personales y puede generar una sensacion de aislamiento y frustracion” (RPSLhI; L:57- 63).
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El MV3, sefial6: “Definitivamente el horario de trabajo, porque hay dias en que las jornadas
laborales suelen ser extensas, incluyendo fines de semana y festivos, ya que la salud de las
mascotas no entiende de horarios” (FPShl; L:50.54). Perspectiva Teorica: Fidalgo (2000:2),
sefiala que “tanto el exceso de trabajo como la sobrecarga laboral disminuyen el rendimiento
cognitivo, aumentan el malestar afectivo y aumentan la reactividad fisiologica en los
trabajadores de la salud”. Contrastacion: Las perspectivas de los actores sociales MV1, MV2
y MV3 enfatizan los efectos negativos de las largas horas de trabajo en la salud mental y
emocional de los veterinarios, lo que concuerda con lo presentado por Fidalgo (2000), que
indica que las largas horas de trabajo tienen un impacto significativo en el bienestar mental y
fisico de los profesionales.

-Sub categoria: Ausencia de reconocimiento. Perspectivas de los actores sociales: EI MV2
expresa que: “Otra situacion es la falta de reconocimiento, pocas veces se valora el trabajo,
lo que hace que muchas veces no me sienta motivado, es una sensacién de que el trabajo no
es reconocido, en muchas instituciones, este reconocimiento no siempre esta presente, y la
falta de él en algunas ocasiones me ha generado desmotivacion y falta de compromiso”.
(RPSLar; L:63-69). Perspectiva Tedrica: Sefialan Ollo, et al. (2016), que el esfuerzo
realizado y el reconocimiento podrian ser considerados factores clave en la satisfaccion del
empleado, por su parte Madero (2019:3), menciona que “el reconocimiento al buen
desempefio de los empleados por parte de la alta gerencia refuerza el sentimiento de triunfo
del empleado por el alcance de los resultados esperados”. Contrastacion: La perspectiva del
actor social MV2 destaca como la falta de reconocimiento en el entorno laboral puede llevar
a la desmotivacion y a una disminucién en el compromiso, igualmente Ollo, Bayo y Larraza
(Ob cit), identifica el esfuerzo y el reconocimiento como factores clave para la satisfaccion
del empleado, mientras que Madero (Ob cit), resalta que el reconocimiento refuerza el
sentimiento de logro y satisfaccion de los empleados; en definitiva, tanto el actor social como

los autores antes citados subrayan la importancia del reconocimiento en el entorno laboral.

Perspectiva de la autora: Los riesgos psicosociales de origen laboral en la profesion

veterinaria son un tema critico que afecta la salud mental y el bienestar de los médicos
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veterinarios. Estos riesgos pueden manifestarse de diversas maneras y tienen un impacto

significativo tanto en la calidad del trabajo como en la vida personal de los profesionales.

Concepto integrador: La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de
burnout, se ve afectada por la interaccion de factores psicosociales asociados a demandas
laborales.

5.1.2.5 Categoria: Sintomas de Alerta

Sub categoria: Desmotivacion. Perspectivas de los actores sociales: EI MV1, sefiala que:
“Como veterinario, uno de los primeros signos de alerta del burnout que identifico en mi
mismo es la disminucion del entusiasmo por el trabajo,” (SAdes; L:78-82). Mientras que el
MV2, refiere que: “Antes, me emocionaba cada mafana al llegar a la clinica, sin embargo,
con el tiempo y la acumulacion de trabajo, esa emocion se ha desvanecido” (SAdes; L:79-
86). Perspectiva Teodrica: Segun Quispe, et al. (2017:20) la desmotivacion es definida:
“Como un sentimiento de desesperanza ante los obstaculos o como un estado de angustia y
pérdida de entusiasmo, disposicion o energia. Aungue la desmotivacion puede verse como
una consecuencia normal” Sin embargo, cuando esta consecuencia tiende a convertirse en
una compleja situacion, el trabajador puede sentir un bloqueo que le hace dificil llegar a sus
objetivos tanto personales como profesionales. Contrastacion: Ambos testimonios ilustran
una pérdida progresiva de la motivacion, pasando de una emocion inicial positiva al trabajo
a un estado de apatia y desanimo. Este sentimiento se alinea con la definicion de
desmotivacién propuesta por Quispe, et al. (2017), al sefalar la desmotivacién como un
sentimiento de desesperanza y pérdida de entusiasmo, energia y disposicion.

