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1. RESUMEN

El sindrome de Burnout constituye una respuesta al estrés laboral cronico,
donde se distinguen tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Los profesionales que tienen
interaccion directa y constante con otras personas, son los de mayor riesgo; los
enfermeros, se consideran uno de los grupos mas vulnerables para desarrollar
el sindrome. Objetivo: Diagnosticar el Sindrome de Burnout e identificar las
variables estadisticamente significativas relacionadas con el desarrollo del
sindrome en enfermeros(as) del area clinica y administrativa del Hospital San
José, Popayan. Materiales y Métodos: Estudio de tipo Descriptivo, enfoque
cuantitativo, correlacional, de corte transversal, con participacion voluntaria de
120 enfermeros(as), se aplicé un cuestionario de datos sociodemogréaficos y
laborales y el Inventario de Maslach Burnout Inventory validado al espafiol. Los
datos se procesaron en el programa SPSS version 23. Para el analisis
estadistico se emplearon medidas de tendencia central y Chi? para estimar la
correlacion entre las variables y las tres subescalas del sindrome. Resultados:
La muestra estuvo constituida por 80,8% mujeres, 76,7% tenian vinculacién a
término indefinido, el 79,2% laboraban en el area asistencial, con una
experiencia laboral mayor a 10 afos del 52,5%. El 15,8% presentaron nivel alto
en la subescala de Agotamiento Emocional, el 10,8% alta Despersonalizacion y
el 9,2% nivel bajo en Realizacidbn Personal; la prevalencia del sindrome de
Burnout fue del 1,7%.Conclusion: La presencia del sindrome de Burnout, en
enfermeros que laboran en el Hospital San José, Popayan fue baja, el 65,8%

presentaron alto nivel en realizacion personal.

Palabras claves: Desgaste profesional, estrés laboral, personal de enfermeria,
despersonalizacion, agotamiento emocional. (Fuente: DeCS, BIREME).



ABSTRACT

The Burnout Syndrome constitutes a response to chronic occupational stress, it
has three dimensions: Emotional Exhaustion, Depersonalization and Personal
Accomplishment. Professionals who have direct and constant interaction with
other people are the group at most risk; nurses are considered one of the most
vulnerable groups to develop the Syndrome. Objective: To diagnose Burnout
Syndrome and identify statistically significant variables related to the
development of the Syndrome in nurses from the clinical and administrative
area of the San José Hospital, Popayan. Materials and methods: Descriptive
Study, quantitative approach, correlational and cross-sectional, with the
voluntary participation of 120 nurses, 120 nurses participated voluntarily, a
questionnaire of sociodemographic and occupational data and the Maslach
Burnout Inventory validated in Spanish were applied. Data were processed in
SPSS program, version 23.
For statistical analysis trend measures and Chi? were used to estimate the
correlation between variables and the three subscales of the Syndrome.Results:
The sample consisted of 80.8 % women, 76.7% had indefinite term contract,
79.2% worked in the health care area, with work experience over 10 years of
52.5%, 15.8% had high level in the Emotional Exhaustion subscale, 10.8% high
Depersonalization and 9.2% low level in Personal Accomplishment; the
prevalence of the Burnout Syndrome was 1.7%.Conclusion: The presence of
Burnout Syndrome in nurses that worked at the San José Hospital, Popayan

was low; 65,8% presented high-level of Personal Accomplishment.

Key words: Burnout, occupational stress, nursing staff, depersonalization,

emotional exhaustion. (Fuente: MeSH Browser IndexMedicus).



2. INTRODUCCION

El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana, hasta tal punto que puede
considerarse como «el malestar de nuestra civilizacion», afectando tanto a la

salud y al bienestar personal como a la satisfaccién laboral y colectiva.*

El “sindrome de Burnout”, también conocido como sindrome del quemado o de
agotamiento profesional, fue definido por primera vez por el médico
psicoanalista Herbert J. Freudenberger, en 1974, como "un conjunto de
sintomas médico bioldgicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan

en la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia".?

En el desarrollo del Sindrome pueden influir factores personales, sociales y
organizacionales. Se establece que, para que aparezca Burnout es necesaria
la interaccion entre las respuestas individuales al estrés junto a la presion

laboral en el ambiente de trabajo.>

Los profesionales de la salud han sido identificados como uno de los grupos
mas vulnerables para desarrollar el sindrome de Burnout; por ser una profesion

gue tiene como objeto de labor otro sujeto.

Debido a la elevada prevalencia de sindrome de Burnout en los profesionales

de enfermeria en el mundo, se hace evidente la necesidad de determinar la

! ALBADEJO Romana. VILLANUEVA Rosa. ORTEGA Paloma. Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria de un hospital de Madrid. Revista Espafiola Salud Publica. (78)4; p 505-516. Afio 2004.

2 FREUDENBERGER Herbert. Staff burn-out. Journal of social issues 1974. (30); p 159-166. Afio 1999.
® NOBEL Grau A. FLICHTENTREI Daniel. SUNER Rosa. PRATS Maria. BRAGA Florencia. Influencia de

factores personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de Burnout en personal sanitario
Hispanoamericano y espafiol. Revista espafiola de Salud Publica; (83)2. Afio 2009.



prevalencia del sindrome de Burnout en los profesionales del area clinica y
administrativa del Hospital San José, Popayan e identificar los factores que

influyen en su desarrollo.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar el Sindrome de Burnout en Enfermeros del &rea clinica y

administrativa del Hospital San José, Popayéan, afio 2015

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar social y demogréaficamente los enfermeros del Hospital San

José de Popayan.

- Determinar la prevalencia en las dimensiones de Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién y Realizacién Personal que componen el

sindrome de Burnout.

- ldentificar las variables estadisticamente significativas relacionadas con
el desarrollo del sindrome de Burnout en los Enfermeros del Hospital

San José, Popayan.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Consejo Técnico Nacional de Enfermeria (CTNE) public6 una declaracion
sobre el deterioro de las condiciones laborales del profesional de enfermeria en
Colombia; sefiala cdmo ha venido siendo afectado el ejercicio profesional, por
las inadecuadas condiciones laborales para estos profesionales. En esta
declaracion el CTNE hace referencia al inadecuado reconocimiento del papel
fundamental que cumple enfermeria en el sistema de salud, la distorsion de su
perfil ocupacional, ““por la delegacién progresiva de funciones de caracter
administrativo™", la precarizacion de las condiciones laborales evidenciada en
poca flexibilizacion laboral, la tercerizacion de los servicios de salud, la baja
remuneracion y la presencia de factores como: sobrecarga laboral, jornadas de
trabajo extensas, cambios y rotaciones frecuentes del sitio de trabajo,
limitaciones en insumos e infraestructura, exposicién a riesgos ergondémicos,
biolégicos, fisicos, y psicolégicos que repercuten en la prestacion de los
servicios, en la calidad del cuidado brindado al paciente, familia y comunidad,

asi como en el crecimiento profesional y personal de los enfermeros®.

Entre los factores desencadenantes de enfermedades laborales de origen
psicosocial, se encuentran los relacionados con el excesivo nivel de exigencia
laboral, inseguridad laboral, contratos injustos, representan la fuente principal
para generar enfermedades asociadas a la fatiga laboral, como lo es el

sindrome de Burnout.

Aun no se ha determinado un concepto definitivo de sindrome, sin embargo
para hablar de este, se toma como referencia los conceptos dados por
Freudenburger en 1974, quien lo describié por primera vez en Estados Unidos,

como “estar quemado” por el trabajo (Del inglés: to burn: quemarse, Burnout:

* CORTEZ DE TELLEZ. Rosaura. RAMIREZ, Alba Lucia. RESTREPO, Maria del Pilar. VARGAS Blanca.
““Sobre el deterioro de las condiciones laborales del profesional de Enfermeria en Colombia™. Revista de
actualizaciones en Enfermeria. (13) 4, 2010.

18



haberse quemado), este término forma parte de lo que en psicologia se conoce
como desgaste profesional, conceptualizado de esta manera en 1989 por
Maslach y Jackson quienes lo definieron como "un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede ocurrir
en individuos que trabajan con personas” cuyo ambito laboral representa
excesivas demandas emocionales externas e internas imposibles de satisfacer,

que producen paulatinamente la vivencia del fracaso personal.®

El Burnout constituye una respuesta al estrés laboral cronico, se manifiesta con
una serie de actitudes negativas hacia el propio trabajo, la organizacién y las
personas relacionadas.® La baja realizacion profesional y personal de
enfermeria influye de manera inversamente proporcional en la calidad del
cuidado brindado a los pacientes; a mayor desgaste, menor sera la calidad del
cuidado proporcionado; situacién que afecta en gran medida a la profesion,
conociendo que el cuidado es la esencia de la misma; desde esta perspectiva
se identifica el sindrome de Burnout, como un problema social, que afecta la
seguridad y salud laboral, el entorno familiar, la calidad del cuidado brindado y

el grado de satisfaccion de los trabajadores con la organizacion.

En el Hospital Universitario San José, Popayan aln no se ha determinado el
impacto que generan los prolongados turnos, la sobrecarga laboral, la
remuneracion salarial, los elevados niveles de estrés, condiciones que
reflejaron la necesidad de determinar la incidencia del sindrome de Burnout y
los factores que influyen en su desarrollo en los profesionales de enfermeria

del area clinica y administrativa de este hospital.

Se hace indispensable realizar investigaciones como esta, que sean un apoyo,

para definir y comprender la génesis del sindrome, genere la identificacion y

® MONTOYA, ZULUAGA Paula A. MORENO, MORENO Sara. Relacién entre sindrome de Burnout,
estrategias de afrontamiento y Engagement. Revista Psicologia desde el Caribe. (29)1.
Tecnol6gico de Antioquia-Institucion Universitaria. Medellin- Colombia; p 206-227. Afio 2012.

® NOBEL G. LLUCH, Miguel. Enfermeria psicosocial 2. Barcelona: Salvat. Afio 1999
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manejo de los riesgos psicolaborales a los que los trabajadores estan
expuestos; ademas sirve de sustento para implementar estrategias de
prevencion y/o intervencion frente a los efectos que genere el sindrome, mejora
la seguridad y salud en el trabajo, para alcanzar la satisfaccion del cliente
interno y el mejoramiento de la calidad de la atencion brindada en los diferentes

servicios que presta la institucion.

20



5. JUSTIFICACION

No existe un acuerdo unanime en cuanto a aspectos epidemiologicos descritos
en la literatura, que permitan visualizar el porcentaje de poblacion real que
padece el sindrome de Burnout. Investigaciones sobre el sindrome de Burnout
en enfermeros se remontan a mas de cuatro décadas; a lo largo de este
periodo, se ha investigado su ocurrencia, los niveles obtenidos para cada una
de las dimensiones que componen el sindrome, su relacidn con variables
individuales, demogréficas, ocupacionales y sociales a fin de comprender su
génesis; estableciendo que, para que aparezca el sindrome de Burnout es
necesaria la interaccion entre las respuestas individuales al estrés, junto a la

presion laboral continua en el ambiente de trabajo.’

La necesidad de estudiar este sindrome, esta asociada al derecho a la
proteccion de la salud que todo trabajador tiene al formar parte de una
organizacién; derecho que implica, el no estar expuesto a riesgos laborales,
que produzcan alteraciones de la salud. Asi, en el caso del sindrome, se
produce este dafio por exposicion a riesgos psicosociales organizativos que, en
el actual entorno socioeconémico, cada vez son mayores, especificamente

frente a las exigencias de caracter emocional.®

Dentro de las profesiones sanitarias, la enfermeria representa el grupo de
mayor vulnerabilidad frente al sindrome de Burnout, debido a la gran cantidad

de estresores diarios inherentes al trabajo que debe afrontar, el contacto

"NOBEL G. LLUCH, Miguel. Enfermeria psicosocial 2. Barcelona. Afio 1999.

8 FIDALGO, VEGA Manuel. NTP 704 Sindrome de estar guemado por el trabajo o Burnout (1), definicion y
proceso de generacion. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Ministerio de Trabajo y
asuntos sociales- Espafia; p 1-8. Afio 2010.
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permanente con el sufrimiento humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte;
factores que pueden conducir a un estado de impotencia e insatisfaccion
profesional que llevan al desgaste profesional, indicador incuestionable de
pérdida de la salud. El sindrome de Burnout es motivo de preocupacion por sus
repercusiones emocionales, conductuales y psicosomaticas en el ambito

familiar, social, profesional y laboral.

El Hospital San José de Popayan, es una institucion de alta complejidad, con
un porcentaje ocupacional del 100%, en proceso de acreditacion institucional,
donde aun no se ha medido el impacto que generan los prolongados turnos, la
sobrecarga laboral, la remuneracion salarial, los elevados niveles de estrés,
condiciones que se visualizan durante el proceso de atencién del usuario; bajo
este contexto, surgio la necesidad de diagnosticar la presencia del sindrome de
Burnout y los factores que influyen en su desarrollo en los profesionales de
enfermeria del area clinica y administrativa en el Hospital Universitario San

Joseé.
El desarrollo de esta investigacion permitio:

Obtener datos valiosos sobre el diagnéstico y las caracteristicas del personal
que padece el sindrome.

Dar informacién sobre un fendémeno que merece estudiarse por las
implicaciones que puede traer en la calidad de vida del propio profesional de

enfermeria y de la organizacion.

Aportar informacion basada en evidencia cientifica que sirva de referencia para
posteriores trabajos de investigacion, sobre el Sindrome de Burnout en

enfermeros y otros profesionales de la salud.
Promover la salud ocupacional, tendiente a prevenir el Sindrome de Burnout en

los profesionales de salud, mediante el control de los factores de riesgo

modificables.

22



6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO CONCEPTUAL

Este marco conceptual incluye el abordaje de las diferentes concepciones que
a lo largo del tiempo se ha dado al Sindrome de Burnout, el proceso de
desarrollo del sindrome, su perspectiva clinica y social y sus sintomas.
Posteriormente se hizo una breve referencia a los modelos psicosociales
propuestos para el estudio del sindrome de Burnout, para finalmente presentar
los avances que se han alcanzado en términos de la evaluacion psicométrica
del instrumento para medir el sindrome. Es preciso aclarar que el abordaje de
este tema se centr6 en diferentes propuestas de diversos autores que han
realizado estudios sobre el tema.

6.1.1 EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO DE SINDROME DE
BURNOUT

El concepto de Sindrome de Burnout surgiéo desde hace mas de dos décadas,
en el transcurso de este tiempo se ha hecho referencia a diferentes
definiciones propuestas por varios autores, las cuales coinciden con que este
sindrome se desarrolla como consecuencia del estrés laboral cronico. En la
delimitacién conceptual del término pueden diferenciarse dos perspectivas: la
clinica y la psicosocial (Gil-Monte y Peird, 1997). Desde la perspectiva clinica
se considera como un estado al que llega el trabajador como consecuencia del
estrés laboral y desde la perspectiva psicosocial se considera como un proceso
gue se desarrolla por la interaccion de caracteristicas del entorno laboral y de
orden personal, con manifestaciones bien diferenciadas, estas perspectivas

son complementarias.’

° GIL, MONTE Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de Burnout) en profesionales de
enfermeria. Revista Electrénica Inter Acdo Psy. (1) 1; p 19-33. Afio 2002.
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El termino Sindrome de Burnout fue introducido inicialmente por Herbert
Freudenberger, quien en 1974 trabajaba como asistente voluntario en una
clinica para toxicomanos en Nueva York, Estados Unidos, donde observo que
al cabo de un periodo entre uno y tres afos, la mayoria de los voluntarios
presentaban una pérdida progresiva de energia, desmotivacion, desinterés por
el trabajo y agotamiento, del mismo modo presentaban algunos sintomas de
ansiedad y depresion. Describié como los trabajadores se desensibilizaban,
convirtiéndose en personas poco comprensivas y algunas veces agresivas en
relacion con los pacientes, con trato distanciado y cinico, culpando a los
pacientes de los problemas que padecian. Para describir este patrén
conductual utilizo la palabra Burnout (‘estar quemado”, “consumido”,
“apagado”) que también era utilizada para referirse a los efectos del consumo
crénico de sustancias téxicas de abuso.'® Freudenberger definié el sindrome de
Burnout como “estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion
a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo”,
este autor también menciono que las personas mas comprometidas con su
trabajo tienden a padecer con mayor frecuencia este sindrome, especialmente
las que trabajan en labores de ayuda a otros, postula que estas personas
“sienten una presion desde adentro para trabajar y ayudar, a veces de forma

excesiva y poco realista, ademés de una presion desde el exterior para dar”.**

Durante el Congreso Anual de la Asociacion de Psicologia APA, en 1976 la
psicologa social Cristina Maslach dio a conocer la palabra Burnout, refiriéendose
a este como una situacién cada vez mas frecuente en los trabajadores de
servicios humanos quienes después de un tiempo de desarrollar su labor,

terminaban quemandose por el trabajo. Para esta investigadora, desde el punto

% MAICON Carlin. GARCES Enrique. El sindrome de Burnout: evolucion histérica desde el contexto
laboral al ambito deportivo. Anales de psicologia. (26) 6; p 169-180. Afio 2010.

" ARIAS, GARRIDO Patricia. CASTRO, LEITON Melina. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
socio demogréficos y laborales asociados en enfermeros(as) profesionales del Hospital Nacional de Nifios
durante el mes de Septiembre 2012.
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de vista psicosocial, el sindrome de Burnout es la imposibilidad de satisfacer
las demandas emocionales externas e internas, lo que provoca la vivencia de
fracaso personal; definiendo finalmente el sindrome como "un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal, que
puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas, con cierta necesidad”
En 1981 Cristina Maslach y Susan Jackson iniciaron investigaciones en
California, realizando entrevistas a diferentes trabajadores de servicios
profesionales humanos (abogados, médicos, trabajadores sociales, psicologos,
enfermeras), llaméndoles la atenciébn que los trabajadores que utilizaban
estrategias cognitivas como alta preocupacion, frecuentemente se sentian
exhaustos, desarrollaban percepciones y sentimientos negativos hacia sus
pacientes y experimentaban crisis en cuanto a su competencia profesional,*? lo
que las llevo a describir el Burnout como un sindrome de estrés crénico que se
manifiesta en aquellas profesiones de servicio caracterizadas por una atencion
intensa y prolongada a personas gue estan en una situacion de necesidad o de

dependencia.™

Otra concepcion del sindrome de Burnout es la de Pines y Kafry, quienes en
1978 hacen referencia a este sindrome como “una experiencia general de
agotamiento fisico, emocional y actitudinal”. Un afo mas tarde, Spaniol y
Caputo definen el Burnout como el “sindrome derivado de la falta de capacidad

para afrontar las demandas laborales y/o personales”.**

En 1980, Edelwich y Brodsky sefalan el sindrome como una “pérdida
progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las

profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones del trabajo”, como

2 ARIAS, Garrido. Patricia. CASTRO, Leitén, Melina. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
socio demogréficos y laborales asociados en enfermeros(as) profesionales del Hospital Nacional de Nifios
durante el mes de Septiembre 2012.

13 QUICENO, Japcy. Margarita. VINACCIA, Alpi. Stefano. Burnout: "sindrome de quemarse en el trabajo
(SQT). Acta Colombiana psicologia [online]. (10)2; pp 117-125.

4 MARTINEZ, Pérez. Anabella. El sindrome de Burnout evolucion conceptual y estado actual de la
cuestion. Vivat Academia. (112), 2010; pp 1-40. Universidad de la Rioja-Espafia.
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resultado de su investigacion proponen cuatro fases por las que atraviesa el
trabajador que padece Burnout:

a) Entusiasmo, representado por elevadas aspiraciones y carencia de la nocion
de peligro.

b) Estancamiento, surge tras no cumplirse las expectativas originales.

c) Frustracion, donde se presentan problemas emocionales, fisicos y
conductuales, esta fase seria el nucleo central del sindrome.

d) Apatia, que constituye el mecanismo de defensa del individuo ante la

frustracion.*®

Desde otro punto de vista, Cherniss (1980) describe el Burnout como un
proceso transaccional de estrés y tension en el trabajo, en el que destacan tres

momentos:

a) Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales

b) Respuesta emocional ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, tension, fatiga y agotamiento.

c) Afrontamiento defensivo.