Sub categoria: Agotamiento Fisico y Mental. Perspectivas de los actores sociales: MV1:
“Otro signo significativo es el agotamiento fisico persistente, a pesar de dormir lo suficiente,
me siento constantemente cansado y sin energia.” (SAafm; L:85-90). Mientras que el MV3
refiere que: “He experimentado agotamiento persistente que no se alivia con el descanso, se
siente como una pesadez fisica y mental como si el cuerpo se hubiera quedado sin bateria”

(SAafm; L:68-71). Perspectiva Tedrica: Para Martins (2024:1), el agotamiento fisico y
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mental, “es la sensacidn de estar sobrecargado por las demandas emocionales del trabajo, se
manifiesta como fatiga persistente, falta de energia y dificultad para recuperarse de las
situaciones estresantes”. El agotamiento en los médicos veterinarios surge principalmente
debido a una sobrecarga laboral, el desequilibrio entre las exigencias del trabajo y sus
competencias personales, la limitada capacidad de tomar decisiones y la exposicion continua
a situaciones de estrés prolongado (Neill et al., 2022). Contrastacion: Los testimonios de
MV1y MV3, que describen un agotamiento fisico como sintoma de alarma de instauracion
de Burnout, muestran como las demandas emocionales del trabajo veterinario pueden
conducir a una fatiga profunda y una falta de energia constante, lo que coincide con la
descripcion de Martins (2024), que sefiala que el sentirse sobrecargado por las demandas

emocionales del trabajo se manifiesta en sintomas como la fatiga persistente e insomnio.

Sub categoria: Afectacion Fisica. Perspectivas de los actores sociales: MV3: “He tenido
problemas de salud, como dolores de cabeza, trastornos digestivos, aumento en la tension
muscular, y dolor persistente en el cuello y la espalda después de un largo dia de trabajo sobre
todo cuando tenemos varios pacientes que estan en situacion critica me pongo demasiado
ansiosa, me duele demasiado la cabeza al llegar del trabajo” (SAaf; L:74-80). Perspectiva
Tedrica: Moscoso (2009: 148), sefiala que “las investigaciones cientificas acerca del estrés
en seres humanos demuestran la existencia de factores ambientales, culturales, estrato social,
actitudinales, y rasgos de personalidad que cumplen un rol mediador y modulador en la
respuesta fisiologica del estrés”. Contrastacion: El testimonio de MV3 ilustra claramente
como el estrés laboral se traduce en sintomas fisicos concretos resultado del entorno laboral
ante pacientes en situacion critica, esta respuesta concuerda con lo sefialado por Moscoso
(Ob cit), siendo el factor ambiental el desencadenante de sintomas fisicos como dolores de
cabeza y tensién muscular; asimismo, otros factores como los culturales y sociales también

influyen en la manera en que MV3 maneja y percibe el estrés.
Perspectiva de la autora: Los sintomas de alerta relacionados con el estrés laboral en los

profesionales veterinarios incluyen desmotivacién, agotamiento fisico y mental, y afectacion

fisica, estos sintomas son claros indicativos de la posible presencia del sindrome de burnout;
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la desmotivacion, se manifiesta como una pérdida de entusiasmo y energia, impactando
negativamente en la calidad del trabajo y la satisfaccion personal; el agotamiento fisico y
mental, caracterizado por una fatiga persistente, puede llevar a una disminucién en la
capacidad de recuperacion y manejo del estrés diario y la afectacion fisica, con sintomas
como dolores de cabeza y tension muscular, subraya la necesidad de implementar estrategias
efectivas para la prevencion y manejo del estrés, garantizando asi un entorno laboral

saludable y sostenible.
Concepto integrador: La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de

burnout provoca una desconexion emocional que impacta negativamente tanto en la salud

fisica como mental del profesional ocasionando agotamiento y la desmotivacion.
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MOMENTO VI

ELEMENTOS TEORICOS SOBRE LA SALUD MENTAL DEL MEDICO
VETERINARIO ASOCIADA AL SINDROME DE BURNOUT

El proceso de emergencia de elementos tedricos se basé en lo aportado por Ramirez(2013),
citado por Contreras, Diaz y Ramirez (2023), los cuales sefialan cinco (5) niveles de
teorizacion sobre la base de los interrogantes o preguntas, con los cuales inicia la descripcion
del proceso, la construccién de las unidades tematicas, subcategorias, categorias, los
conceptos integradores (son abstracciones de las categorias en el proceso de reduccion de la
informacidén, que permiten construir una relacion que se expresa en forma explicativa, a

través de oraciones que muestran la huella del investigador) y el constructo per se.

Sobre la base de lo anterior se expone a continuacion los conceptos integradores que dieron
origen a los elementos tedricos que explican la salud mental del médico veterinario asociada

al sindrome de burnout.

La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de Burnout precisa de un
profesional sapiente capaz de manejar situaciones complejas mediante la inteligencia

emocional.

En el contexto de la salud mental de los médicos veterinarios y el manejo del sindrome de
Burnout, un profesional sapiente implica alguien que no solo tiene formacion académica,
sino también la capacidad de aplicar su conocimiento de manera efectiva en situaciones
complejas, utilizando habilidades como la inteligencia emocional para abordar los desafios
que enfrenta en su profesion. La capacitacion y el aprendizaje continuo permiten a los
profesionales veterinarios adquirir habilidades técnicas y blandas, lo que mejora su capacidad
para resolver problemas y enfrentar desafios en el trabajo, en tal sentido la sapiencia es crucial

en profesiones donde las decisiones tienen un impacto significativo en la vida de los animales
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y sus duefios, ya que permite a los veterinarios manejar el estrés y las emociones asociadas
con su trabajo, promoviendo asi un ambiente méas saludable tanto para ellos como para sus

pacientes.

De la misma manera, la inteligencia emocional se presenta como una herramienta crucial
para manejar situaciones complejas en la préctica veterinaria. Ser capaz de identificar y
gestionar las propias emociones, asi como las emociones de los demas, permite a los
veterinarios: Facilitar interacciones mas empaticas, Desarrollar estrategias efectivas para

lidiar con situaciones estresantes y Fomentar un ambiente laboral mas saludable y sostenible

La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de Burnout, demanda el
desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva, empatia y resiliencia en la relacion

médico-cliente-paciente.

El bienestar mental del médico veterinario esta intrinsecamente ligado a su capacidad para
comunicarse efectivamente, mostrar empatia sin perder su bienestar emocional y desarrollar
resiliencia ante el estrés. Lacomunicacion efectivaes fundamental para manejar las
expectativas de los clientes y reducir el estrés. Los veterinarios deben ser capaces de
transmitir informacion compleja sobre diagndésticos y tratamientos de manera clara y
comprensible. Esto no solo mejora la relacion con los duefios de mascotas, sino que también
ayuda a los veterinarios a sentirse mas competentes y menos abrumados por las situaciones

dificiles que enfrentan.

La empatia por su parte, es esencial en la practica veterinaria, ya que permite a los
profesionales conectar emocionalmente con sus pacientes y sus duefios. Sin embargo, el
exceso de empatia puede contribuir al desgaste emocional. En cuanto a la resiliencia se refiere
a la capacidad de recuperarse ante el estrés y las adversidades, por tanto, fomentar esta
habilidad es crucial para que los veterinarios puedan enfrentar los desafios diarios sin
comprometer su salud mental. Estrategias como el autocuidado, el establecimiento de limites

saludables y buscar apoyo social son vitales para desarrollar resiliencia. Sefialan Garcia et al.
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(2020:101), que la resiliencia “es una variable relacionada con el sindrome de burnout, a
medida que la resiliencia es mayor, el sindrome de burnout tiende a disminuir”. En
consecuencia, gracias a la resiliencia, las personas podrian resolver y encarar situaciones

dificiles.