Otra concepcidn es la de Pines, Aronson y Kafry (1981), quienes proponen una
definicibn mas amplia, no limitada a las profesiones de ayuda: "Es el estado de
agotamiento mental, fisico y emocional, producido por la involucracion cronica
en el trabajo en situaciones con demandas emocionales".’® Burke (1987)
expone el sindrome de Burnout como un proceso de adaptacion del estrés
laboral, que se caracteriza por desorientacion profesional, desgaste,
sentimientos de culpa por falta de éxito profesional, frialdad o distanciamiento
emocional y aislamiento. El mismo afio, Garden refiere que una Unica definicion

de Burnout es prematura pues existe una ambigiedad en la realidad del

!5 GIL, Monte. Pedro. Burnout sindrome: ¢sindrome de quemarse por el trabajo, desgaste profesional,
estrés laboral. Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 2003; 181-197.

16 ARIAS, Garrido. Patricia. CASTRO, Leitén. Melina. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
socio demograficos y laborales asociados en enfermeros(as) profesionales del Hospital Nacional de Nifios
durante el mes de Septiembre 2012.

26



sindrome que la investigacion hasta el momento no ha permitido esclarecer.’
Por otro lado, Shirom (1989), luego de una revision de diversos estudios,
concluye que el sindrome de Burnout esta relacionado con una pérdida de las
fuentes de energia del individuo y lo define como “una combinacién de fatiga
fisica, cansancio emocional y cansancio cognitivo”. Entre 1989 y 1990 Hiscott y
Connop describen el Burnout como un indicador de problemas de estrés
relacionados con el trabajo. Mas tarde, Leiter (1992) lo asemeja a una crisis de

auto eficacia, diferenciando de esta manera el Burnout del estrés laboral.*®

Para Gil-Monte y Peir6 (1997), el sindrome de Burnout es una “respuesta al
estrés laboral cronico, que aparece cuando fallan las estrategias de
afrontamiento que habitualmente emplea el individuo para manejar los
estresores laborales. Acompafiado de una experiencia subjetiva de
sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones
psicofisioldgicas en la persona y consecuencias negativas para las instituciones
laborales”. Mas tarde, Felton (1998), se refiere al Burnout como un “complejo
de respuestas psicologicas al estrés particular que genera la constante
interaccién con personas que se encuentran en un estado de necesidad, la
diferencia de otros males que ocasiona el estrés asociado al trabajo es que hay

una consecuencia en la interaccién laboral con los clientes”.*®

Hacia el afio 2000, Gil-Monte y Peiro, desde la perspectiva psicosocial,
consideran el sindrome de Burnout como un proceso en el que intervienen
componentes cognitivo-aptitudinales (baja realizacion personal en el trabajo),
emocionales (agotamiento emocional) y actitudinales (despersonalizacion).
Peris (2002) describe el sindrome como un “trastorno caracterizado por la

sobrecarga, y/o desestructura de tareas cognitivas por encima del limite de la

Y FIDALGO, Vega. Manuel. Licenciado en Psicologia. NTP 704 Sindrome de estar quemado por el
trabajo o Burnout (1), definicion y proceso de generacion. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Ministerio de Trabajo y asuntos sociales- Espafia, 2010.

'8 Ibid. 18. Pag. 23-22.

' MAICON. Carlin. GARCES. Enrique. El sindrome de Burnout: evolucién histérica desde el contexto
laboral al ambito deportivo. Anales de psicologia. 2010. (26) 6; pp 169-180.

27



capacidad humana”, este autor dice que cuando el estrés laboral sobrepasa las
capacidades del individuo, este puede desarrollar un agotamiento extremo que
imposibilite la realizacion de las tareas asignadas de forma adecuada. Si
ademas de este bajo rendimiento ocurre un agotamiento emocional, un
aumento del sentimiento de despersonalizacion o cinismo, y baja el sentimiento
de eficacia profesional, estariamos ante el denominado sindrome de Burnout,
“estar quemado” o “desgaste psiquico” por el trabajo. El término Burnout no es
sinbnimo de estrés laboral, ni de fatiga ni de alienacion o de depresion

(Lacovides, Fountoulakis, Kaprinis y 2003).%°

Hacia el 2003, Gil-Monte define el sindrome de quemarse por el trabajo como
una respuesta al estrés laboral cronico caracterizada por la tendencia de los
profesionales a evaluar negativamente su habilidad para realizar el trabajo y
para relacionarse con las personas a las que atienden, por la sensacién de
estar agotados a nivel emocional, por el desarrollo de sentimientos negativos, y
de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del
trabajo, que son vistas de manera deshumanizada debido al endurecimiento
afectivo del profesional.?! Aranda (2006) define la palabra Burnout como un
término anglosajon que significa estar qguemado, desgastado, exhausto, donde
se pierde la ilusién por el trabajo. Un afio mas tarde, Molina Linde y Avalos
Martinez (2007) definen el sindrome como “la paradoja de la atencién en salud:
el profesional de salud se enferma en la misma medida que éste sana a los
pacientes”. Maslach y Leiter (2008) relacionan el Burnout principalmente con
las caracteristicas del trabajo, incluyendo alta carga laboral, conflicto y
ambigledad del rol, baja previsibilidad, falta de participacién y apoyo social, y

experiencia de injusticia.??

2 GIL, Monte. Pedro. El sindrome de guemarse por el trabajo (sindrome de Burnout) en profesionales de
enfermeria. Revista Electrénica Inter Agao Psy. (1) 1; pp 19-33, 2002. Universidad de Valencia- Espafia.

! Ibid. 19. P4g. 118-120.

2 |bid. 21. Pag. 16-18.
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Como elementos claves para diferenciar las diversas definiciones del sindrome,
se resalta por una parte, autores que destacan la relaciéon del Burnout con el
estrés laboral, otros que comentan la importancia de los estados disfuncionales
asociados al sindrome, los que lo relacionan con una sobrecarga cognitiva para
el individuo y por dltimo quienes lo llevan al plano personalizado como crisis de
auto eficacia. Referente a estas conceptualizaciones, se sefala la inadecuada
adaptacion al estrés laboral crénico, como un factor inherente al desarrollo de
Burnout. De ahi la importancia que adquiere la descripcion de los diferentes

estresores laborales como generadores del sindrome de Burnout.

Teniendo en cuenta lo expuesto, en esta investigacion se toma, como
referencia el concepto operacional del sindrome de Burnout: ~"Sindrome que
surge como una respuesta al estrés laboral cronico, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidn personal en el
trabajo. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud
y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en

contacto directo con los usuarios de la organizacion®".?®

En este sentido, se conceptualiza el Burnout como un proceso continuo que va
surgiendo de una manera paulatina (Arthur, 1990; Ayuso y Lépez, 1993) y que
se va “instaurando” en el individuo hasta provocar en éste los sentimientos

propios del sindrome.

6.1.2 PROCESO DE DESARROLLO DEL SINDROME DE BURNOUT

Existen numerosos modelos psicosociales explicativos sobre las etapas o la
secuencia del desarrollo del Sindrome de Burnout, esto dada la necesidad de
establecer una relacion entre antecedentes y consecuentes de sus

dimensiones, es decir establecer como posiblemente el individuo llega a

%8 |bid. 23. Pag. 40-42.
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sentirse quemado por el trabajo, con el fin de integrarlo a marcos tedricos mas

amplios, que permitan explicar su etiologia de manera satisfactoria.

En la delimitacién conceptual del Sindrome de Burnout pueden diferenciarse
dos perspectivas: una de caracter clinico en la cual el sindrome se entiende
como un estado mental negativo al que el sujeto llega como consecuencia del
estrés laboral prolongado, desde esta perspectiva se evalla el nivel de Burnout
segun determinados sintomas sin tener en cuenta qué proceso llevd a que
ocurriera la situacion; y otra de caracter psicosocial en donde el Sindrome de
Burnout es percibido como un proceso que se desarrolla debido a la interaccion
entre las caracteristicas del entorno laboral y las caracteristicas personales,

esta perspectiva esta orientada a la explicacién del desarrollo del fenémeno.?*

En general, se admite que el Burnout es un proceso de respuesta a la
experiencia de ciertos acontecimientos laborales y se desarrolla
secuencialmente en cuanto la aparicion de rasgos y sintomas globales. Por lo
tanto, hay una variedad de modelos procesuales que tratan de explicar el
desarrollo del sindrome de Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido

absolutamente satisfactorio.

Para Edelwich y Brodsk, citado por Carlotto y Gobi (2001); Martinez (2010);
Rodriguez y Hermosilla (2011), el desarrollo del sindrome de Burnout tiene

cuatro etapas en las profesiones de ayuda:

1. Etapa de idealismo y entusiasmo: Fase inicial, donde el individuo posee alto
nivel de energia para el trabajo, expectativas poco realistas sobre él y aiun no
sabe lo que puede alcanzar con este. La persona posee involucramiento
excesivo con los clientes y sobrecarga de trabajo voluntario. Al inicio de su
carrera, el profesional, se encuentra bastante movilizado por motivaciones
intrinsecas. Hay una super valorizacibn de su capacidad profesional, sin

reconocer limites internos y externos que pueden influenciar el trabajo ofrecido

2 CAPORA, Letti. Nirley. GARIBALDI. Agustina. Sindrome de Burnout en médicos del servicio de
pediatria del Hospital Provincial del Centenario de la Ciudad del Rosario. Facultad de medicina y ciencias
de la salud. Universidad Abierta Interamericana, 2009; pp 1-45.
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al cliente. La frustracion de las expectativas de esta etapa lo lleva al
sentimiento de desilusién, haciendo que el trabajador pase a la siguiente etapa,

la de estancamiento.?®

2. Etapa de estancamiento: Supone una disminucion en las actividades
desarrolladas cuando el individuo constata la irrealidad de sus expectativas,
ocurriendo la pérdida del idealismo y el entusiasmo. El individuo empieza a
darse cuenta de que necesita realizar algunos cambios, pasando a repensar su
vida profesional. Dificultades en superar ese momento pueden hacer que el

individuo se mueva para la otra etapa, la de la apatia.

3. Etapa de apatia: Se considera ésta el nucleo central del Burnout. La
frustracion de las expectativas lleva al individuo a la paralizacion de sus
actividades, desarrollando apatia y falta de interés. Empiezan a surgir los
problemas emocionales, comportamentales y fisicos. Una de las respuestas
comunes en esta fase es la tentativa de retirada de la situacion frustrante. El
contacto con la persona a quien se le presta el servicio es evitado, ocurren las
faltas al trabajo, y en muchas situaciones se da el abandono de éste o inclusive
de la profesion. Estos comportamientos empiezan a volverse constantes,

abriendo el camino para la Gltima etapa de Burnout, la del distanciamiento.?®

4. Etapa de distanciamiento: La persona esta crénicamente frustrada en su
trabajo, ocasionando sentimientos de vacio total que pueden manifestarse en la

forma de distanciamiento emocional y de desvalorizacion profesional. Hay una

% ARIAS, Garrido. Patricia. CASTRO, Leiton. Melina. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
socio demograficos y laborales asociados en enfermeros(as) profesionales del Hospital Nacional de Nifios
durante el mes de Septiembre 2012. San José- Costa Rica, 2013. Trabajo de Grado.

% GIL, Monte. Pedro. PEIRO, José, Maria. Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio
del sindrome de quemarse por el trabajo. Revista Anales de Psicologia. (15) 2; pp 261-268. 2000.
Universidad de Valencia, Espafia.
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inversién del tiempo dedicado al trabajo con relacion a la primera etapa. En
lugar del entusiasmo e idealismo profesional, la persona pasa a evitar desafios
de forma bastante frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad del
puesto de trabajo, pues cree que a pesar de ser inadecuado posee

compensaciones que justifican la pérdida de la satisfaccién.?’

Para Cherniss (1982), citado por Martinez, postula que el Burnout se da en un
proceso de adaptacion psicolégica entre el sujeto estresado y un trabajo
estresante, en el cual el principal precursor es la pérdida de compromiso.?® El
proceso lo describe en tres fases:

1. Fase de estrés: que consiste en un desequilibrio entre las demandas del
trabajo y los recursos de los que dispone el individuo para hacer frente a esos

acontecimientos.

2. Fase de agotamiento: que se produce con la respuesta emocional inmediata
del sujeto ante dicho desequilibro, es decir que el trabajador presentara
sentimientos de preocupacion, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento.

3. La fase de afrontamiento: aparece una serie de cambios conductuales,
consecuencia de un afrontamiento de tipo defensivo y evitacion de tareas
estresantes, alejamiento personal, de forma que aparece una tendencia a tratar
a los beneficiarios del trabajo de forma mecanica, distanciada, rutinaria,
anteponiendo la gratificacion de las propias necesidades al servicio que se

presta.

El modelo de Farber (1991), citado por Martinez (2010), Gil Monte y Peird

(1999), describe seis estadios sucesivos en cuanto al desarrollo del Burnout, y

7 |bid. 32. Pag. 264-265.

% MARTINEZ, Pérez. Anabella. Profesora asociada de psicologia social. Universidad de la Rioja. El
sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat Academia. N° 112. Pag.
1-40, 2010. Espafa.
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los correlaciona con la personalidad del sujeto que lo padece y describe tres
subtipos de Burnout: frenético, infra estimulado y desgastado.”® Los estadios

serian:

1. Entusiasmo y dedicacion.

2. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales.

3. No hay una correspondencia entre el esfuerzo, los resultados y recompensa.
4. Se abandona el compromiso e implicacion en el trabajo.

5. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos,
cognitivos y emocionales.

6. aparece el Agotamiento y descuido.

También se destaca el Modelo Procesual de Leiter que surge a partir del
modelo secuencial de Leiter y Maslach (1988), citado por Martinez (2010).
Plantea que la aparicion del Burnout se da a través de un proceso que empieza
por un desequilibrio entre las demandas organizacionales o laborales y los
recursos personales. Esto provocaria agotamiento emocional en el trabajador,
para luego experimentar la despersonalizacion como una estrategia de
afrontamiento. El proceso concluye con baja realizacibn personal como
resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales, es decir
que las estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso exigible

en el trabajo.*

Menciona que son tres las dimensiones que explican la evolucién del sindrome.
De éstas, el agotamiento emocional es el aspecto clave en este modelo y se
refiere a la fatiga y pérdida progresiva de energia. La despersonalizacion
experimentada por el trabajador se refiere a una forma de afrontamiento que

protege al trabajador de la desilusiéon y agotamiento, esta implica actitudes y

% |bid. 18. Pag. 265.

% |bid. 34. Pag. 15-18.
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sentimientos cinicos, negativos sobre las propias personas a las que se les
brinda el servicio, que se manifiesta por irritabilidad y respuestas impersonales
hacia las mismas. Y por ultimo, la baja realizacién personal en el trabajo que se
refiere a respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo, es el deterioro del
auto concepto acompafiado de sensaciones de inadecuacion, de insuficiencia y
de desconfianza en sus habilidades. Con este modelo es que se construye el
Maslach Burnout Inventory, que pretende evaluar este constructo en sus tres

dimensiones.

A diferencia del modelo expuesto, Golembiewski et al (citado por Martinez
(2010)), Rodriguez y Hermosilla (2011) plantea otro modelo, en el que destaca
qgue el sindrome de Burnout no es exclusivo de las profesiones asistenciales,
sino que puede darse en profesionales de otros &mbitos. Este modelo visualiza
el fenomeno del Burnout como un proceso, que es progresivo y secuencial en
el que el trabajador pierde el compromiso que tenia con sus funciones como
reaccion al estrés laboral. Aunque respeta las fases propuestas en el modelo
propuesto por Leiter y Maslach, Golembiewski propone una diferencia en la
secuencia en que se da el proceso, iniciando con la despersonalizacion, de tal
forma que se ve a los destinatarios de los servicios como “culpables” de los
propios problemas, repercutiendo en la calidad del trabajo brindado, luego
vendria la baja realizacion personal: en la que el individuo piensa que trabaja
mal con la gente y por consiguiente se aisla o evita situaciones en que podria
ponerse en manifiesto, y por Udltimo esto se convertiria en un ciclo que
desgastaria emocionalmente al trabajador, por lo que el agotamiento emocional

estaria presente en los estadios mas avanzados.>*

Otros modelo de caracter integrador a destacar es el de Gil-Monte y
colaboradores (1999), este postula que las cogniciones de los sujetos influyen
en sus percepciones y conductas, y a su vez estas cogniciones se ven

modificadas por los efectos de sus conductas y por la acumulacion de

*! |bid. 32. Pag. 266.

34



consecuencias observadas. Por lo tanto, el auto concepto de las capacidades
del sujeto determinara el esfuerzo y empefio para conseguir sus objetivos y sus
reacciones emocionales. A partir de estos planteamientos, Gil-Monte y cols,
apoyan la tridimensionalidad del Burnout, pero sugieren otra relacion entre los
mismos. Proponen que los profesionales experimentan primero, una falta de
"realizacion personal" y el incremento del "cansancio emocional”. De ambos se
deriva la "despersonalizacion" como estrategia de manejo, es decir, este
sindrome seria una respuesta de la ineficacia del afrontamiento al estrés

laboral crénico.*?

6.1.3 MODELOS EXPLICATIVOS DEL SINDROME DE BURNOUT

La etiologia del Burnout ha suscitado mucha polémica, se le han atribuido
causas muy diversas, diferente grado de importancia de las variables
antecedentes, consecuentes y distintos factores implicados en su desarrollo.
Para explicar el sindrome de Burnout (SB), se integra en modelos tedricos que
permitan explicar su etiologia. Estos modelos agrupan una serie de variables, y
discuten a través de que procesos los individuos llegan a sentirse quemados.*
Una de las clasificaciones mas utilizada es la de Gil Monte, estos categorizan
los modelos psicosociales en 3 grupos: Teoria Socio Cognitiva del Yo, Teoria

del Intercambio Social, Teoria Organizacional y Estructural.

La diferencia entre estos modelos radica en cual es la primera respuesta que
surge ante el estrés laboral crénico (baja realizacion personal en el trabajo,
agotamiento emocional o despersonalizacion), cobmo se desarrolla el proceso
del sindrome de Burnout y cOmo se establece la relacién entre las

dimensiones del MBI y las consecuencias para el individuo y la organizacion.

%2 GIL, Monte. Pedro. Situacion y perspectiva de futuro en el estudio del estrés laboral: la psicologia de la
Salud Ocupacional. Revista Informacion Psicologica. N°100. Septiembre a Diciembre del 2010; pp 68-83.
Unidad de investigacion Psicosocial de la Conducta Organizacional. Universidad de Valencia (Espafia).

% |bid. 34. Pag. 28-33.
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Ninguno de ellos ha obtenido una evidencia empirica completa para las
relaciones que hipotetiza.®*

El primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de la Teoria
Socio cognitiva del Yo. Estos modelos se caracterizan por recoger las ideas de
Albert Bandura para explicar la etiologia del sindrome de Burnout, consideran
que: Las cogniciones de los individuos influyen en lo que estos perciben y
hacen, pero a su vez estas cogniciones se modifican por los efectos y

consecuencias observadas en el entorno.

En este grupo se encuentran modelos como:

Modelo de competencia social de Harrison (1983).

Modelo de Cherniss (1993).

Modelo de Pines (1993).

En estos tres primeros modelos la auto eficacia percibida es la variable

relevante para el desarrollo del sindrome.

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper (1993), en este es la
autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal en el

trabajo es la variable que determina el desarrollo del sindrome.*®

Modelo de Competencia Social de Harrison (1983).