La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de Burnout, se ve afectada
por dilemas bioéticos complejos, lo que requiere una reflexion profunda sobre las

alternativas disponibles y los valores involucrados.

La capacidad de manejar dilemas bioéticos complejos es crucial para los veterinarios, ya que
sus decisiones no solo afectan a los animales que tratan, sino también a sus duefios y a la
sociedad en general. La formacidn en bioética y la inteligencia emocional son herramientas
clave que les permiten reflexionar sobre sus valores y tomar decisiones informadas que
beneficien tanto a los animales como a sus cuidadores. Segun sefiala Martins (2024), en el
ambito veterinario, la constante exposicion al sufrimiento animal y la presion de tomar
decisiones dificiles, como la eutanasia se puede manifestar como fatiga persistente, falta de
energia y dificultad para recuperarse de las situaciones estresantes, lo que esta en consonancia
con lo expresado por Arman, et al. (2023:2), quienes sefialan que “las decisiones dificiles

sobre la eutanasia o el tratamiento de animales generan una carga emocional significativa”.

La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de Burnout, puede verse
comprometida debido a la interaccion de factores psicosociales asociados a demandas

laborales.

La salud mental de los veterinarios se ve seriamente comprometida por el sindrome de
burnout, un problema estrechamente ligado a las exigencias de su profesion, este desgaste
profesional no es un fendmeno aislado, sino que surge de una compleja interaccion de
factores psicosociales inherentes al trabajo, las demandas laborales, como largas horas de
trabajo, alta presion para tomar decisiones criticas, y la constante exposicion a situaciones

emocionalmente intensas, juegan un papel crucial en la aparicion del burnout; al respecto,
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Bonde (2008:440), sefiala que “se ha demostrado que los riesgos psicosociales en el lugar de
trabajo pueden tener un efecto perjudicial sobre la salud fisica, mental y social de los

trabajadores”.

La salud mental del médico veterinario asociada al sindrome de burnout, genera una
desconexion emocional que impacta negativamente tanto en la salud fisica como mental

del profesional ocasionando agotamiento y la desmotivacion.

El sindrome de burnout en médicos veterinarios es un fenGmeno creciente que impacta
negativamente tanto su salud mental como su calidad de vida y desempefio profesional. Este
sindrome se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucién
en la realizacion personal, lo cual es particularmente relevante en el contexto veterinario
debido a las exigencias emocionales y laborales que enfrentan estos profesionales. Sobre este
particular Arman et al. (2023:3), sefiala que “la medicina veterinaria es una de las profesiones
con mas altos niveles de estrés laboral en el mundo™. Por su parte, Solérzano y Valencia
(2023), enfatiza que las enfermedades del trabajo relacionadas con la salud mental de los
incrementan cada dia afectando no solo el desempefio laboral sino también la vida personal
de los trabajadores. Asi mismo, El burnout también puede llevar al aislamiento emocional,
lo que dificulta a los veterinarios mantener relaciones cercanas con colegas, amigos y

familiares.
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LA SALUD MENTAL DEL MEDICO VETERINARIO ASOCIADA AL
SINDROME DE BURNOUT

Precisa de un profesional sapiente capaz de manejar situaciones complejas

mediante la inteligencia emocional.

Demanda el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva, empatia y

S’
resiliencia en la relacion médico-cliente-paciente.
- Se ve afectada por dilemas bioéticos complejos, lo que requiere una
e
reflexion profunda sobre las alternativas disponibles y los valores
involucrados.
@ Puede verse comprometida debido a la interaccion de factores psicosociales

asociados a demandas laborales.

Genera una desconexion emocional que impacta negativamente tanto en la
salud fisica como mental del profesional ocasionando agotamiento y la

Figura 3.Elementos teoricos desde los significados asignados por los actores sociales
Fuente: Hernandez (2025)
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REFLEXIONES FINALES

De acuerdo a los hallazgos de la investigacion, desde la perspectiva del médico veterinario
se identificd una realidad que resalta la importancia la salud mental del médico veterinario
asociada al sindrome de burnout. Este hallazgo se reflejo en una estructura de significados
que emergieron a partir de las narrativas de los actores sociales involucrados, y que se
agrupan en distintas categorias: Ser Médico Veterinario, Relacion Médico-Cliente-Paciente,
Causas de Agotamiento Emocional, Riesgos Psicosociales de Origen Laboral y Sintomas de
Alerta.