Este autor se basa en la competencia y eficacia percibida para explicar cémo
funciona del Sindrome de Burnout. Este explica que gran parte de los
profesionales que empiezan a trabajar en servicios de asistencia tienen un
grado alto de motivacién para ayudar a los demas y de altruismo, pero ya en el

transcurso de su experiencia laboral se encuentran con factores laborales y

3 SALGADO, Mercado. Patricia. GIL, Monte. Pedro. Influencia del compromiso organizacional en la
relaciéon entre conflictos interpersonales y el sindrome de quemarse por el trabajo en profesionales de
servicios (salud-educacion). Revista Innovar Journal. (20); pp 161-174, 2010. Universidad Autonoma del
Estado de México.

% ARIAS, Garrido. Patricia. CASTRO, Leiton. Melina. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores
socio demograficos y laborales asociados en enfermeros(as) profesionales del Hospital Nacional de Nifios
durante el mes de Septiembre 2012. San José- Costa Rica, 2013. Trabajo de Grado.
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motivacionales que seran de ayuda o de barrera en la actividad del trabajador.
En el caso que existan factores de ayuda junto con una alta motivacion, los
resultados seran beneficiosos; ya que aumenta la eficacia percibida y los
sentimientos de competencia social. Sin embargo, cuando hay factores de
barrera, que dificultan el logro de metas en el contexto laboral, el sentimiento
de auto eficacia disminuird. Si estas condiciones se prolongan en el tiempo

puede aparecer el Sindrome de Burnout.*

Entre los factores de ayuda y/o de barrera se mencionan: la existencia de
objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del sujeto y la
institucion, la capacitacion profesional, la toma de decisiones, la ambigtiedad
del rol, disponibilidad y disposicion de los recursos, retroalimentacion recibida,
sobrecarga laboral, ausencia o escasez de recursos, conflictos interpersonales,

disfunciones del rol, entre otros.

Modelo de auto eficacia de Cherniss (1993).

Para Cherniss, la consecucién independiente y exitosa de las metas aumenta
la eficacia del sujeto. Sin embargo, la no consecuciéon de esas metas lleva al
fracaso psicoldgico; es decir, a una disminucién de la auto eficacia percibida y
por ultimo al desarrollo del Burnout. Por otro lado, los sujetos con fuertes
sentimientos de auto eficacia percibida tienen menos probabilidad de
desarrollar el Burnout, porque experimentan menos estrés en situaciones

amenazantes; ya que éstos creen que pueden afrontarlas de forma exitosa.*’
Modelo de Pines (1993).

Pines, sefala que el fendmeno del Sindrome de Burnout radica en el momento
en que el sujeto empieza la basqueda del sentido existencial en el trabajo y

fracasa en su labor. Estos sujetos les dan sentido a su existencia por medio de

% Ibid. 41. Pag. 57-60.

% Ibid. 41. Pag. 61-63.
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tareas laborales humanitarias. Este modelo es motivacional y plantea que sélo
desarrollan el sindrome de Burnout aquellos sujetos con alta motivacién y altas
expectativas. Un trabajador con baja motivacion inicial puede experimentar

estrés, alienacion, depresion o fatiga, pero no llegara a desarrollar el Sindrome.

Explica el sindrome como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
causado por afrontar situaciones de estrés cronico junto con altas expectativas
sobre el trabajo. El Sindrome de Burnout seria el resultado de un proceso de
desilusion, donde la capacidad de adaptacion del sujeto ha quedado disminuida

severamente.*®

Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)

Destacan cuatro factores implicados en la apariciéon del Burnout y sefialan que
la autoconfianza juega un papel fundamental en este proceso. Los cuatro

factores son:

1) Las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del sujeto.
2) El nivel de autoconciencia.

3) Las expectativas de éxito personal.

4) Los sentimientos de autoconfianza.

Cuando los trabajadores no consiguen sus objetivos aparece la frustracion y
tienden a resolver las dificultades retirandose mental o conductualmente de la
situacién problema, este retiro conductual denota una tendencia a abandonar el
logro de los objetivos generando conductas de despersonalizacion,

sentimientos de desamparo profesional y agotamiento emocional.*

El segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorias del
intercambio social; consideran los principios de la teoria de la conservacion de

recursos y proponen que el sindrome de Burnout tiene su etiologia

% |bid. 41. Pag. 64-65.

% |bid. 41. Pag. 66-68
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principalmente en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los sujetos como resultado del proceso de comparacion social
cuando se establecen relaciones interpersonales. Los profesionales de los
servicios de ayuda establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio,
gratitud, reconocimiento), con los receptores de su trabajo, con los
compafieros, con los supervisores, y con la organizacion, en estas relaciones
las expectativas de equidad o ganancia sobre esos intercambios juegan un
papel importante. Cuando de manera continua los sujetos perciben que aportan
mas de lo que reciben a cambio de su implicacién personal y de su esfuerzo,
sin ser capaces de resolver adecuadamente esa situacion, desarrollardn

sentimientos de quemarse por el trabajo.*
Los modelos que siguen esta linea de investigacion son:
El Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993).

El Modelo de Conservacién de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993).

Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993).

Este modelo se desarrolld para explicar la aparicion del Burnout en enfermeras.
A partir de este contexto plantea dos tipos de etiologia del Burnout: uno de
ellos se refiere a los procesos de intercambio social con los pacientes, y hace
énfasis en los mecanismos y procesos de afiliacibn y comparacién con los

comparnieros de trabajo.

Segun Buunk y Schaufeli, existen tres fuentes de estrés que estan relacionadas
con los procesos de intercambio social: 1) La incertidumbre: como la ausencia
o falta de claridad sobre los propios sentimientos y pensamientos sobre cémo
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. Respecto a los mecanismos

9 bid. 41. Pag. 69-71
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y procesos de afiliacion social y comparacion con los comparfieros de trabajo,
los autores explican que los profesionales de enfermeria no buscan apoyo
social de los compaferos ante situaciones estresantes, por temor a ser

catalogados como incompetentes.**

Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993)

Es un modelo explicativo del desgaste profesional que se centra principalmente
en aquellos factores cognitivos y del ambiente asociados con los recursos
personales, concebidos como “objetos, caracteristicas personales, condiciones
0 energias que son valiosos por si mismos, 0 porque proveen O protegen
recursos valiosos para la persona”. Por tanto, los recursos se convierten en el
factor central de este modelo. El principio basico de este modelo afirma que las
personas intentan adquirir, mantener y proteger los recursos que poseen,
percibiendo la pérdida potencial o real de recursos, asi como la pérdida de una
ganancia esperada como estresante. Conceptualizando al estrés como una
reaccion frente al ambiente en la cual se presenta (a) una amenaza de pérdida
de recursos, (b) una pérdida neta de recursos (c) una baja tasa de recursos
ganados tras una fuerte inversion de recursos realizada. Dicho de otro modo,
una situacion en la que se puede perder, o se ha perdido, o no se ha ganado
suficiente. En este sentido, el Burnout se concibe como el resultado de esa
pérdida global o amenaza de pérdida de recursos valiosos, y por tanto, como
un sindrome fundamental de agotamiento de recursos. Ademas, Hobfoll
sugiere que las caracteristicas personales podrian actuar como moduladores
frente a la experiencia de estrés. Asimismo, las relaciones sociales desde este
modelo son vistas como recursos, en la medida en que son proveedores o

facilitadores de la preservacion de recursos valiosos para el sujeto.*?

Por ultimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la teoria
organizacional. Estos modelos incluyen como antecedentes del sindrome las

disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el

“L |bid. 41. Pag. 73-75

“2 |bid. 41. Pag. 78-80.
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clima organizacional. Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la
importancia de los estresores del contexto de la organizacion y de las
estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse por el
trabajo. Todos ellos incluyen el sindrome de Burnout como una respuesta al
estrés laboral crénico. Dentro de los modelos que siguen esta linea se

encuentran:

Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988).

Este modelo propone una progresion secuencial en el tiempo, en la que la
ocurrencia de un componente precipita el desarrollo de otro. Se menciona que
el estrés laboral se genera basicamente por situaciones de sobrecarga laboral
y por pobreza del rol. El trabajador al sentir que pierde autonomia y control
sobre su rol, adquiere sentimientos de irritabilidad y fatiga, ante los cuales el
cuerpo desarrolla estrategias de afrontamiento que conllevan al distanciamiento
constructivo, el profesional atiende a sus pacientes sin implicarse en sus
problemas y de manera contra productiva, donde se observa indiferencia
emocional, rigidez en el trato; situacion caracteristica del sindrome de Burnout.
Asi, en la secuencia la despersonalizacion seria la primera fase del Burnout, le
seguiria la realizaciobn personal disminuida y, por ultimo, el incremento del
agotamiento emocional. Todos estos sentimientos hacen que la productividad

laboral decaiga.*®

Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993).

Este modelo sugiere, desde un enfoque transaccional del estrés laboral, que el
Burnout es un acontecimiento particular que se da en las profesiones
humanitarias, y que el Agotamiento Emocional es la dimension esencial de este
sindrome. La despersonalizacion es considerada como una estrategia de

afrontamiento ante el agotamiento y la baja realizacion personal es el resultado

3 |bid. 41. Pag. 83-86.
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de la evaluacion cognitiva del estrés al que se enfrenta el trabajador. En este
punto también intervienen los distintos significados que el sujeto le atribuye al
trabajo o las posibles expectativas frustradas en el ambito laboral. Resaltan
como antecedente del Burnout la "salud de la organizacion". Este se refiere al
ajuste entre la coherencia e integracion de los sistemas psicosociales de la

organizacion (estructuras, politicas, procedimientos, cultura, etc.).

Modelo de Winnubst (1993).

Este modelo plantea que la etiologia del Burnout estaria influida por los
problemas derivados de la estructura, el clima y cultura organizacional. Para
Winnubst, la cultura de la organizacion esta determinada por su estructura y
por lo tanto, los antecedentes del Burnout variaran en funcién del tipo de
cultura organizacional e institucionalizacion del apoyo social. Paralelamente, al
estar estrechamente relacionado el apoyo social con la estructura
organizacional, es un factor fundamental que afecta la percepcion del sujeto
respecto la estructura organizacional, por lo tanto, es una variable esencial

sobre la cual intervenir para prevenir o disminuir los niveles altos de Burnout.**

De los modelos explicativos psicosociales del Sindrome de Burnout, el
desarrollo mas ajustado al contexto técnico y legal de la prevencion de riesgos
lo proporcionan los modelos derivados de la teoria organizacional. Estos
modelos resaltan la importancia de los estresores del entorno de la
organizacibn y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante la
experiencia de quemarse por el trabajo. Siguiendo los planteamientos de los
modelos organizacionales el Sindrome de Burnout es una respuesta a las
fuentes de estrés crénico originadas en la relacion profesional-cliente y en la
relacion profesional-organizacion. Se describen como antecedentes generales

del sindrome los aspectos organizativos, los relativos al disefio del puesto y las

“* Ibid. 41. Pag. 87-88.
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relaciones interpersonales dentro de la organizacién.*® Para el desarrollo del
trabajo de investigacion se adoptan la utilizacion de estos modelos como

explicativos de la generacion del sindrome de Burnout.

6.1.4 DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

La comunidad cientifica acepta conceptualmente el planteamiento empirico de
la tridimensionalidad del sindrome (Maslach y Jackson, 1981), caracterizado
por cansancio emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal
en el trabajo, a partir de estos componentes se elaboré el Maslach Burnout
Inventory (MBI).*® Maslach aduce que el sindrome se desarrolla en sus inicios
con agotamiento emocional, después aparece la despersonalizacién y, por
Gltimo, baja realizacién en el trabajo.*” Para Maslach y Leiter, el agotamiento
emocional representa de las tres dimensiones del Burnout, la experiencia de
estrés individual basico, los sentimientos de estar abrumado de que los
recursos fisicos y emocionales de los que se dispone estan reducidos, se
caracteriza por una progresiva pérdida de las energias vitales, las personas se
vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad de trabajo
realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una mirada
externa, se las empieza a percibir como personas permanentemente

insatisfechas, molestas e irritables.*®

La despersonalizacion representa la dimension del contexto interpersonal, y
hace referencia a una respuesta negativa y de alejamiento hacia varios

aspectos del trabajo como respuesta a la sobrecarga de agotamiento y como

“> FIDALGO, Vega. Manuel. Licenciado en Psicologia. NTP 704 Sindrome de estar quemado por el
trabajo o Burnout (1), definicién y proceso de generacion. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Ministerio de Trabajo y asuntos sociales- Espafia, 2010.

*® Ibid. 51.

" GIL Monte. Pedro. El sindrome de guemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral en la
sociedad del bienestar. Op. Cit; pp106-110.

“8 LEITER. Michael. MASLACH. Cristina. Areas of work life: a structured approach to organizational

predictors of job burnout..En: Emotional and Psychological Processes and positive intervention strategies.
Research in occupational stress and well being. (3); pp 9 -134.
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un mecanismo de autoproteccion que puede conducir a la pérdida de idealismo
y a la deshumanizacion hacia los otros. La despersonalizacion se explica por el
desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo por
parte del trabajador hacia las personas objeto del trabajo. En estos
profesionales se produce un endurecimiento afectivo y sus conductas son

vistas por los usuarios de manera deshumanizada.*®

Por baja realizacion personal en el trabajo se entiende una tendencia de los
profesionales expuestos a wunas condiciones de riesgo a evaluarse
negativamente. Esta evaluacion negativa afecta notablemente a la habilidad en
la realizacidon del trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden.
Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismos e insatisfechos con
sus resultados laborales, hay pérdida de ideales y fundamentalmente un
creciente alejamiento de las actividades familiares, sociales y recreativas,

creando una especie de auto reclusion.*
6.1.5 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DERIVADOS DEL TRABAJO

El perfil de las enfermedades laborales ha cambiado en las dltimas décadas,
hacia una situacibn en la que riesgos de origen psicosocial y sus
consecuencias han cobrado protagonismo, por el incremento de la frecuencia
con que aparecen implicados en el origen de las bajas laborales, ocasionadas

por problemas de salud relacionadas con la labor desempefiada en el trabajo.

Los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales
relacionadas con la organizacién del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de
la tarea, e incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la
salud de las personas trabajadoras. Estos factores psicosociales pueden
favorecer o perjudicar la actividad laboral y la calidad de vida laboral de las
personas. En el primer caso fomentan el desarrollo personal de los individuos,

mientras que cuando son desfavorables perjudican la salud y bienestar. En

49 ALVAREZ, Verdugo. Lina. PRIETO, Bocanegra. Brigitte. Prevalencia de desgaste profesional en
personal de enfermeria de un Hospital de Tercer Nivel de Boyaca-Colombia. Revista Enfermeria Global.
(29); pp 73-88, 2013.
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este caso hablamos de riesgo psicosocial, que tiene el potencial de causar

dafio psicoldgico, fisico y social.

Los riesgos psicosociales con origen en la actividad laboral pueden estar

ocasionados por un deterioro o disfuncion en:

a. Las caracteristicas de la tarea: cantidad de trabajo, desarrollo de aptitudes,
carencia de complejidad, monotonia o repetitividad, automatizacién, ritmo
de trabajo, precision, responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social
de la tarea en la empresa.

b. Las caracteristicas de la organizacion: variables estructurales (tamafio y
diferenciacion de unidades, centralizacion, formalizacion), definicion de
competencias, estructura jerarquica, canales de comunicaciébn e
informacion, relaciones interpersonales, procesos de socializacion vy

desarrollo de la carrera, estilo de liderazgo.

c. Las caracteristicas del empleo: disefio del lugar de trabajo, salario,
estabilidad en el empleo y condiciones fisicas del trabajo.

d. La organizacion del tiempo de trabajo: duracion y tipo de jornada, pausas de

trabajo, trabajo en festivos, trabajo a turnos y nocturno.

Estos riesgos han sido agrupados en cinco areas:

1. Nuevas formas de contratacion laboral: caracterizadas por la aparicion de
contratos de trabajo mas precarios junto con la tendencia a la produccion
ajustada, y la subcontratacién e inseguridad en el puesto de trabajo La falta
de estabilidad laboral y contractual puede aumentar los niveles de estrés y

de ansiedad del trabajador.
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2. Envejecimiento de la poblacion laboral activa y retraso en la edad de

jubilacién, que la hace méas vulnerable a la carga mental y emocional.

3. Intensificacion del trabajo: caracterizado por la necesidad de manejar
cantidades de informacion y carga de trabajo cada vez mayores y bajo una
mayor presion en el &mbito laboral. Este riesgo esta presente sobre todo en
los campos muy competitivos en los que los trabajadores pueden temer que
su eficiencia y su rendimiento se evalien con mayor detenimiento y, por
ello, tienden a trabajar mas horas para finalizar sus tareas. En ocasiones,
puede que no reciban una compensacién adecuada por ese aumento de la
carga laboral, o que no reciban el apoyo social necesario para poder asumir

dicha carga.

4. Fuertes exigencias emocionales en el trabajo, junto con un incremento del
acoso psicolégico y de la violencia, en especial en los sectores de la

asistencia sanitaria.

5. Desequilibrio y conflicto entre la vida laboral y personal, debido a la falta de
ajuste entre las condiciones de trabajo y la vida privada de las personas.
Los empleos precarios, con excesiva carga de trabajo, sumado a horarios
laborales variables o impredecibles, sin que se le permita al trabajador
ajustarlos a sus necesidades personales; pueden provocar conflictos en la
vida profesional y privada del trabajador, con efectos perjudiciales para su

salud.®

Por este motivo, la exposicidn cronica a riesgos psicosociales van mas alla de
ser un problema individual, y pueden constituir un verdadero problema de salud

publica cuando su tasa de prevalencia e incidencia resulta alta.

*1 GIL, Monte. Pedro. Riesgos psicosociales en el trabajo y Salud Ocupacional. Revista Peri Medica Exp
Salud Publica. (29) 2; pp 237-242, 2012. Universidad de Valencia (Espafia).
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6.1.6 FACTORES QUE ANTECEDEN EL SINDROME DE BURNOUT

Este sindrome puede afectar a cualquier grupo ocupacional, lo cierto es que
hay profesiones mas expuestas a experimentarlo. Este es el caso de las
llamadas profesiones de ayuda, que exigen estar constantemente en contacto
directo con otras personas con las que hay que comprometerse
emocionalmente, que exigen entrega, implicacion, idealismo y servicio a los
demas; como es el caso de los profesionales sanitarios (médicos, enfermeros,
auxiliares, entre otros) quienes constituyen un colectivo que se halla en
continuo contacto con personas. A veces se implican tanto en su trabajo, que
pueden llegar a agotarse fisica y psiquicamente, de tal forma que resultan

ineficaces en el desempefio adecuado de sus actividades laborales.*

En las investigaciones se han evidenciado multiples causas del sindrome.
Estos desencadenantes son aquellas demandas nocivas que impactan sobre el
trabajador, independientemente de las caracteristicas individuales de la
persona. Estas caracteristicas personales de ningin modo pueden ser la causa
del riesgo, son factores a tener en cuenta a la hora de adaptar el trabajo a la
persona. De no corregir o proteger al sujeto de la exposicidén a las condiciones
de trabajo de riesgo, éstas pueden determinar la presencia del sindrome, si no
lo remedia la resistencia o recursos personales y/o sociales de la propia

persona.>?

Es dificil establecer causas uUnicas para el desarrollo del sindrome, sin
embargo; los estudios en el campo de la salud y la psicologia organizacional
han encontrado algunos factores que anteceden la aparicién del sindrome de
Burnout que merecen especial atencion. Leiter y Harvie (1996) agruparon estos

antecedentes en 3 grandes grupos: las caracteristicas individuales, las

2. CODO. W. y VASQUEZ, Meneses |. "Educacao: carinho e trabalho Burnout. Sindrome Da Desistencia
Do Educador",[online]. (4), 2006; pp 432-434.

3 FIDALGO, Vega. Manuel. Licenciado en Psicologia. NTP 704 Sindrome de estar quemado por el

trabajo o Burnout (1), definicion y proceso de generacion. Instituto Nacional de Seguridad Higiene en el
Trabajo. Ministerio de Trabajo y asuntos sociales- Espafia, 2010.
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caracteristicas relacionadas con circunstancias externas al trabajo (sociales) y

las caracteristicas del ambiente de trabajo.
6.1.7 VARIABLES PERSONALES

Son variables propias del individuo que pueden aumentar la vulnerabilidad a
este sindrome. Segun Edelwich y Brodsky (1980), el Burnout aparece cuando
el deseo del sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado,
ya que las razones por la que las personas se dedican a ayudar a los demas
tienen por objeto confirmar su sentido de poder. También sefialan que el tener
muy alto entusiasmo inicial, baja remuneracion econémica independientemente
del nivel jerarquico y educacion, asi como el uso inadecuado de los recursos
personales y ser empleado joven son variables que aumentan la probabilidad

de desarrollar el sindrome de Burnout.>*

La edad aunque parece no influir en la aparicién del sindrome; se considera
que puede generar un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos
afos en los que el profesional es especialmente vulnerable a éste, siendo
estos, los primeros afios de carrera profesional, seria el periodo en el que se
produce la transicién de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas personales,

profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni esperadas.

En relacion al sexo se observa que las mujeres son mas vulnerables al
desgaste profesional que los hombres, sin embargo la variable sexo no tiene
una influencia clara. En general la mujer presenta puntuaciones mas elevadas
en la dimension agotamiento emocional, pero mas bajas en realizacion

personal, mientras que el hombre punttia méas alto en despersonalizacién.>

* MARTINEZ, Pérez. Anabella. Profesora asociada de psicologia social. Universidad de la Rioja. El
sindrome de Burnout. Evolucién conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat Academia. (112); pp 1-
40, 2010.

%5 VALIENTE. Juan, Alfredo. Factores asociados al sindrome de Burnout en personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul. Pag. 1-83. Maestria en Salud Publica. Universidad Nacional de Cérdoba.
Faculta de ciencias medicas. Afio 2009.
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El estado civil aunque se ha asociado al sindrome mas con las personas que
no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime; parece que las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan
casadas o conviven con parejas estables. En este mismo orden la existencia o
no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome,
debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas
mas maduras y estables y la implicacion con la familia y los hijos hace que
tengan mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar. Manzano
(1998), por el contrario, argumenta que frecuentemente, a mayor niumero de

hijos, mayor nivel de estrés ocupacional.

También parece importante incluir el nivel de implicacion del sujeto.
Especificamente, la implicacibn aparece como predictor significativo de
desgaste profesional junto con estrategias de afrontamiento y balance de
afectos. También influye la personalidad. Asi, se habla de "Personalidad
resistente al estrés", ya que la personalidad y caracter del individuo ejercen
una fuerte influencia en las respuestas y, por lo tanto, en las consecuencias

frente a los estresores laborales.*®

Se ha hablado de la existencia de un perfil de personalidad que genera cierta
vulnerabilidad para desarrollar el sindrome, como es el caso de la personalidad
tipo A, sus caracteristicas principales son: velocidad, impaciencia, irritabilidad,
siempre tiene prisa, estilo dominante y autoritario; estas personas tienden a
tener un alto grado de auto exigencia y baja tolerancia al fracaso. Aspectos que
proporcionan una sobrecarga emocional que lleva al agotamiento y por ende al

desarrollo de sindrome.

% Ibid. 60. Pag. 21-24.
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Otros factores del individuo que pueden contribuir en la aparicién del sindrome

son:

- Baja autoestima

- Reducidas habilidades sociales.

- Poca preparacion para el tipo de trabajo.

- Muchas demandas concentradas en uno.

- Dificultad para pedir ayuda.

- Dificultad para pedir consejo cuando se necesita.

- No compartir ideas.

- Tendencia a la sobre implicacion emocional.

- No hacer uso de los mecanismos de soporte, en caso de haberlos.

- Sentimientos de miedo, culpa y desesperanza.

- Necesitar soporte de la familia en determinados momentos y no pedirlo por
evitar sobrecargarlos.

- No descansar lo suficiente cuando se esta cansado.”’

6.1.8 VARIABLES SOCIALES

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar de
trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de mayor estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales
sobre el trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e
instrumentales, es basico que exista un apoyo social, que redunda en la
integracion social, la percepcién de la disponibilidad de otros para informar o
comprender y la prestacién de ayuda y asistencia.®® En general, las variables

sociales aceptadas serian:

> MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES DE ESPANA. NTP 705: Sindrome de estar
guemado por el trabajo o "Burnout"” (I1): consecuencias, evaluacion y prevencion.

®® GRAU, Armand. FLICHTENTREI. Daniel. SUNER. Rosa. PRATS. Maria y BRAGA. Florencia. Influencia
de factores personales, profesionales y transnacionales en el sindrome de Burnout en el personal
sanitario Hispanoamericano y espafiol 2007.Revista especialista en Salud Publica. (83) 2; pp215-230,
20009.
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a) Variables sociales extra- laborales: Relaciones familiares y/o amigos. Los
estudios del Burnout hacen hincapié en la importancia del apoyo de estas
fuentes, ya que le permiten al sujeto sentirse querido, valorado y cuidado.
Segun Repeti (1989), el apoyo familiar, reduce los efectos estresores de la vida
diaria. En general se acepta que la falta de apoyo social puede ser un factor de
estrés e incluso puede acentuar otros estresores; ya que la presencia de éste
elimina los estimulos estresantes, modifica la percepcion de los estresores,
influye sobre las estrategias de afrontamiento y mejora el estado de animo, la

motivacion y la autoestima de las personas.

Se puede distinguir la incidencia del apoyo en varios aspectos:
1. Comunicacion: cuando los flujos comunicativos se deterioran en el ambiente

social del individuo, la presentacion de Burnout aumenta.

2. Actitudes de familiares y amigos: esta muy condicionada por las relaciones
interpersonales pero en este caso, se refiere al sentido positivo 0 negativo

de las actitudes que familiares y amigos tienen hacia la persona.

3. Problemas familiares: El hecho de que ocurran problemas familiares que
distorsionen el funcionamiento normal de la dinAmica del hogar predispone a la

persona a sufrir Burnout.

4. Cultura: el Burnout no afecta de la misma manera a individuos
pertenecientes a una cultura u otra, debido fundamentalmente a que esta,
marca no solo la forma de entender el desempefio laboral, sino también la
manera de entender las relaciones sociales y los diferentes apoyos que la

persona puede recibir.>®

También se encuentran como desencadenantes sociales las condiciones

actuales de cambio social por las que atraviesan estds profesiones, por

% |bid. 63. Pag. 222-226.
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ejemplo: la aparicion de nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la
profesion, nuevos procedimientos en la practica de tareas y funciones, cambios
en los programas de educacion y formacion, cambios en los perfiles
demograficos de la poblacion que requieren cambios en los roles, aumento de
las demandas cuantitativa y cualitativa de servicios por parte de la poblacion,

pérdida de estatus y/o prestigio.®

6.1.9 VARIABLES ORGANIZACIONALES

Son variables intrinsecas a la organizacion que pueden por si mismas generar
situaciones negativas o bien, juegan un papel importante en la interaccion
continua trabajador - puesto de trabajo.’’ Entre estas variables se pueden

distinguir:

- Dinamica del trabajo: fruto de interacciones mal conducidas con compafieros
0 supervisores, de planteamientos directivos descendentes poco claros y de

un mal establecimiento de los roles a desempefiar.

- Rol laboral: como resultado de la interaccion social del trabajador en el
ambiente laboral. Estas interacciones pueden llevar a una ambigtedad (por
falta de informacion) y conflicto del rol (demandas contradictorias entre si),
gue desembocan en estrés del rol. Dicho estrés causa tension, ansiedad,
insatisfaccion y la tendencia a abandonar el trabajo. Existen determinados
tipos de trabajo que son mas vulnerables al estrés de rol como aquellos de
roles limitrofes, de niveles jerarquicos intermedios y los puestos poco

definidos. La preocupacion por el desarrollo profesional puede ser fuente de

% pPEREZ. Maria, Isabel. Cuando el estrés laboral se llama burn out ("guemarse" en el trabajo) Causas y
estrategias de afrontamiento (2000), Buenos Aires, Universidad Libros.

> HIDALGO. RI, DIAZ. GR. Estudio de la influencia de los factores laborales y socio demograficos en el
desarrollo del Sindrome de agotamiento profesional en el area de medicina especializada el Insalud de
Avila. Medicina Clinica (Barcelona). (103); pp 408-412, 2002.
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estrés, ya que las personas aspiran a progresar y a alcanzar ciertas metas y

expectativas.®?

- El control que se define como la oportunidad de hacer elecciones y tomar
decisiones, resolver problemas, y contribuir al cumplimiento de las
responsabilidades. Un buen ajuste se produce cuando hay una
correspondencia entre el control y los niveles de responsabilidad,
produciéndose una discrepancia cuando las personas carecen de control

suficiente para cumplir con las tareas de las que se les hace responsables.

- Carga de trabajo: definida como la cantidad de trabajo que se realiza en un
momento dado; los autores afirman que un volumen de trabajo asequible
ofrece la oportunidad de disfrutar con la tarea, para conseguir los objetivos
laborales y su desarrollo profesional. Sin embargo, el exceso de trabajo
““sobrecarga de trabajo’” no se conceptualiza simplemente como un desfase
0 exceso en los requisitos para conseguir un nuevo reto, sino ir mas alla de
los limites humanos, se visualizan como exigencias del trabajo que
sobrepasan las racionalmente aceptables. A mas exigencias, mayor
responsabilidad en sus actuaciones habituales y mayor probabilidad de

presentacion del sindrome.

- Condiciones horarias de trabajo: trabajo en varios turnos a dia, altas
rotaciones, trabajo nocturno, largas jornadas de trabajo o gran cantidad de
horas extraordinarias, jornadas de horas indeterminadas, como parametros
gue inciden en el desarrollo del sindrome especialmente cuando a su vez

implica una sobrecarga de trabajo, junto con las dificultades propias de la

2 MARTINEZ, Pérez, Anabella. Profesora asociada de psicologia social. Universidad de la Rioja. El
sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat Academia. N° 112; pp 1-
40, 2010.
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sociabilidad por la falta de la buena calidad de suefio, atencion, rendimiento

cognitivo.®®

- La equidad considerada como la medida en que la organizacion tiene
normas coherentes y equitativas para todos. Un elemento importante en
este factor es el grado en que los recursos se asignan de acuerdo a
procedimientos comprensibles y consistentes. La equidad transmite respeto
por los miembros de la comunidad. La falta de equidad indica confusion en

los valores de una organizacion y en sus relaciones con las personas.

- Estresores relacionados con las nuevas tecnologias: las nuevas tecnologias
afectan a los profesionales, facilitando o entorpeciendo el desempefio de las
tareas, y conllevan un cambio en las habilidades que el sujeto debe poner
en préctica para desempefiar el trabajo.

- Estructura organizacional: el Burnout aumenta su prevalencia en aquellas
organizaciones excesivamente centralizadas o rigidas en las que
practicamente todo estd previamente definido y las posibilidades de
improvisar o de tomar decisiones estan muy restringidas. También en

estructuras descentralizadas donde la improvisacion se impone.

- Estresores econdmicos: bajo la concepcion de la recompensa que recoge
tanto el reconocimiento econémico como social del trabajo. Cuando existe

inseguridad econdmica (contrato a corto plazo, ausencia del mismo,

%3GIL, Monte. Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de burnout): aproximaciones
tedricas para su explicacion y recomendaciones para la intervencion. Revista Psico Pedia Hoy.
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insuficiencia econémica, previsiones negativas sobre el futuro del puesto de
trabajo, etc.), o existe una falta de reconocimiento devalla tanto el trabajo
como a ellos mismos, aumentando la vulnerabilidad hacia el sindrome de

Burnout.

Desafio en el trabajo: se refiere a la circunstancia que a veces se da en los
trabajadores dentro del contexto laboral, de tener que estar continuamente
demostrando su capacidad para desarrollar adecuadamente el desempefo
laboral. A més desafio, mas Burnout. En concreto, mayor

despersonalizacion y menor realizacion personal.

El clima organizacional integrado por variables como: Participacion en la
toma de decisiones, autonomia en el trabajo, compromiso con el trabajo,

relaciones con los compafieros.®*

6.1.10 OTROS FACTORES DE RIESGO A NIVEL DE LA ORGANIZACION:

Estructura de la organizacion muy jerarquizada y rigida.

Falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion.

Falta de participacién de los trabajadores.

Falta de coordinacién entre las unidades.

Falta de formacion préactica a los trabajadores en nuevas tecnologias.
Relaciones conflictivas en la organizacion.

Estilo de direcciéon inadecuado.

RELATIVOS AL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO:
e Descompensacion entre responsabilidad y autonomia.

e Falta de tiempo para la atencion del usuario.

% GIL, Monte. Pedro. HERNANDEZ. Gracia. Influencia de la sobrecarga laboral y la auto eficacia sobre el
sindrome de quemarse en el trabajo (Burnout), en profesionales de enfermeria. Revista Interamericana

Journal of Psicology. (42)1; pp 113-118, 2008.
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e Carga emocional excesiva.
e Falta de control de los resultados de la tarea.
e Tareas inacabadas que no tienen fin.

e Insatisfaccion en el trabajo.

RELATIVOS A LAS RELACIONES INTERPERSONALES:

e Trato con usuarios dificiles o problematicos.

e Negativa dinamica de trabajo.

e Relaciones tensas, competitivas, con conflictos entre compafieros y con
usuarios.

e Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales.

RELATIVOS A CAMBIOS SUPRAORGANIZATIVOS:

e Cambios en la concepcion del trabajo: el trabajo emocional.

e Aparicion de situaciones que impliquen pérdida de estatus o prestigio.

e Aparicion de nuevas leyes que impliquen cambios estatutarios y de ejercicio
de la profesion.

e Cambios en la cultura de la poblacion usuaria, "la sociedad de la queja”.

e Cambios en los programas de servicio.

e Cambios en los procedimientos, tareas o funciones del trabajo.

6.1.11 MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El andlisis de todos los sintomas que aparecen en la literatura relacionados con
el sindrome de quemarse por el trabajo, permite afirmar que aparecen
implicados todos los sistemas del organismo.®®> Pueden establecerse dos tipos

de repercusiones del sindrome de Burnout: para el individuo (salud, relaciones

 VALIENTE. Juan, Alfredo. Factores asociados al sindrome de Burnout en personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul. Maestria en Salud Publica. Universidad Nacional de Cérdoba. Faculta de
ciencias médicas; pp 1-83., 2009.
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interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion laboral, propension al
abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del servicio).

En el sindrome de Burnout el trabajador se va viendo afectado poco a poco en
su salud, debido a la exposicién a unas determinadas condiciones de trabajo
gue no puede controlar, que exceden sus recursos personales; aun asi, la
sensibilidad individual no es la responsable de que la persona sufra dafios en

su salud.%®

Indudablemente, el énfasis en los estudios sobre las manifestaciones del
Burnout se ha puesto en los factores emocionales. Es una consecuencia de la
misma definicibn operativa formalizada por Maslach y Jackson (1981) que
centran el sindrome en los factores emocionales. Parece relevante constatar
que de los 22 items que constituyen el IMB, 12 de ellos comienzan con la
expresion “yo siento”. Los sintomas afectivos relacionados con la indefension,
el sentimiento de fracaso y la pérdida de autoestima han sido los mas referidos.
Es habitual dibujar la imagen de la persona “quemada” como alguien
“amargado”, sin ganas ni voluntad para emprender cualquier tarea, como una

consecuencia de los efectos descritos.®’

Las manifestaciones mentales y emocionales incluyen sentimientos de vacio,
agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y pobre realizacién personal.
Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la concentracion y
una baja tolerancia a la frustracién, con comportamientos paranoides y/o

agresivos hacia los pacientes, compaferos y la propia familia. Se evidencian

® MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES DE ESPANA. NTP 705: Sindrome de estar
quemado por el trabajo o "burnout” (II): consecuencias, evaluacién y prevencién, 2010.

&7 FIGUEIREDO, Ferrazi. Hugo. GRAU, Alberola. Ester. GIL, Monte. Pedro y GARCIA, Juesas. Juan.
Sindrome de quemarse por el trabajo y satisfaccién laboral en personal de enfermeria. Revista
Psicotema 2012. Vol. 24. N°2. Pag. 271-276. Universidad de Valencia (Espafia). Unidad de Investigacion
Psicosocial de la Conducta Organizacional (UNIPSICO).
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otras alteraciones emocionales tales como ansiedad, irritabilidad, falta de
motivacion, dificultades de concentracion, distanciamiento emocional y deseos

de abandonar el trabajo.®®

La persona se muestra en casa irritable e impaciente, se encuentran mas
incapacitadas para aislarse de los problemas laborales al llegar a casa y
desean estar solos, con el consiguiente deterioro de las relaciones
interpersonales, llevados por su actitud de aislamiento y de falta de
verbalizaciones, evitan hablar de las preocupaciones laborales y se rehlsan a
discutir los problemas familiares; otra consecuencia que impacta en la familia
es el endurecimiento permanente de los sentimientos de la persona a

consecuencia de las actitudes de despersonalizacion.®

Los sintomas cognitivos tienen una gran importancia en el sindrome del
desgaste profesional, aunque su estudio siga siendo muy fragmentado. Aunque
el sindrome se define operacionalmente por un comienzo centrado en el
cansancio emocional; la pérdida del contexto cognitivo y justificativo del trabajo
y del esfuerzo que se esta realizando es un factor critico muy poco analizado.
La pérdida de las expectativas laborales iniciales marca de forma importante el
comienzo del proceso, el sindrome se caracteriza por ser una frustracion
cognitiva al comprobar que los valores iniciales de referencia aparecen como
insolventes, incapaces de solucionar el problema laboral planteado. En este
contexto se producen una serie de consecuencias bien conocidas como
correlatos cognitivos del estrés crénico, tales como las dificultades para

concentrarse o para tomar decisiones.’

El aspecto conductual es otra de las dimensiones poco consideradas, pero de
gran importancia en el estudio del sindrome de Burnout. Consecuencia del

sindrome es la pérdida de la conducta proactiva de la persona, pierde la

%8 Ibid. 70. Pag. 34-39.
% |bid. 72. Pag. 273-274.

" Ibid. 72. Pag. 275.
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capacidad para planificar, proyectar y plantearse metas, especialmente
laborales. Como manifestaciones conductuales del Burnout, los aspectos mas
citados han sido el aumento del consumo de estimulantes y otros tipos de
abuso de sustancias (Nowack y Pentkoswski, 1994), alteraciones en la
conducta alimentaria, ausentismo laboral, conductas de elevado riesgo, entre

otras.”*

Los sintomas fisicos son de los primeros en aparecer e incluyen alteraciones
cardiovasculares (hipertension, enfermedad coronaria), fatiga cronica, cefaleas
y migrafa, alteraciones gastrointestinales (dolor abdominal, colon irritable,
Glcera duodenal), dolores musculares, alteraciones respiratorias (asma),
alteraciones del suefio, alteraciones dermatoldgicas (urticaria), alteraciones
menstruales, disfunciones sexuales, entre otros. Se han reportado mas de 100
sintomas asociados al sindrome de Burnout; en el cuadro 3 se citan los efectos

descritos del Burnout, segun el criterio de diferentes autores:

MANIFESTACIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Cognitivas Problemas de memoria, ideacion suicida,

ideas de culpa, baja autoestima.

Emocionales Depresion, frustracion, irritabilidad, ansiedad,
sensacion de estar desgastado, aburrimiento,
desilusidn, dificultad para controlar y expresar

emociones.