Desde los significados que le atribuyen los actores sociales a la salud mental del médico
veterinario asociada al sindrome de burnout; ser médico veterinario, implica una
combinacién de competencias técnicas y emocionales necesarias para enfrentar los desafios
diarios de la profesion; la relacion médico-cliente-paciente, es fundamental para construir la
confianzay asegurar una comunicacion efectiva, lo cual es esencial para el éxito en la practica
veterinaria. Las causas de agotamiento emocional; como las situaciones de emergencia y la
eutanasia, junto con los riesgos psicosociales de origen laboral; como las relaciones
interpersonales y la ausencia de reconocimiento, son factores criticos que pueden
desencadenar desmotivacion y agotamiento fisico y mental. Los sintomas de alerta, como la
desmotivacién y el agotamiento fisico y mental, son indicadores criticos de que el veterinario

puede estar enfrentando niveles significativos de estrés.

Los elementos tedricos desde los significados asignados por los actores sociales, resaltan la
relacién entre la salud mental de los médicos veterinarios y el sindrome de burnout en el
contexto de su ejercicio profesional; se destaca la importancia de contar con un profesional
competente que maneje situaciones complejas mediante la inteligencia emocional,
habilidades de comunicacion efectiva, empatia y resiliencia. Estas competencias son
esenciales para mantener relaciones saludables y prevenir la desconexién emocional que

puede derivar en agotamiento y desmotivacién. Estas competencias no solo son importantes
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para mantener la propia salud mental, sino que también son cruciales para establecer y

mantener relaciones saludables con colegas, pacientes y sus propietarios.

La falta de estas competencias puede llevar a una desconexion emocional, lo que puede
derivar en una disminucién de la motivacion y el compromiso con el trabajo, por lo que la
capacidad de manejar el estrés y las demandas laborales de manera efectiva es fundamental
para preservar el bienestar fisico y mental de los médicos veterinarios. Sin una intervencion
adecuada, el burnout puede tener consecuencias graves, tanto para el profesional como para

la calidad del cuidado proporcionado a los animales.
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Anexo A. Guion de entrevista

GUION A DE ENTREVISTA

Estimado(a) participante, por medio de la presente le informo que usted ha sido
seleccionado como sujeto de investigacion, titulada: LA SALUD MENTAL DEL
MEDICO VETERINARIO ASOCIADA AL SINDROME DE BURNOUT.

Dicha investigacion es realizada en el marco de la Maestria en Salud Publica de la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora
(UNELLEZ).

La informacion ofrecida serd confidencial. No se divulgardn sus nombres y demas
datos personales. La participacion es voluntaria, no implica remuneracién o retribucién
monetaria alguna. Si en cualquier momento decide cesar su participacion en el estudio es
libre de hacerlo. Como investigador me comprometo a no publicar informacion que pueda
vulnerar la integridad, bienestar e intereses de los sujetos participantes en la investigacion.

Agradezco la colaboracion y tiempo requerido para responder las siguientes

interrogantes.

1. ¢Como percibe ser médico veterinario, tomando en cuenta los desafios y las presiones
en el entorno laboral?

2. ¢Cudl es tu percepcion acerca de la relacion médico-cliente-paciente en el
agotamiento laboral a la hora de ejercer su profesion?

3. ¢Cuales han sido los aspectos que le han causado agotamiento emocional y cémo
influyen en el ejercicio de su profesion

4. ¢Cudles han sido las situaciones laborales que te han generado un riesgo para tu salud
mental? Explique

5. ¢Qué signos de alerta identifica en si mismo para reconocer el inicio del burnout?

Cdédigo del entrevistado (a): ......ccovvvevnnennnn.

Responsable de 1a aplicacion: ............ouiuiiuiitit it
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