Somaticas Cefalea, problemas gastrointestinales, fatiga,
mialgias, insomnio, dolor inespecifico,
incrementa el reporte de infecciones de vias
respiratorias superiores, lumbalgia,

hipertension arterial, disfunciones sexuales,

"™ VALIENTE. Juan, Alfredo. Factores asociados al sindrome de Burnout en personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul. Maestria en Salud Publica. Universidad Nacional de Cérdoba. Faculta de
ciencias médicas; pp 1-83, 2009.
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trastornos del ritmo cardiaco.

Conductuales Dificultad para relajarse, cinismo, ausentismo
laboral, disminucién de la productividad y del
interés en el trabajo, incremento en el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras

drogas, inflexibilidad y rigidez.

Interpersonales Aislamiento, superficialidad en el contacto
con los demas, distanciamiento defensivo, la
persona quemada no se siente querida o
valorada por la organizacién y por eso su

actitud es siempre defensiva.

Fuentes: Quinceno y Vinaccia (2007); Schaufeli, et al (2001), Kumar, Bradley
(2006).

En lo que respecta a las organizaciones, entre las consecuencias mas
importantes que repercuten sobre sus objetivos de desarrollo, se menciona,
satisfaccion laboral disminuida, ausentismo laboral elevado, propension al
abandono del puesto, baja implicacion laboral, bajo interés por las actividades
laborales, deterioro de la calidad de servicio de la organizacion, aumento de
conflictos interpersonales con los compaferos y superiores y el aumento de los
accidentes laborales.

El deterioro de la calidad de servicio de la organizacion, deriva de las actitudes
de despersonalizacion. La disminucion de la motivacion y satisfaccion laboral,
junto con el deterioro del rendimiento de las personas en el trabajo,
especialmente en lo que a calidad se refiere y el incremento de la frustracion va
a condicionar el desarrollo de actitudes poco positivas y de desinterés. Las
personas llegan a tratar a los demas como si fueran objetos y no como seres
humanos. No solamente se adoptan actitudes rutinarias en el desarrollo del

servicio, sino que se presta menos atencion a las necesidades humanas del
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receptor. Actitudes duras y deshumanizadas se convierten con frecuencia en

las conductas adoptadas hacia el usuario.”

Maslash sefala que, las consecuencias del sindrome de quemarse por el
trabajo no terminan cuando la persona deja el trabajo, por el contrario afectan a
su vida privada, pues las actitudes cinicas y de desprecio impactan fuertemente

sobre la familia y amigos.

6.2 MARCO CONTEXTUAL

6.2.1 SINDROME DE BURNOUT Y OCUPACIONES EN RIESGO

No todos los profesionales responden de la misma manera al estrés laboral y al
nivel de afectacion de las distintas dimensiones del sindrome de Burnout.
Aungue el estudio de este sindrome se abordé inicialmente en los servicios
sociales (Freudenberger, 1974), cada vez, hay mas profesiones en las que se
han conocido sintomas que se pueden ajustar al sindrome, tal y como se
concibe en sus inicios (Lozano, Cafiadas, Martin, Pedrosa, Cafiadas, Suérez,
et al.,, 2008). Los mas destacados son los sectores administrativos, los
profesionales sanitarios (auxiliares, médicos, enfermeras), profesionales de la
educacion (profesores, maestros, educadores o cuidadores), psicologos,
trabajadores sociales, funcionarios de prisiones y policias (Gil-Monte, 2003; S.
Kumar, 2011; Lasalvia et al., 2011).”

Médicos: EIl creciente conocimiento clinico y cientifico, el acoplarse a las
politicas y reglas de los sistemas de salud, atender a pacientes cada vez con
mayores necesidades y adaptarse a adelantos tecnoldgicos, se consideran
factores que hacen mayor y mas pesada la carga de trabajo.

2 MARTINEZ, Pérez. Anabella. Profesora asociada de psicologia social. Universidad de la Rioja. El
sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat Academia. (112); pp 1-
40, 2010.

® GUILLERMO, A. CANADAS DE LA FUENTE. SAN, Luis. Concepcién. Et al. Evidencia de validez
factorial del Maslach Burnout Inventory y estudio de los niveles de Burnout en profesionales sanitarios,
2014.
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Toral, (2009) en un estudio llevado a cabo entre Septiembre 2003 y Enero
2004, encontré un 40% de Burnout en médicos residentes estudiados en 3
hospitales de México DF, este 40% tenia 5.5 veces mas probabilidad de
reportar una o0 mas practicas subdptimas de cuidado de salud del paciente con
jornadas de trabajo de més de 12 horas. En un estudio realizado en la ciudad
de Manizales y la Virginia en Colombia, donde participaron 227 médicos, se
encontré una prevalencia de Burnout de 17.6%, con 26.4% agotamiento

emocional alto, 26.1% despersonalizacién y 7.2% realizacién personal baja.”

El personal de enfermeria: estd sometido a multiples factores estresantes tanto
de caracter organizacional como propios de la tarea que ha de realizar, estas
caracteristicas hacen que este sindrome tenga una incidencia relativamente
alta en esta profesion. La salud del profesional de enfermeria es un factor
indispensable para mantener el equilibrio en su actividad, condicion a través de
la cual las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden
desarrollarse sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados

especificos de enfermeria.

La practica de la profesidon requiere un despliegue de actividades que necesitan
un control mental y emocional de mayor rigor para atender las necesidades
particulares de las personas, en el cual se exige alta concentracion y
responsabilidad, esto trae como consecuencia desgaste fisico y mental,
exigencia de mantener en forma permanente el espiritu de compartir con el

enfermo y su familia, las horas de angustia, depresion y dolor.

Los enfermeros mantienen un contacto y cuidado continto a lo largo de sus
jornadas de 8 horas y a veces hasta 12 horas de trabajo; este gremio siempre
ha estado expuesto a sobrecarga laboral. Sumado a esto, los pacientes pueden
ser demandantes y generalmente puede haber dificultades en la comunicacién

como una consecuencia del tratamiento que reciben; suelen surgir sentimientos

" AGUDELO, Cardona. Carlos, Alberto. Et al. Prevalencia y factores psicosociales asociados al sindrome
de Burnout en médicos que laboran en instituciones de las ciudades de Manizales y la Virginia (Colombia)
2011. Repositorio Universidad de Manizales
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de falla personal e inutilidad en el trabajo con pacientes portadores de
enfermedad neoplésica o VIH, en las que no se dan los procesos de cura o en

especialidades como urgencias y salud mental.

Un estudio intervencionista conducido por Hallbert en 1994 y citado por
McHugh (2011) con 11 enfermeras de cuidado pediéatrico, cada 3 semanas se
analizaban las experiencias emocionales de las enfermeras con los pacientes,
se encontr0 una relacion entre aumento del agotamiento emocional y
despersonalizacion y disminucion de percepcion del logro personal con el
abandono de la profesion a un plazo de 5 afios. Un estudio realizado en un
hospital de tercer nivel en Boyaca, Colombia, dié como resultado que de los 22
profesionales que participaron en el estudio, solo 2 presentan Sindrome de
Desgaste Profesional, correspondiendo al 9,1% de la poblacién, el 90,9%
restante no lo presentan, sin embargo la mayoria de enfermeros muestran

afectacion en alguna de las dimensiones correspondientes al Sindrome. ™

Contadores: El tema del estrés y sindrome de Burnout en el Contador Publico
no ha arrojado demasiada evidencia hasta el momento, sin embargo, en
Colombia se realiz6 un estudio transversal a 872 Contadores Publicos,
utilizando el "Maslach Burnout Inventory" y el cuestionario para evaluacion del
estrés del Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Se hall6 que 59.4%, tiene
nivel alto de Burnout y 40.3% tiene nivel medio. 61.8%, tiene un nivel de estrés
muy alto, 17.1% tiene un nivel alto y 47% mostré un nivel alto de Burnout y un

nivel muy alto de estrés.”®

Docencia: Esta labor presenta una alta vulnerabilidad al Burnout, debido a la

realizacion simultdnea de mudltiples actividades y funciones que implican

s ALVAREZ, Verdugo. Lina, Patricia. PRIETO, Bocanegra. Brigitte. Prevalencia de desgaste profesional
en personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de Boyaca, Colombia. Revista: Enfermeria
global. [online].(12) 29; pp 73-88, 2013.

®LOAIZA B. Edilgardo. Niveles de estrés y sindrome de Burnout en contadores publicos colombianos.
Abril del 2012. Repositorio de la Universidad de los Andes. Venezuela.
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asegurar que los estudiantes reciban una educacién de calidad, asi como
exigencias grandes y conflictivas, no solo por parte de los alumnos, sino
también de las familias, las redes sociales y la administracion (Anadon, 2005;
Aranda, Pando & Pérez, 2004; Alderete et al, 2003).

En Colombia, algunas investigaciones han evidenciado la relacion del sindrome
de Burnout con la docencia. En un estudio con docentes en la ciudad de
Medellin se identificé que el 46.8% de ellos presentaban Burnout o estaban en
alto riesgo de presentarlo. Otro estudio en Ibagué, sefiala que gran parte de los
docentes de la muestra presentaba un nivel de Burnout bajo, destacandose el
hecho de que el 34% presentaron niveles altos en Despersonalizacion y el 31%
reportaran un alto grado de ineficiencia en el trabajo, caracteristicas
importantes del sindrome de Burnout (Hermosa, 2006; Restrepo-Ayalal,
Colorado & Cabrera, 2005). Un estudio en Bogota encontré una prevalencia del
sindrome del 15.6% en docentes de colegios publicos y porcentajes altos en
los factores asociados relacionados con el entorno laboral (18.96 %) y la

satisfaccién personal (16.34 %).”’

Cada vez son mas las profesiones en las que se presenta el sindrome de
Burnout y son muchas las organizaciones laborales y paises en los que resulta
de interés conocer los resultados de investigaciones que permitan seguir

avanzando en el estudio de este sindrome.

6.2.2 PERFIL DE ENFERMERIA Y SINDROME DE BURNOUT

La enfermeria se ha ido desarrollando a través de los afios, esta evolucion se
ha hecho inquebrantable para convertirse no sélo en un arte sino ademas en
una ciencia, sin perder la esencia de sus inicios: “el cuidado”. El término

“cuidado” es dificil de definir, complejo de apreciar, segun la Real Academia

" DiAZ, Bambula. Fatima. Et al. Factores asociados al sindrome de Burnout en docentes de colegios de
la ciudad de Cali, Colombia, 2010.
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”,

Espafola, se alude a la “Solicitud y atencidén para hacer algo bien”; “Accion de

cuidar (asistir, guardar, conservar), y “Recelo, preocupacion, temor”.”

Se considera que la enfermeria nace como tal en la época de Florence
Nightingale, desde ese momento han acontecido varios hechos que han

establecido a enfermeria como una profesion, tales como:

1. Adquirir conocimientos intelectuales que puedan ser aplicables:

La enfermeria construye conocimientos a partir de otras disciplinas y en base a
éstos, establece conjunto de conocimientos, representados en teorias y
modelos que sustentan su quehacer, junto con la implementacién del método
cientifico que permite fundamentar la practica de los cuidados, con el objetivo

de mejorar la atencion brindada a las personas.

2. Funcionar con autonomia en la formulacion del control profesional de sus
actividades: La marcada dependencia del enfermero/a al médico sobre la
atencién en salud y la limitaciéon a solo cumplir sus érdenes, se comienza a
superar con la formacién de los conocimientos, la aplicacion del método
cientifico, emergiendo la autonomia de los cuidados de enfermeria en el objeto
central de estudio, que es el cuidado del individuo o comunidad desde una

vision holistica.

3. Reconocer a la profesion como una contribucién a la sociedad por los
servicios que presta: La relacion de cuidados de enfermeria se establece en
una relacion de confianza, donde el otro deposita su confianza en las
competencias del profesional durante la atencién. La enfermeria es una
profesion con profundas raices humanistas, interesada por las personas por su
cuidado. Sus fundamentos dan sustento a una practica que abarca al ser

humano desde todos los aspectos, acorde con su propésito de superacion, se

® AMOR, Escudero Grized. BONFANTE DEL VILLAR. Corina. Et al. Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria que laboran en unidades de cuidados intensivos adulto. Cartagena. primer
periodo del 2013. Corporacién Universitaria Rafael Nufiez.
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acoge a la corriente que tiende a garantizar la calidad en los sistemas de los
servicios de salud, que busca satisfacer las necesidades de la sociedad.

4. Realizar esfuerzos para ofrecer compensacion a los profesionales por medio
de autonomia, desarrollo profesional y seguridad econdémica: Los primeros
cuidados que se otorgaban se realizaban en forma gratuita, como una
expresion de caridad y salvacion del alma en la era cristiana, posteriormente
muchas enfermeras iniciaron su formacion en hospitales, en donde tenian que
trabajar gratuitamente con el argumento que se encontraban aun en formacion
y el establecimiento les ofrecia entrenamiento practico y alimentacion; al
establecerse en una profesion de formaciéon formal, se logré una compensacion

econdémica y también un reconocimiento social.

5. La relacién enfermero-paciente: implica un complejo proceso afectivo, los
miembros del personal de enfermeria en su actuar diario, deben dirigir sus
esfuerzos a establecer una relacion cargada de humanismo y sensibilidad con
sus pacientes ya que el objetivo es aumentar el bienestar del mismo y brindar
una atencion encaminada a su restablecimiento. En esta relacion hay una
interaccién constante; el paciente busca la recuperacion de su salud, y el
enfermero requiere de una buena comunicacién que le permita identificar las
necesidades afectadas de sus pacientes, para priorizarlas y buscarles
soluciones. La comunicacién es sumamente importante dentro de la relacién
con el paciente ya que el nivel de necesidad emocional de las personas a las
cuales se asiste tendra caracteristicas particulares de acuerdo al caso que el
profesional debe considerar. Mientras mas intensas sean las demandas
emocionales de esas personas y mas alto su grado de dependencia del trabajo
del enfermero, mayor probabilidad existe para que en estos Ultimos aparezcan

toda una serie de alteraciones en la esfera mental.
Las universidades forman profesionales integros que proveen cuidado al

individuo, inmerso en su esfera biopsicosocial. Al llegar al mercado laboral, las

instituciones prestadoras de servicios, en respuesta a las politicas de
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globalizacion y competitividad han asignado a la enfermera(o) mdultiples
funciones que la(o) ha alejado del cuidado directo, teniendo que delegar sus
funciones en muchas ocasiones al personal auxiliar. En la actualidad, la
enfermera(o) que se desempenia en el area asistencial esta perdiendo cada vez
mas la esencia de su quehacer, atribuido principalmente a tres factores:
sobrecarga laboral, pérdida de la identidad profesional y rutina en su

desempeiio.

En algunas instituciones la sobrecarga laboral, esta dada por la asignacion de
diversas tareas que responden en su mayoria a politicas econdmicas de la
institucion y no a las necesidades de cuidado de los pacientes. La enfermera es
en la actualidad administradora, cuidadora, jefe de personal, secretaria,
comunicadora, relacionista publica, conciliadora y educadora, entre otros. El
cumplimiento de diferentes funciones de caracter administrativo aleja al
personal de enfermeria cada vez mas del cuidado al paciente y ha conducido a
un mayor deterioro de la identidad profesional, agravado por la falta de
agremiacion, de solidaridad y de integracién del conocimiento ético, politico,
cultural, cientifico y legal en el ejercicio de la profesién.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE), han reconocido la importancia de enfermeria en el area de la
salud, y por ello la relevancia de la identificacion de los factores que afectan el
desarrollo de las labores (Cogollo & Gomez, 2010).

El estrés laboral en la profesion de enfermeria se compone de una
combinacion de variables fisicas, psicolégicas y sociales. El enfermero esta
sometido a diversos estresores, como escasez de personal, que supone una
mayor carga laboral, contacto con la enfermedad, dolor y muerte, conflicto y
ambigiedad de rol. La enfermeria presenta tres caracteristicas o factores de

riesgo, que determinan la aparicion del sindrome: un gran esfuerzo mental y

" MURNOZ, Osorio. Yudi, Alejandra. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de

referencia Ibagué, 2014.
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fisico, interrupciones y reorganizacion de las tareas, que agravan el nivel de
carga y esfuerzo mental y el trato con la gente en circunstancias de extrema
ansiedad y afliccion. Otro factor importante es, las condiciones de contratacion
y salariales, que no guardan proporcién con la carga horaria ni con la
asistencial, contribuyendo al cansancio fisico y psicolégico (Cogollo & Gémez,
2010). A nivel organizacional, las instituciones basan su coordinacién en la
estandarizacion de las habilidades de sus miembros, en lo referente a la
gestion de las acciones de enfermeria, estas dejan der ser autbnomas, lo que

puede llevar a la ambigtedad, el conflicto y la sobrecarga del rol.

La relacion con los compaferos de trabajo debe ser grata y de apoyo para la
entrega de cuidado (Cogollo & Gomez, 2010), sin embargo, si estas relaciones
son tensas, conflictivas, y se mantienen con el tiempo, van a aumentar los
sentimientos de Burnout. También influye la inexistencia de apoyo por parte de
los compafieros, supervisores y de la direccidon de la institucion. Otra variable
gue se ha relacionado fuertemente con los resultados, es la satisfaccion en el
trabajo. La percepcion de cuanta carga genera el trabajo fue demostrada en
una encuesta nacional en Suecia, en la que se observé que mientras mas
satisfechas estaban las enfermeras con sus trabajos, éstas reportaban menor
carga de trabajo (Garcia et al, 2010). Este aspecto también ha sido planteado
por Raiger, que al considerar el Sindrome de Burnout desde el lente de la
cultura, destaca el componente de los valores. Flynn y Aiken, plantean que: las
enfermeras comparten un nucleo de valores globales, entre los que destacan
algunos atributos de la préactica tales como la autonomia, el control sobre su
ambito de trabajo y la comunicacion asertiva con los médicos, como elementos

necesarios para sentir satisfaccion en el trabajo.®

Existen multiples estudios, que evidencian la existencia de grandes diferencias
en cuanto a las prevalencias del Burnout y de cada una de sus dimensiones

(Albaladejo et al, 2004). En Peru se realizdé un estudio sobre “Sindrome de

8 FERNANDEZ, Garcia. Victoria. ZARATE, Grajales. Rosa. LARTIGUE, Becerra. Teresa. ¢Para qué
estudiar el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en México? Precisiones metodoldgicas para
el desarrollo de una linea de investigacion, 2010.
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Burnout en el profesional de enfermeria que labora en éreas criticas”,
participaron 132 profesionales de enfermeria, de los cuales 105 trabajaban en
area critica; se observo que el 78,1% demuestra alta tendencia a desarrollarlo y
3,8% ya se encontraban con signos y sintomas del sindrome. Los participantes
mostraron poseer sentimiento de incompetencia profesional y de fracaso
relacionado con situaciones laborales. Sin embargo, las enfermeras de los
servicios Criticos estan cognitivamente preparadas para adaptarse a las
caracteristicas ambientales de estas unidades y al trabajo en equipo (Gamonal,
Garcia & Silva, 2008).

6.2.3 CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT

El impacto del sindrome de Burnout en el personal de salud se traduce en
“alteraciones emocionales, conductuales, psicosomaticas y sociales, pérdida de
la eficacia laboral y alteraciones de la vida familiar”; se puede llegar a un “alto
nivel de absentismo laboral, tanto por problemas de salud fisica como
psicolégica, siendo frecuente la aparicion de situaciones depresivas,
automedicacion, ingesta de psicofarmacos y aumento del consumo de téxicos,

alcohol y otras drogas”, afectando el desempefio de la profesion.

6.2.4 IMPACTO EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

La vivencia profesional del cuidar implica una tensién emocional constante,
atencién y grandes responsabilidades, asi es la naturaleza del trabajo en salud,
resulta inherente al afrontamiento del dolor, el sufrimiento, el contacto diario
con la muerte de personas, factor que puede representar una fuente para la
aparicion del sindrome de Burnout.®! Este gremio generalmente se enfrenta a
cambios de servicio, rotaciones y riesgos propios de la profesibn como, lesién
con materiales corto punzantes, exposicion a enfermedades infecciosas,
administracion de medicamentos que pueden ser téxicos para su salud,

distorsién en su reconocimiento social.

81 FLAVIA, Maria de franca. FERRARI, Diana. DORNELLES, Alves. Elioenai. Burnout y aspectos
laborales del personal de enfermeria de dos hospitales de medio portea. 2012 Biblioteca cientifica Scielo.
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Existen diversos estudios que han analizado la relaciébn entre el binomio
usuario/enfermero (como indicador de sobrecarga) y el resultado obtenido en la
calidad de cuidado a los pacientes. Sobresalen los estudios que, han
documentado el efecto del coeficiente usuarios/enfermeros en la mortalidad de
pacientes y las fallas en la respuesta a situaciones criticas, asi como su
relacion con la prevalencia de Burnout y la satisfaccién en el trabajo. Uno de
estos estudios, incluy6 informacioén de 210 hospitales generales, de los cuales
se obtuvieron los registros de usuarios y se realizd6 un seguimiento 30 dias
después de su egreso, para observar mortalidad y reingreso. Los resultados
evidenciaron que, la mortalidad en los usuarios incrementé un 7% por cada
usuario adicional en el promedio de la carga de trabajo en el hospital; estos
efectos significan que un incremento de personal resultaria en un decremento
de mortalidad (Garcia et al, 2010).

Para Aiken, Et al, las enfermeras forman parte del sistema de vigilancia y
seguridad del paciente en los hospitales, en cuanto a la deteccion de
complicaciones tempranas e intervenciones oportunas. Este sistema se ve
influido por el nimero de enfermeras disponibles para brindar cuidados
oportunos. Lang, determiné el coeficiente pacientes/enfermeros y su asociacion
con alguno de los siguientes resultados como, mortalidad, neumonia, infeccion
de vias urinarias, Ulceras por presion, caidas, errores en la medicacion,

insatisfaccion de pacientes, trombosis venosa, compromiso pulmonar y shock.

La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria (Marriner y Raile,
2007). Se ve claramente la importancia que tiene el cuidado en las personas
que lo reciben y las implicaciones del incumplimiento de sus premisas para la
funcionalidad bio-psico-social de los individuos; uno de los factores que pueden
llevar al incumplimiento de un adecuado cuidado son, el estrés cronico, la fatiga

laboral y el sindrome de Burnout, que ocasionan paulatinamente el detrimento
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en ambos sistemas: trabajador-institucion, prestadores de cuidado y usuarios,
receptores de cuidado (Marriner & Raile, 2007).

6.2.5 IMPACTO A NIVEL ORGANIZACIONAL

Los efectos deletéreos del sindrome, se relacionan con el aumento de los
costos operacionales, identificados por medio de indicadores organizacionales,
entre estos indicadores, los principales son: las ausencias, la baja calidad del
cuidado, deshumanizacion en la asistencia, el aumento de accidentes

ocupacionales, la baja productividad y la intencion de abandonar la profesion.

El absentismo de trabajadores del area de la salud y el aumento de costos
relacionados al estrés, depresion y ansiedad han aumentado en los ultimos
anos, como demuestra el reporte de los afos 2006/2007 (SWI) del
departamento de seguridad y salud del Reino Unido; de acuerdo con este
informe, se perdieron 6.756 dias de trabajo, debido a las ausencias por licencia
meédica para los hombres y 7.003 dias para las mujeres. En promedio los dias
perdidos por género fueron 34 para los hombres y 27,3 dias para las mujeres.
Esos datos, al ser comparados entre los afios 2005/2006, demuestran un
aumento del numero de dias de licencia (una media de 31,6 dias de licencia
para los hombres y 29,1 dias para las mujeres).

La insatisfaccion en el trabajo esta asociada a altas tasas de renuncia de los
enfermeros y también a mayores niveles de desgaste emocional. La salida
voluntaria del empleado trae consecuencias negativas para la organizacion,
aumentan los costos de reclutamiento, seleccion, capacitacion, entrenamiento
de nuevos profesionales, ademas de la pérdida de profesionales con
experiencia, disminucion en la calidad de la atencion, generando insatisfaccion

e intensificacion de conflictos organizacionales.

El costo calculado, generado por las renuncias de enfermeros en los Estados
Unidos de América, gira en torno de US $10,000 a US$60,000 por enfermero,

82 OPAZO, Schwarzenberg. Cristina, Edith. Et al. “Factores personales, familiares y laborales asociados al
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del hospital base Valdivia, 2012
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segun especialidad. Los costos indirectos generan un gran impacto en la
economia de las instituciones hospitalarias, debido a la combinacion de efectos
tales como: caida en la productividad, no solamente en relacion al individuo

sino al equipo de trabajo. &

6.2.6 REPERCUSIONES EN LA CALIDAD DE LA ATENCION

La calidad en la atencién no solo se traduce en entregar servicios médicos y
técnicos de buena calidad, ademas busca la integralidad del equipo de salud y
los servicios prestados, que impliquen una relacion de empatia, confianza, trato
humanizado, teniendo en cuenta a cada usuario desde una perspectiva

biopsicosocial, holistica. (Barbara Zas, 2005).

La Asociacién Nacional de Enfermeria de Colombia define calidad como “la
orientacién del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a
la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la
satisfaccion de las persona, como usuario del servicio de enfermeria y de
salud, asi como a través de la satisfaccion de enfermeria que presta dicho
servicio” (OPS, 2001).

El bienestar y un nivel de salud laboral éptimo en el personal sanitario
determinara la eficacia de la atencion y por ende de la organizacién a la que
pertenece, siendo la calidad de vida laboral un aspecto de suma importancia
para lograr los objetivos en materia de entrega de cuidados para la comunidad
(Rozo, 2006).

El concepto del Burnout surgid precisamente para explicar y describir el
proceso de deterioro de los cuidados prestados en la atencién de los usuarios
de diferentes instituciones u organizaciones de atencion directa de salud (OPS,

2001). Este sindrome genera un gran impacto a nivel organizacional y social,

# FERRAZ, Bianchi. Grazziano. Impacto del estrés ocupacional y Burnout en enfermeros, 2010.
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debido a que, no se logra una entrega de servicios eficaces, eficientes y
efectivos, ademas de una percepcion por parte de los usuarios del

incumplimiento de la satisfaccion de sus necesidades. (OPS, 2001).

6.2.7 INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
DE BURNOUT

Los diferentes instrumentos que proyectan la medicion del sindrome de
Burnout han sido utilizados de manera continua, sistematica y rigurosa,
generando resultados que han contribuido a comprender este sindrome; a
continuacion se presentan los instrumentos de medicién utilizados, teniendo en
cuenta las distintas propiedades psicométricas de los mismos, como, fiabilidad

y validez factorial.

STAFF BURNOUT SCALE (SBS): Este instrumento realizado por Jones en el
afio de 1980 sugiere una escala compuesta por 30 items, que busca medir los
aspectos afectivos, cognitivos, conductuales y psico fisiolégicos que intervienen
en el desarrollo del sindrome. El instrumento tiene una estructura factorial de
cuatro componentes: Insatisfaccibn con el trabajo, tension psicologica e
interpersonal, enormidad fisica, distres y relaciones negativas con los
pacientes. La puntuacion es asignada de acuerdo a la frecuencia sefalada por
el sujeto en sus respuestas, este instrumento es dirigido exclusivamente al

personal de salud.?

INDICADORES DE BURNOUT: Gillespie (1979-1980). Utilizo 7 indicadores
potenciales de sindrome de Burnout en forma de items con opcién de
respuesta tipo Likert. Los indicadores utilizados fueron: proporcionar servicios

gue merezcan la pena, evitar dificultades de los clientes, encolerizarse con las

8 MASLACH. Cristina. JACKSON. Susan. "Burnout in health professions: A social Psychological

Analysis", 1982. Citado en Moreno Jiménez, B.; Peflacoba Puente, C. Estrés asistencial en los servicios
de salud, Facultad de Psicologia. Universidad Autbnoma de Madrid, 1995.
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maneras amables, auto separacion de los clientes, preferir la oficina al campo,
bromear continuamente sobre los clientes, y estar ausente varios dias por
razones de salud mental. En el analisis estadistico el autor concluye que, el
Burnout es un constructo multidimensional caracterizado por los indicadores

anteriormente mencionados.®

EMENER-LUCK BURNOUT SCALE: Los autores realizaron diversos estudios
con este instrumento (Emener y Luck, 1980, Emener, Luck y Gohs, 1982),
lograron aislar 6 factores que configuran la escala: Trabajo general,
sensaciones relacionadas con el trabajo y consigo mismo, trabajo-preparacion
con el ambiente, respuestas negativas de la persona dentro del ambiente,
disonancia del auto concepto frente al auto concepto de otros, y carrera-
alternativas del trabajo. La escala cuenta con 30 items presentando una validez

aceptable y un fiabilidad de 0,87.

BURNOUT MEASURE (BM): Segun Schaufeli, Et al, este es el segundo
instrumento de evaluaciéon de Burnout mas utilizado en los estudios de
investigacion; fue elaborado por Pines y Aronson en 1988. Para estos autores
el Burnout se define como un estado de agotamiento fisico, mental y
emocional, causado por involucrarse por largo tiempo en situaciones laborales
emocionalmente demandantes. El Burnout Measure consta de 21 items,
clasificados en tres subescalas, con formato tipo Likert, de siete puntos con
rango de nunca a siempre. Las dimensiones que los autores conceptualizaron

son:

1. Agotamiento fisico: caracterizado por fatiga, agotamiento fisico, sensacion

de destruccion y abatimiento.

% MARTINEZ, Pérez. Anabella. Profesora asociada de psicologia social. Universidad de la Rioja. El
sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat Academia. (112); pp 1-
40, 2010.
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2. Agotamiento Emocional compuesto por sensacion de depresion,
agotamiento emocional y Burnout.
3. Agotamiento mental formado por sensaciones de infelicidad, inutilidad y

rechazo, falta de ilusion y resentimiento hacia las personas.

Los autores presentan esta escala como un instrumento de auto diagndstico e
incluso ofrecen una interpretacion del resultado de las mismas. Sin embargo,
se le critica que la Unica dimension que evaltan es el agotamiento emocional,

dejando por fuera la concepcién tridimensional del Burnout.®
INVENTARIO DE BURNOUT DE COPENHAGUE (CBI):

En este cuestionario el agotamiento emocional sigue siendo el ndcleo principal
del sindrome, pero se desarrollan tres escalas diferentes: el agotamiento
emocional global, el agotamiento relacionado con el trabajo de forma general,
independientemente de la profesion y el agotamiento aplicado a los

trabajadores de profesiones de servicio (Borritz et al, 2005).

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE QUEMARSE
POR EL TRABAJO (CESQT-PD): Este instrumento realizado por Gil Monte
(1999), esta formado por 20 items que se distribuyen en cuatro dimensiones.
Basandose en que el Burnout (0 Sindrome de quemarse por el trabajo (SQT),
segun los autores consta al menos de 3 componentes: baja productividad

laboral, agotamiento emocional y/o fisico y un exceso de despersonalizacién.®’

Teniendo en cuenta las siguientes dimensiones:
1. llusion por el trabajo. Se define como el deseo del individuo de alcanzar las
metas laborales porque supone una fuente de placer personal. El individuo

percibe su trabajo atractivo y alcanzar las metas profesionales es fuente de

% VANHEULE. Rossel y VLERICK (2006) en Bélgica, por Kitaoka-Higashiguchi et al. (2004) en Japén, por
Meda-Lara, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Morante-Benadero y Ortiz-Viveros (2008) en México.

8 GIL Monte. Pedro. OLIVARES. Victor. Andlisis de las principales fortalezas y debilidades del *“Maslach

Burnout Inventory™™ (MBI). Ciencia y Trabajo. (33); pp 160-167, 2009. Facultad de Psicologia. Universidad
de Valencia (Espafia).
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realizacion personal. Los items que componen esta dimension estan
formulados de manera positiva, de manera que bajas puntuaciones en esta

dimensioén indican altos niveles en el SQT.

2. Desgaste psiquico. Aparicion de agotamiento emocional y fisico debido a
que en el trabajo se tiene que tratar a diario con personas que presentan

problemas.

3. Indolencia. Presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia
los usuarios de la organizacién. Los individuos que puntlan alto en esta
dimension muestran insensibilidad y no se conmueven ante los problemas

de las personas por las que trabajan.

4. La cuarta dimensiéon del CESQT se denomina Culpa, y para su inclusion en
el cuestionario se tomaron como referencia estudios en los que se
considera que los sentimientos de culpa son un sintoma caracteristico de

los individuos que desarrollan el SQT.

Divide los sujetos con Burnout en dos perfiles, el primero moderado y el
segundo con severo Burnout. Y de ahi los autores plantean intervenciones

terapéuticas.®
MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

El instrumento usado con mayor frecuencia para medir el sindrome de Burnout,
independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen; es el "Maslach Burnout Inventory" (MBI) elaborado por Maslach y
Jackson, en 1981. Es uno de los instrumentos que mayor volumen de

investigacién ha generado. Se podria afirmar que a partir de su elaboracion se

8 GIL Monte. Pedro. OLIVARES, Victor. Andlisis de las principales fortalezas y debilidades del *“Maslach
Burnout Inventory™™ (MBI). Ciencia y Trabajo. (33); pp 160-167, 2009. Faculta de Psicologia. Universidad
de Valencia (Espafia).
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normaliza el concepto de "quemarse por el trabajo”, la definicion mas aceptada,
es el resultado de la factorizacion del MBI, que en sus versiones iniciales lo
conceptualizan como un sindrome caracterizado por baja realizacion personal
en el trabajo, altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion
(Martinez, 2010).%°

A partir del surgimiento del Maslach Burnout Inventory (MBI), han nacido
diversas investigaciones empiricas que tratan de determinar la veracidad de las
propiedades psicométricas del instrumento y la blOsqueda de su
tridimensionalidad propuesta en sus escalas, se exponen algunas de las

principales fortalezas que presenta el MBI:

1. La gran aceptacion internacional: el MBI se ha aceptado extensamente en
la gran mayoria de los paises de América Latina, la Unién Europea (EU), y
en los Estados Unidos (USA) (Maslach et al. 2001). Esto es una ventaja
porque permite comparar resultados y desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento del trastorno, a la vez que impulsa el desarrollo de
adaptaciones del cuestionario.

2. Evidencia de validez concurrente: Maslach y Jackson (1986) obtuvieron
correlaciones significativas entre diversas escalas conductuales y el MBI,
utilizando como estimaciones esposas y compafieros de trabajo. Al parecer,
la puntuacién global del MBI mide parcialmente el mismo constructo que el
Tedium Measure (TM), el Staff Burnout Scale (SBS-HP) y el Meier Burnout
Assessment (MBA), siendo el 25% la varianza que estos instrumentos
explican del MBI (Schaufeli et al. 1993).

3. Evidencia de validez divergente: se ha evidenciado la validez divergente de
la escala por las correlaciones significativas que se han encontrado entre
las puntuaciones de dicha escala y las descripciones ante sus clientes, la

sobrecarga objetiva de trabajo, el tiempo total de contacto directo con los

% GIL, Monte. Pedro PhD. Validez factorial de la adaptacién al espafiol de Maslach Burnout Inventory-
General Survey. Salud Publica México 2002. (44) 1; pp 33-40, 2002. Universidad de Valencia (Espafia).
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pacientes y con las conductas del trabajador en el hogar, evaluadas por sus
parejas, a la vez, de las bajas correlaciones con deseabilidad social y las

correlaciones negativas con la satisfaccion en el trabajo.

4. En cuanto a las propiedades psicométricas del inventario, la consistencia
interna estimada con alfa de Cronbach es de 0,90 para el agotamiento
emocional; 0,79 para la despersonalizacion y de 0,71 para el logro

personal.”

El Maslach Burnout Inventory (MBI), es un instrumento en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con
relacion a su interaccién con el trabajo; en Colombia fue validado por la

Universidad de Antioquia en el afio 2005.

Esta formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert.
Inicialmente en 1981 la escala para valorar los items presentaba dos formas:
una de frecuencia y otra de intensidad. En la forma de frecuencia el sujeto
valora, mediante un rango de siete adjetivos (desde Nunca a Todos los dias),
con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los
items. En la forma de intensidad, la escala de evaluacion de los items contaba
ocho grados y el sujeto valoraba la intensidad con la que sentia esas mismas
situaciones. En 1986 las autoras consideraron que las correlaciones entre
ambas formas se ocultaban, hecho por el cual recomendaron continuar la

valoracion con la forma de frecuencia y eliminar la de intensidad.®*

En la actualidad existen tres versiones del MBI:

% VANHEULE. Rosseel. VLERICK, A. Bélgica. por KITAOKA, Higashiguchi. Et al. (2004) en Japon, por
LARA, Meda. MORENO, JIMENEZ, L. RODRIGUEZ, MUNOZ C. MORANTE, BENADERO. ORTIZ,
VIVEROS, M. Afio (2008) México.

%% GRAJALES. Tevni. Estudio de la validez factorial de Maslach Burnout Inventory versién espafiola en

una poblacién de profesionales mexicanos. Revista: Burnout o sindrome de estrés laboral asistencial
SELA; pp 1-10, 2002.
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A. EL MBI-HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS): dirigido a los
profesionales de la salud, es la version clasica del MBI (Maslach y Jackson,
1986). Considerado el gold standard para medir el sindrome de Burnout®.
La validez factorial del test en la version adaptada al espafiol ha sido
demostrada®®, reportando un valor alfa de Cronbach de 0,81 para la
subescala de Realizacion Personal, 0,88 para la subescala de Agotamiento

Emocional y 0,79 para la subescala de Despersonalizacion.

Esta constituida por 22 items que se distribuyen en tres escalas y miden la
frecuencia con que los profesionales perciben baja realizacion personal en el
trabajo (tendencia a evaluarse negativamente, de manera especial con relaciéon
a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse profesionalmente con
las personas a las que atienden) (8 items), agotamiento emocional (no poder
dar mas de si mismo en el ambito emocional y afectivo) (9 items), y
despersonalizacion (desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y en
general de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo) (5
items). Y se encuentra relacionado con la primera etapa en la investigacion de
estas autoras, cuando se propuso que el sindrome de Burnout se daba en las

personas que prestaban servicios humanos.

SUBESCALA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL: (Emotional Exhaustion EE)
estd formada por nueve items que se refieren a la disminucion o pérdida de
recursos emocionales o describe sentimientos de saturacion y cansancio
emocional por el trabajo. La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
Su puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del sindrome. La
puntuacion maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién en esta
subescala mayor es el agotamiento emocional y con ello el nivel de Burnout

experimentado.

%2 THOMAS N. Sindrome de Burnout. Revista de la Asociacién Médica Americana volumen 292 diciembre
15,2004; Garcia J, Herrero S, Leén J. Validez factorial del MBI en una muestra de trabajadores del
Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla. Apuntes de Psicologia; pp 157-174, 2007.

% OLIVARES. Victor. MIRANDA, Mera. Luis. JELVES. Carolina. SEPULVEDA. Felipe. Validez factorial del

Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HS) en profesionales Chilenos. Universidad de Santiago
de Chile, Chile. Universitas psycologica. (13) 1; pp 145-159, 2014. Bogota- Colombia.
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SUBESCALA DE DESPERSONALIZACION: (Despersonalization-DE) esta
formada por cinco items 5, 10, 11, 15y 22, que describen una respuesta fria e
impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de
atencién. La puntuacion méxima es de 30 puntos y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de

Burnout experimentado.

SUBESCALA DE REALIZACION PERSONAL: (Personal Accomplishment-PA)
esta compuesta por ocho items que describen sentimientos de competencia y
eficacia en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y
vivencia de insuficiencia profesional. Esta conformada por los items 4, 7, 9, 12,
17, 18, 19 y 21. La puntuacion maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion personal, porque en este
caso la puntuacién es inversamente proporcional al grado de Burnout, es decir,
a menor puntuacién de realizacion o logro personal mas afectado esta el

sujeto.

Desde la perspectiva del diagnéstico, tanto el constructo de quemarse por el
trabajo como cada una de sus dimensiones son consideradas como variables
continuas y las puntuaciones de los individuos son clasificadas mediante un
sistema de percentiles para cada escala. Se consideran que las puntuaciones
del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99.
Aungue no hay puntuaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o
no de Burnout, puntuaciones altas en agotamiento emocional y

despersonalizacion y baja en realizacién personal definen el sindrome.**

El punto de corte también puede establecerse segun los siguientes criterios: En
la subescala de agotamiento emocional (AE) puntuaciones de 27 o superiores

serian indicativas de un alto nivel de Burnout, el intervalo entre 19 y 26

* |bid.97. Pag. 147-148.
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corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por
debajo de 19 indicativas de niveles de Burnout. En la subescala de
despersonalizacion (DE) puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, medio
de 6 a 9, y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion. La subescala de
realizacion personal (RA) funciona en sentido contrario a las anteriores; asi de
cero a 31 puntos indicaria baja realizacién personal, de 32 a 38 intermedia y

superior a 39 sensaciones de alto logro®

CATEGORIZACION DE PUNTAJES

NIVEL
AGOTAMIENTO DESPERSO- REALIZACION
SUBESCALA EMOCIONAL NALIZACION PERSONAL
Bajo Menor a 19 Menor a 6 Menor o igual a
31
Medio Entre 19 a 26 Entre6a9 Entre 31 a 38
Alto Mayor o igual a Mayor o igual a Mayor o igual a
27 10 39

B. EL MBI-EDUCATORS SURVEY (MBI-ES): es la version del MBI-HSS para
profesionales de la educacion. Esta version cambia la palabra paciente por
alumno, reproduce la misma estructura factorial del MBI-HSS y mantiene el

nombre de las escalas.

C. EL MBI-GENERAL SURVEY (MBI-GS): Esta nueva version del MBI

presenta un caracter mas genérico, no exclusivo para profesionales cuyo objeto

% FLOREZ. José, Antonio. Sindrome de estar quemado. Barcelona- Espafia. Afio de publicacién 1994.
Red de bibliotecas universitarias (REBIUN).

81



de trabajo son personas. Aunque se mantiene la estructura tridimensional del
MBI, esta version sélo contiene 16 items y las dimensiones se denominan baja

eficacia profesional, agotamiento y cinismo®

En castellano la escala fue validada por Gil y Peird, 1999 en una muestra de
559 profesionales de diferentes sectores ocupacionales. Llegan a la conclusion:
“a la luz de los resultados obtenidos y de las conclusiones ofrecidas en
estudios similares, el cuestionario se puede considerar valido y fiable en la
version adaptada al castellano”. Son los mismos Gil y Peiré (1999), quienes
también critican fuertemente la escala, en palabras textuales: “la falta de
modelos tedricos solidos que dirijan la investigacion, y que relacionen el estudio
del sindrome de quemarse con otros campos de estudio de la Psicologia
Social, se considera una de las deficiencias mas relevantes para su estudio.” Y
sefala en el MBI debilidades psicométricas a nivel factorial, de consistencia
interna, en especial la escala de despersonalizacién, aunque mantiene valores
alfa de Cronbach aceptados en la literatura estadistica.®” A pesar de todo esto,
el MBI es el instrumento utilizado con mayor frecuencia en la literatura y
estudios para medir el sindrome de desgaste profesional. Razén por la cual,
elegimos esta escala para el desarrollo aplicativo de nuestro trabajo de

investigacion.

6.2.8 INTERVENCION Y PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT

Desde la aparicién del concepto de sindrome de Burnout, se han desarrollado
estrategias para reducir los riesgos que dan lugar a su aparicién, asi como para
mejorar la calidad de vida laboral y prevenir las complicaciones del estrés
laboral crénico. Paraddjicamente, se suele poner mayor énfasis en la
intervencién individual, cuando se sabe que las causas residen en el ambito

organizacional. Los gestores de recursos humanos de las instituciones han de

% GIL, Monte. Pedro PhD. Validez factorial de la adaptacion al espafiol de Maslach Burnout Inventory-
General Survey. Revista: Salud Publica México 2002. (44) 1; pp 33-40. Universidad de Valencia (Espafia),
2002.

o7 GIL, Monte. Pedro. PEIRO, José, Maria. Validez factorial del Maslach Burnout Inventory en una
muestra multiocupacional. Revista Psicothema. (11) 3; pp 679-689. Universidad de la Laguna y
Universidad de Valencia (Espafia).
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contribuir, en el manejo de los riesgos psicolaborales, asi como los servicios de
seguridad y salud en el trabajo, a través de conocer el proceso de desarrollo de
este fendbmeno y las estrategias de prevencidon e intervencion desde el nivel

organizacional.

Entre los primeros que plantearon un modelo con los pasos a seguir para el
manejo del sindrome se encuentra, Paine (1982), que determiné como pasos a

seqguir:

1) Identificar el Burnout.

2) Prevenir mediante informacién y técnicas de afrontamiento.

3) Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo de
sindrome.

4) Restablecer, aplicar un tratamiento a los trabajadores diagnosticados.

En 1999, Ramos planted, diversas estrategias de intervencién en personas ya
diagnosticadas, como son:

1) Modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales con
entrenamiento en técnicas de afrontamiento orientadas a la resolucion de
problemas.

2) Desarrollar estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las
consecuencias del Burnout.

3) Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, habilidades sociales
y asertividad.

4) Fortalecer las redes de apoyo social.

5) Disminuir los estresores organizacionales.*®

El Sindrome de Burnout en la actualidad se presenta como una enfermedad

gue por lo general pasa desapercibido para los trabajadores de las instituciones

% MARTINEZ, Pérez. Anabella. Profesora asociada de psicologia social. Universidad de la Rioja. El
sindrome de Burnout. Evolucion conceptual y estado actual de la cuestion. Vivat Academia. (112); pp 1-
40, 2010.
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de salud, considerandose unicamente como “estrés”, de alli la poca importancia
que se le da a este aspecto, a nivel funcional y operativo. Las medidas para
prevenir el Burnout se pueden ajustar en tres niveles de actuacion, siguiendo

las consideraciones de Pedro Gil Monte (2000).%°

1) A Nivel individual considerando los procesos cognitivos de autoevaluacion
de los profesionales y el desarrollo de estrategias de afrontamiento ante la
fuente de estrés.

2) A Nivel grupal al potenciar la formacion de las habilidades sociales y de
apoyo social.

3) A Nivel organizacional con el fin de erradicar o disminuir los factores
generadores de estrés presentes en el entorno laboral que llevan al desarrollo

del sindrome de Burnout.

No obstante, todas las acciones preventivas que se exponen deben ser

implementadas desde y por la organizacion.

A NIVEL DE LA ORGANIZACION
e Realizar la identificacion y evaluacion de riesgos psicosociales, modificando
aquellas condiciones especificas y antecedentes que promueven la

apariciéon del sindrome de Burnout.

e Establecer programas de acogida que integren un trabajo de ajuste entre
los objetivos de la organizacién y los percibidos por el individuo.

e Establecer mecanismos de feedback o retroinformacion del resultado del

trabajo.

e Promover el trabajo en equipo.

% MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES DE ESPANA. NTP 705: Sindrome de estar
quemado por el trabajo o "burnout" (I1): consecuencias, evaluacion y prevencion.
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Disponer de oportunidad para la formacion continua y desarrollo del trabajo.

Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo, descentralizando la

toma de decisiones.

Disponer del analisis y la definicion de los puestos de trabajo, evitando
ambigiedades y conflictos de roles. Establecer objetivos claros para los
profesionales.

Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

Definicion de competencias y responsabilidades. Es esencial conseguir un
disefio 6ptimo de las funciones y responsabilidades propias de la actividad
laboral para reducir el estrés de la misma, por ejemplo, a través de
formacion dirigida a mejorar los recursos instrumentales en su trabajo, asi
como a aumentar la competencia psicosocial del profesional.

Regular las demandas en lo referente a la carga de trabajo, adecuarla.

Mejorar las redes de comunicacion y promover la participaciéon en la

organizacion.

Fomentar la colaboracién y no la competitividad en la organizacion.

Fomentar la flexibilidad horaria.

Favorecer y establecer planes de promocién transparentes e informar de los

mismos.

Crear, si no se puede eliminar el foco del riesgo, grupos de soporte para

proteger de la ansiedad y la angustia.
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e Promover la seguridad en el empleo.

e Se puede establecer asistencia, por parte de personal especializado.

También informar al personal de los servicios que ofertan las instituciones.

e Facilitar a los trabajadores de los recursos adecuados para conseguir los

objetivos de trabajo.

Complementariamente, como elementos Utiles para proteger y promover un

mayor control del trabajador, es interesante el uso de algunas técnicas:

e Trabajar desde las técnicas de reestructuracion cognitiva (con el fin de
modificar los procesos cognitivos de autoevaluacion de los profesionales).
Se trata de volver a evaluar y reestructurar las situaciones probleméticas

para que dejen de serlo.

e Adiestrar en técnicas de autorregulacion o control (que neutralicen o
eliminen las consecuencias del sindrome): de gestion del tiempo, de
delegacion, de desarrollo de habilidades sociales, de asertividad, de
entrenamiento en solucion de problemas, etc., que mantengan la motivacion

y el sentido del desempefio del puesto en el trabajo.

e Aprender técnicas de relajacidon, yoga y otras, para que la persona esté en

mejores condiciones de afrontamiento.®

A NIVEL INTERPERSONAL (SOCIAL)
e Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, favorecer
el trabajo en grupo y evitar el aislamiento. Formarles en estrategias de

colaboracién y cooperacién grupal.

e Promover y planificar el apoyo social en el trabajo.

19 |bid. 102. Pag. 85-89.
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e Se recomienda realizar grupos de apoyo para discutir la relacion con el

trabajo por parte de los profesionales.

e Dirigir bien y con un estilo adecuado. Formar a los gestores en ello.

e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en el trabajo.

e Consolidar la dindmica grupal para aumentar el control del trabajador sobre

las demandas psicoldgicas del trabajo.

e Establecer trabajos de supervision profesional (en grupo) a los
trabajadores.**

A NIVEL INDIVIDUAL

Las estrategias individuales se centran en la adquisicion y mejora de las formas

de afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir formando dos tipos de

programas de intervencion orientados al individuo:

1. Programas dirigidos a las estrategias instrumentales, centrados en la
solucién de problemas, por ejemplo, entrenamiento en la adquisicion de
habilidades de solucién de problemas, asertividad, organizacién y manejo del

tiempo, optimizacién de la comunicacion, relaciones sociales, estilo de vida.

2. Programas dirigidos a estrategias paliativas, que tienen como objetivo la
adquisicion y desarrollo de habilidades para el manejo de las emociones
asociadas. Por ejemplo: entrenamiento en relajacion, expresion de la ira, de la

hostilidad, manejo de sentimientos de culpa.®?

1% 1pid. 102. Pag. 72-75.

92 1hid. 102. Pag. 75-78.
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Realizar una orientacion profesional al inicio del trabajo.

Es importante tener en cuenta la diversificacion de las tareas y la rotacion

en las mismas.

Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona para afrontar las

situaciones estresantes.

Formar en la identificacion, discriminacidn y resolucion de problemas.

Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones inevitables

de relacion con el usuario.

Implementar cambios de ambiente de trabajo, rotaciones.

Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el usuario,

manteniendo un equilibrio entre la sobre implicacion y la indiferencia.
Establecer programas de supervision profesional individual.

Aumentar los recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.
Trabajar técnicas de entrenamiento para el autocontrol voluntario de ciertas
funciones corporales (ritmo cardiaco, ondas cerebrales, presion sanguinea y
tensién muscular), con el fin de reducir la tension y los sintomas somaticos
relacionados con el estrés.

Ejercicio Fisico, por su efecto tranquilizante y por su efecto ansiolitico.

Técnicas de Relajacién, las mas aplicadas y conocidas para los clientes. La

relajacion muscular induce a la relajacion mental.
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e Teécnicas Cognitivas cuyo objetivo es que el sujeto reevalle y reestructure
las situaciones estresantes 0 problematicas de manera que pueda
afrontarlas con mayor eficacia, controlando su reaccion frente a los factores

estresantes.

e Inoculacion del estrés, una técnica que prepara a la persona, mediante un

ejercicio simulado y progresivo, para soportar las situaciones de estrés.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION ANTE LA EXISTENCIA DEL SINDROME
DE BURNOUT

Cuando el riesgo se materializa y el sindrome de Burnout ya ha hecho acto de
presencia en el trabajador, a menudo, quienes primero se dan cuenta son las
personas que estan a su alrededor. Es dificil que el afectado de Burnout severo
se dé cuenta de ello. Por lo cual resulta preciso el apoyo de las personas
cercanas para evitar mayores consecuencias. El apoyo social es sin duda la
variable moderadora méas importante de los efectos del sindrome. Mejorar el
soporte social de compaferos y superiores deberia estar institucionalizado a
través de encuentros regulares establecidos. Una buena calidad de relaciones
interpersonales en el trabajo modera el nivel de Burnout, media en la
satisfaccion laboral y aumenta la calidad de vida del trabajador. El soporte
social satisface la necesidad humana basica de comunicacion entre las
personas, ademas de proporcionar informacién técnica, supervision y soporte

emocional. 1%

Es necesario reconocer que no existe ninguna técnica sencilla capaz de tratar
de forma efectiva el sindrome; se precisa de un profesional especializado en la
materia, para acometer una evaluaciéon centrada en la respuesta de dafio en la
salud del trabajador y proponer medidas de intervencion individual, si es el
caso y sobretodo medidas relativas a las condiciones de trabajo, tanto a

193 |bid. 102. Pag. 90-91.
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efectos de intervencion inmediata como a efectos de prevenir en un futuro que

los riesgos antecedentes del sindrome causen dafios a los trabajadores.'**

6.3 MARCO LEGAL

El area de seguridad y salud en el trabajo en Colombia estd regida por
lineamientos constitucionales, decretos, resoluciones del Cédigo Sustantivo
del:

6.3.1 Trabajo y por su compendio de normas que aun estan vigentes a través
de la Ley 1562 del 2012, relacionadas con la prevencion de los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, el mejoramiento de las condiciones de
trabajo, que hacen parte integral del Sistema General de Riesgos Laborales,
con el objetivo de mejorar tanto el ambiente laboral como las condiciones del
mismo, de tal manera que aseguren el bienestar fisico, psicolégico y social de

los trabajadores al interior de las organizaciones.®

6.3.2 En la legislacion Colombiana para el Sistema General de Riesgos
Profesionales y especificamente el Decreto 1477 del 2014, por el cual se
adopta la renovacion de la tabla de enfermedades ocupacionales, en su
articulo N° 1, numeral 42, define las patologias causadas por estrés en el
trabajo y menciona como posibles agentes etioldgicos factores de riesgo
psicosociales dentro de los cuales se encuentran: gestion organizacional donde
incluye: deficiencias en la administracion del recurso humano, tipo de
contratacion y pago, estrategias para el manejo de los cambios que afecten a
las personas. Caracteristicas de la organizaciéon del trabajo como son: las
demandas cualitativas y cuantitativas del trabajo. Caracteristicas del grupo
social de trabajo (cohesion y calidad de las interacciones, asi como el trabajo
en equipo). Condiciones de la tarea (demandas de carga emocional y mental

% |bid. 103. Pag. 33-35.

105 AMOR, Escudero. Grized. BONFANTE DEL VILLAR. Corina. POLO, Taborda. Laura TURIZO, Diaz.
Anyi. Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en unidades de Cuidados
Intensivos Adulto. Cartagena. Primer periodo 2013. Corporacion Universitaria Rafael Nafiez. Facultad de
ciencias de la salud. Programa de enfermeria. Cartagena de Indias; pp 1-109.
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elevadas, velocidad, complejidad, minuciosidad y apremio del tiempo, nivel de
responsabilidad con la tarea y definicion de roles), carga fisica, condiciones del
medio ambiente del trabajo (exposicion a riesgos fisicos, biolégico, de
seguridad, quimico, entre otros); interfase persona tarea y jornada de trabajo
(horarios y jornadas laborales extenuantes, con poco tiempo de descanso).'®
Sin embargo al revisar el grupo de enfermedades que se pueden generar al
estar expuesto a estos riesgos psicosociales, no incluye al Sindrome de

Burnout, como enfermedad profesional en el pais.

Teniendo en cuenta lo anterior, las leyes que reglamentan el presenta tema de

investigacion, son las siguientes:

ARTICULO 25, CONSAGRADO EN LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA: El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas
sus modalidades, de la especial proteccién del Estado. Toda persona tiene

derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas.'®’

6.3.3 RESOLUCION 2646, 17 DE JULIO DEL 2008: Por la cual se establecen
disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional. De esta manera la legislacién
pretende resguardar al trabajador en todos los aspectos de su condicion
humana, con la intencion de impedir que adquiera alguna enfermedad que

afecte su salud y bienestar integral. 1%

LEY 92 DE 1979: plantea la Ley en el marco de la Salud Ocupacional en

Colombia.

1% REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Trabajo. Decreto nimero 1477 del 5 de Agosto del 2014
por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. Seccién I: Agentes etioldgicos / factores de
riesgo ocupacional a tener en cuenta para la prevencion de enfermedades laborales; pp 1-108, 2014.

107 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. indice 1. Titulo 2: de los derechos garantias y los
deberes. Capitulo 1: de los derechos fundamentales. Articulo 25.

1% MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2646. 17 de Julio del 2008. Diario oficial
47059, Julio 23 del 2008.
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Resolucién 2400 de 1979: conocida como el "Estatuto General de Seguridad".

DECRETO 614 DE 1984: crea las bases para la organizacion y administracion

de la Salud Ocupacional.

RESOLUCION 1016 DE 1989: establece el funcionamiento de los Programas

de Salud Ocupacional en las instituciones de Colombia.

6.3.4 DECRETO 1832 DE 1994: menciona la importancia de identificar
condiciones de caracter organizacional como son: trabajos con sobrecarga
cuantitativa, demasiado trabajo en relacion con el tiempo para ejecutarlo,
trabajo repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas
de produccion en masa, repetitiva 0 mondétona o combinada con ritmo o control
impuesto por la maquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con
estresores fisicos con efectos psicosociales, que produzcan estados de
ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares,

hipertension arterial, enfermedad acido péptica severa o colon irritable.

6.3.5 RESOLUCION 1445 DEL 2006, ANEXO 1: establece en el estandar de
“gerencia del recurso humano”, que las organizaciones deben contar con
mecanismos periddicos para medir la satisfaccion laboral y encontrar
estrategias para realizar lectura del cliente interno donde se capten las
necesidades de éste y se le den las respuestas correspondientes. Definir los
factores de riesgo psicosocial de los empleados, determinar qué los estresa y
ejecutar planes de mejora que tengan un impacto positivo en la percepcién del
cliente interno, como una de las herramientas que se utilizan para cumplir con

algunos estandares en instituciones que desean lograr la acreditacion.*®®

El Sistema Unico de acreditacién en su esencia trasciende a considerar la

importancia de contar con un cliente interno satisfecho, tranquilo, capacitado,

199 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién nimero 1445 del 2006. Anexo técnico
nimero 1. Manuales de estandares del sistema Unico de acreditacion. Manual de estandares de
acreditacion para las instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarias; pp 71- 121, 2008.
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competente para lograr un cliente externo seguro y satisfecho. Es por eso que
en la mayoria de los estandares, partiendo del direccionamiento estratégico se
plantean procesos que en primer lugar garanticen el bienestar del empleado de
manera que se pueda brindar una atencidon que supere las expectativas del

usuario.

6.3.6 LEY 266 DE 1996: por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria
en Colombia y se dictan otras disposiciones, en su Articulo 21 plantea: Los

derechos del profesional de enfermeria. **°

1. Tener un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental e
integridad personal.

2. Recibir un trato digno, justo y respetuoso. El ejercicio de la enfermeria estara
amparado por las normas constitucionales y legales, por las recomendaciones
y convenios nacionales e internacionales del trabajo.

3. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados para
cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le permitan atender
dignamente a quien recibe sus servicios.

4. Como profesional universitario y como profesional postgraduado de acuerdo
a los titulos que acredite, tiene derecho a ser ubicado en los escalafones
correspondientes en el sistema de salud, educacion y otros.

5. Tener derechos a condiciones de trabajo que aseguren una atencién de
enfermeria de calidad para toda la poblacion colombiana.

6. Definir y percibir un escalafon salarial profesional, que tenga como base una
remuneracion equitativa, vital y dindmica, proporcional a la jerarquia cientifica,

calidad, responsabilidad y condiciones de trabajo que su ejercicio demanda.

6.3.7 RECOMENDACION 157 DE 1977: de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), hace referencia al empleo y las condiciones de trabajo y de vida

del personal y profesional de enfermeria. Y la intervencion de las

19 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 266 del 5 de Febrero de 1996. Articulo 21: derechos del profesional
de enfermeria. Diario oficial N° 42, 710; pp 6-8.
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organizaciones de los trabajadores para conseguir su ratificacion por el
Congreso Colombiano. ***

Esta normatividad se dirige al fortalecimiento de enfermeria reconociendo su
contribucion esencial a los sistemas de salud y los esfuerzos que desde su rol

desempeiian por alcanzar los objetivos del milenio.

1 p|CO, Merchan. Maria, Eugenia. ESCOBAR, Jurado. Astrid. Nuevas condiciones laborales para el

profesional de enfermeria; pp 1-10. Universidad Catdlica de Manizales, 2004.
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7. METODOLOGIA

7.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo Descriptivo, de enfoque cuantitativo, correlacional, de corte
transversal, mediante el cual, se determin6 la presencia del sindrome de
Burnout en enfermeros del Hospital San José durante el segundo semestre del
afio 2015.

7.1.1 UNIDAD DE OBSERVACION: Los enfermeros que desarrollaban su
actividad laboral en el area administrativa y asistencial del Hospital San José,

Popayan.
7.1.2 UNIDAD DE ANALISIS: El sindrome de Burnout en estos profesionales.

7.1.3 UNIVERSO: Enfermeros que laboraban en las distintas unidades

funcionales del Hospital San José, Popayan. Constituido por 160 enfermeros.

7.1.4 MUESTRA: Constituida por el total de Enfermeros: 160 que desarrollaban
su actividad laboral en tres jornadas laborales (mafiana, tarde y noche), en el

area clinica y administrativa.

Teniendo en cuenta que no toda la muestra particip6 del estudio se trabajé con
un margen de error de 5%, la muestra quedo conformada por 152 enfermeros
gue representaron el 95% del universo.

7.1.5 SELECCION DE LA MUESTRA: La poblacion total fue de 160
enfermeros, 39 eran de Planta (5 hombres, 34 mujeres) y 121 trabajaban otra
forma de contratacion (96 hombres, 25 mujeres) distribuidos en el area clinica

148, correspondientes al 92.5% y 12 (7.5%) en el area administrativa.
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7.2 POBLACION

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Profesionales de enfermeria vinculados al talento humano del Hospital
Universitario San José, a término fijjo o a través de asociacion de
trabajadores a término indefinido.

e Profesionales de enfermeria que llevaban mas de 1 afio de laborar de forma
continua para el Hospital.

e Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio.

7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Profesional de enfermeria que no diligenciaba de manera adecuada los
instrumentos aplicados.

e Profesional de enfermeria que desde el inicio o durante la aplicacion de los
instrumentos decidio no participar del estudio.

e Profesionales de enfermeria que se encontraban de vacaciones, con
licencia o incapacitados durante todo el periodo de recoleccion de datos.

e Profesionales de enfermeria que laboraban de manera temporal en el

Hospital.

7.3 VARIABLES:

7.3.1 SOCIODEMOGRAFICAS: fueron las variables independientes que se
encontraban consignadas en el instrumento disefiado por las investigadoras
para la recoleccién de datos socios demogréaficos y laborales de la poblacion,

se consideraron las siguientes variables:

e Genero.
e FEdad.

e Escolaridad.
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e Estado civil.

e Area de trabajo.

e Unidad funcional.

e Afos de experiencia.

e Turnicidad.

e Vinculacion laboral.

e NUumero de empleos.

¢ Numero de hijos.

e Antecedentes de estrés profesional.

e Relaciones intralaborales.

e Satisfaccion segin remuneracién salarial.
e Cambio de area de trabajo por salud ocupacional.
e Tiempo dedicado a actividades de ocio.

e Horas de suefio al dia.

e Estudio y trabajo.

7.3.2 INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY HSS:

Instrumento utilizado para la medicién y diagnéstico del sindrome de Burnout, a
través del cual se establecieron las variables dependientes, que comprenden

las tres dimensiones del sindrome:

- Despersonalizacion.
- Agotamiento emocional.

- Realizacion personal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

7.4 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

- Se presentd el anteproyecto de investigacion ante el Comité de Etica de
investigacién y a coordinacion de seguridad y salud en el trabajo del Hospital
San José. (ANEXO 8)

-Se informd de las condiciones basicas y objetivos del trabajo de investigacion,
se invitdé a participar en el estudio y se solicitdé un espacio de tiempo para su

participacion.
- Se entrego el Consentimiento Informado (FCI) (VER ANEXO 2).

- Se realiz6 la aplicacion de los instrumentos: Cuestionario de datos Socio
Demografico y Laborales (CDSDL) y el Cuestionario de Maslach Burnout

Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS).

7.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

7.5.1 FUENTES DE DATOS: Para la recoleccién de los datos primarios, se

empleé:

- Un cuestionario estructurado, que contiene 18 preguntas relacionadas con
datos Socio demografico y Laborales (CDSDL). (VER ANEXO 3).

- Para validar el CDSDL y evaluar el Instrumento MBI-HSS se realizé una
prueba piloto en la Unidad de Cuidados Intensivos (DUMIAN), Popayan. En
el desarrollo de la prueba piloto se tomé como muestra a 16 enfermeros que
laboraban en la unidad de cuidados intensivos (DUMIAN). Posterior a su
aplicacion, se realizaron las modificaciones en la forma de las preguntas
namero 6, 7, 11 y se aumento la pregunta numero 18: ¢ Cuantas horas de

suefio tiene al dia? Con tres opciones de respuesta.
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- Cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-
HSS) en su version validada al espafiol, de libre acceso, que opera con una
escala tipo Likert de 0 a 6 juicios sobre exactitud o no de una afirmacion,
compuesto por 22 items que evaltan las tres dimensiones del sindrome de
Burnout. los items son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 de la subescala
Agotamiento Emocional. items 5, 10, 11, 15 y 22 correspondientes a la
subescala de Despersonalizacién: los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
correspondientes a la subescala de Realizacién Personal. El total de la
suma de estos items corresponde a un puntaje que determina si hay un nivel

bajo, intermedio o alto para cada subescala. (VER ANEXO 4)

La escala de MBI-HSS es la mas utilizada a nivel mundial para estudiar el
sindrome de Burnout. En Colombia esta escala fue validada por la Universidad
de Antioquia en el afio 2005.'*? Teniendo en cuenta los parametros
establecidos por Maslach, el diagndéstico de Burnout se hace cuando se
obtienen puntajes altos en las subescalas de Agotamiento Emocional y
Despersonalizacion y bajos en la subescala de Realizacion Personal. Existen
diferencias en los puntos de corte para determinar qué es una puntuacion baja,
intermedia o alta de cada subescala. En esta investigacion se establecieron los

puntos de corte para cada subescala:

- Nivel bajo: Menor del percentil 33.
- Nivel medio entre los percentiles 33-66.

- Nivel alto: Mayor y/o igual del percentil 66.

112 RESTREPO, AYALA Nadia. COLORADO, VARGAS Gabriel. CABRERA, ARANAI Gustavo. Desgaste
emocional en docentes oficiales de Medellin-Colombia afio 2005. Revista Salud Publica. Facultad
nacional de Salud Publica (8) 1; p 63-73. Afio 2006.
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La recoleccién de los datos se realizd6 en un periodo de 3 semanas, en las
siguientes fases:

1. Abordaje a los enfermeros en cada uno de los servicios del Hospital San
José.
2. Informacion sobre la importancia del estudio y su posible participacion.

3. Entrega del formulario a quienes decidieron participar en la investigacion.

7.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se elabor6 una matriz de datos por medio del software estadistico SPSS
version 23. A cada encuesta se le asigné un namero consecutivo con el fin de
llevar un orden en la tabulaciébn de la informacion, en las columnas se

dispusieron las variables y en las filas las respuestas.

Para las variables socio demograficas se realiz6 un andlisis univariado,
utilizando medidas de tendencia central como porcentaje y promedio. Para el
cuestionario MBI-HSS, se realizd un analisis bivariado, se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes, para estimar la correlacién entre las
variables y las tres subescalas del sindrome se utiliz6 Chi2 con un valor de
significancia de p<0,05; una vez finalizado el analisis se representd la

informacion mediante tablas de frecuencia y gréficos.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DEL MBI:
Para determinar el diagnéstico del sindrome de Burnout, se tomaron como

base los siguientes criterios en las subescalas de:

- Agotamiento Emocional (AE): se considero:

- Nivel alto: puntuaciones iguales o superiores a 27.
- Nivel medio: puntuaciones entre 19 y 26.

- Nivel bajo: puntuaciones menores de 19.

- Despersonalizacion (DE) se clasifico:
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- Nivel alto: puntuaciones superiores a 10.
- Nivel medio: puntuaciones de 6 a 9.

- Nivel bajo: puntuaciones menores a 6.

- Realizacién personal (RP), funciona en sentido contrario a las anteriores; se
considero:

- Nivel alto: puntuaciones superiores a 39.

- Nivel medio: puntuaciones de 32 a 38 nivel intermedio.

- Nivel bajo: puntuaciones de 0 a 31 puntos.**®

El factor prevalencia del Sindrome de Burnout, serd reportado aplicando un

intervalo de confianza del 95%.

7.7 ASPECTOS ETICOS CONSIDERADOS

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, se tuvieron en cuenta los

siguientes pardmetros de normatividad ética:

Pautas éticas CIOMS, Ginebra 2002: pauta 1, justificacion ética y validez
cientifica de la investigacion biomédica en seres humanos. Las investigadoras
consideran que este trabajo de investigacidbn genera beneficios para los
programas de promocién y prevencion de la seguridad y salud en el trabajo
orientados al manejo de riesgos psicolaborales ademas, cumplié con los
requisitos establecidos por la institucion, para el desarrollo de proyectos de

investigacion.

La validez ética de este proyecto, estuvo orientada segun la Ley 911 del 2004
gue menciona las responsabilidades deontologicas para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia y siguiendo lo establecido en el informe

Belmont (1978), se fundamento en los principios y valores éticos de:

13 MASLACH. Cristina. JACKSON. Susan. Maslach Burnout Inventory Manual. California: Consulting

Psychol Press: 1986.
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- Respeto por las personas. Las investigadoras fueron veraces en el momento
de informar los resultados, no se alteré la informacion recolectada.

- Beneficencia: se resaltdé la filosofia de "no hacer dafio" y aumentar al
maximo los beneficios generados por esta investigacion para los enfermeros
y el area de seguridad y salud en el trabajo, fomentando el mantenimiento
de la salud laboral.

- Lajusticia: como principio de este estudio, garantizo la no discriminacion de
género y etnia a quienes participen de este proyecto, los beneficios logrados
seran para todos los participantes.

Para elaborar el consentimiento informado se tomé como referencia el Codigo
de Naremberg (1997). La participacion voluntaria de los sujetos, se hizo
evidente con la firma de este; para garantizar el cumplimiento de su voluntad y
el respeto de ésta. Se dejo explicito en el documento de consentimiento
informado, que el enfermero(a) podia rehusarse a participar en cualquier

momento en este trabajo de investigacion.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial tiene como pilar
fundamental de una investigacion ética, resguardar la intimidad de la persona y
la confidencialidad de su informacion personal; en este estudio la
confidencialidad se mantuvo, al no revelar la identidad de los participantes,

asignando un codigo numeérico a cada uno de ellos.

Al finalizar la investigacion, se realizo la socializacion en el Hospital San José;

sobre los hallazgos en el diagnostico del sindrome de Burnout.

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Para el desarrollo del proyecto, se solicité al Comité de Etica de la institucion, la
autorizaciéon para realizar este proyecto, previa revision y aprobacion por parte

del departamento de investigacion de la Universidad del Cauca.
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La importancia del desarrollo y hallazgos de esta investigacion se fundamento
en la humanizacion y atencién con calidad que se debe brindar a los usuarios

de la institucion.

7.8 ANALISIS DEL RIESGO BENEFICIO

Una complicacion que se presentd durante el diligenciamiento del instrumento
fue, la incomodidad que se generd por algunas preguntas que planteaba el

Inventario de Maslach Burnout Inventory HSS.

7.9 PLAN DE TRABAJO

A continuacion se presenta el cronograma de actividades que se llevaron a
cabo, en el desarrollo del proyecto de investigacion, diagndstico de Sindrome
de Burnout en enfermeros del Hospital San José, Popayan, Il periodo, afio
2015. (ANEXO 5) y presupuesto (ANEXO 6).
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

La muestra estuvo constituida en un 80,8% (N=97) por el género femenino y en
un 19,2% (N=23) por el género masculino. (Ver grafica 1).

Grafica 1: Distribucion porcentual de
Enfermeros segun género. Hospital
Universitario San José, Popayan. 2015

B Femening
B razcuing

Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

Fuente: Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-Popayan.
Afio 2015

Para la variable edad, el 39,2% (N=47) se encontrd entre los 25 a 35 afios y 45
afos respectivamente, el porcentaje para el rango de los menores de 25 afios,
fue de 1,7%(N=2). (Ver gréafica 2).
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Grafica 2:Distribucién porcentual de
Enfermeros segun rangode edad. Hospital
Universitario San José, Popayan. 2015

Enenos de 25
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B 38-45

W 45 en adelante

Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José Popayan, 2015

Fuente: Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-Popayan.

Ao 2015

El estado civil predominante fue, solteros en un 38,3%(N=46); seguido de
35%(N=42) casados, el 14,2%(N=17) unidn libre; 9,2%(N=11) divorciados; y el

3,3% (N=4) viudos. (Ver tabla N°1).

Tabla 1: Distribucion porcentual de enfermeros segun estado civil.

Hospital Universitario San José, Popayan. 2015

Estado civil  Frecuencia %
Soltero 46 38,3
Casado 42 35,0
Union libre 17 14,2
Viudo 4 3,3

% Valido
38,3
35,0
14,2

3,3

% Acumulado
38,3
73,3
87,5

90,8
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Divorcio 11 9,2 9,2 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital Universitario San José. Popayan, 2015

Segun la variable numero de hijos, el 69,2% (N=83) tenian entre 1y 3 hijos; el
28,3% (N=34) no tenian hijos y un 2,5%(N=3) reportaron tener mas de tres
hijos. (Ver tabla N°2).

Tabla 2: Distribucién porcentual de enfermeros segun el nUmero de

hijos. Hospital Universitario San José, Popayan. 2015

Numero de Frecuencia % %Valido % Acumulado
hijos

Ninguno 34 28,3 28,3 28,3
Entrely 3 83 69,2 69,2 97,5

Méas de 3 3 2,5 2,5 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital Universitario San José. Popayén, 2015

Segun el nivel de escolaridad, el 48,3% (N=58) tenian estudios de Pregrado, el
42,5(N=51) especializacion y el 9,2%( N=11) han realizado maestria. (Ver tabla
N°3).

Tabla 3: Distribuciéon porcentual de enfermeros segun nivel de

escolaridad. Hospital Universitario San José, Popayan. 2015

Frecuencia % % Valido % Acumulado

Pregrado 58 48,3 48,3 48,3
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Postgrado 51 42,5 42,5 90,8
Maestria 11 9,2 9,2 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital Universitario San José. Popayan, 2015

El 76,7% (N=92) estaban vinculados a término indefinido y el 23.3% (N=28) a
término fijo. (Ve tabla N°4).

Tabla 4: Distribuciébn porcentual de enfermeros segun tipo de

vinculacion. Hospital Universitario San José, Popayan. 2015

Frecuencia % % Valido %
Acumulado
Tiempo indefinido 92 76,7 76,7 76,7
Tiempo fijo 28 23,3 23,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital Universitario San José. Popayan, 2015

Segun el sitio donde laboraban, el 79,2% (N=95) se encontraban en el area
asistencial, el 13,3% (N=16) en el area administrativa y el 7,5% (N=9) en las
dos éareas. (Ver grafica 3).
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Grafica 3: Distribucion porcentual de
enfermeros segunel area de trabajo, Hospital
Universitario San José, Popayan. 2015.
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Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

El 42,4% (N=51) de los enfermeros laboraban en Unidad de Cuidados
Intensivos (adulto, pediatrica, intermedio) y el 17.5% (N=21) en la unidad de

Urgencias (adulto, pediatria). (Ver grafico N°4).
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Grafica 4: Distribucidon porcentual de
enfermeros, segun serviciosen donde laboran.
Hospital Universitario San José, Popayan. 2015
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Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitanio San José. Popayan, 2015

Segun los afios que los enfermeros llevaban ejerciendo su profesion, el 52,5%
(N=63) han trabajado mas de 10 afios; el 26,7%(N=32) entre 5y 10 afios, y el
20,8% (N=25) menos de 5 afos. (Ver grafica N°5).
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Grafica 5: Distribucién porcentual de
enfermeros, segun los afios que lleva
ejerciendosu profesién. Hospital Universitario

SanJoseé, Popayan. 2015
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Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

Segun el numero de empleos, el 80%(N=96) de los enfermeros trabajaban

Unicamente en el Hospital San José y el 20%(N=24) refirieron trabajar en otras

instituciones. (Ver tabla N°5).

Tabla 5: Distribucién porcentual de enfermeros, segin ndimero de

empleos. Hospital Universitario San José, Popayan, 2015

Frecuencia % %Valido % Acumulado
1 empleo 96 80,0 80,0 80,0
2 empleo 24 20,0 20,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-Popayan.
Afio 2015
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Segun tipo de jornada laboral, el 79,2% (N=95) trabajaban por turnos; el 18,3%
(N=22) en jornada continua y el 2,5% (N=3) realizaban horas extras. (Ver

grafica N° 6).

Grafica 6: Distribucidén porcentual de
enfermeros, segun tipo de jornada laboral.
HospitalUniversitario San José, Popayan. 2015
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Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

Segun antecedentes de estrés laboral, el 75% (N=90) no tenian antecedentes
determinados por diagndstico médico; el 25%(N=30) refirieron tener
antecedente de estrés laboral. (Ver tabla N°6).
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Tabla 6: Distribucion porcentual de enfermeros, segun
antecedente de estrés laboral. Hospital Universitario San Jose.

Popayan, 2015

Frecuencia % % Valido % Acumulado
Si 30 25,0 25,0 25,0
No 90 75,0 75,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Diagnédstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San
José-Popayéan. Afio 2015

Respecto a la variable, calificacion de las relaciones intralaborales, el 64,2%
(N=77) de los enfermeros las consideraban buenas, el 27,5% (N=33) muy
buenas; el 6,7% (N=8) regulares y el 1,7% (N=2) como malas. (Ver gréfico
N°7).

Grafica 7: Distribucion porcentual de enfermeros
segun calificacidonde las relaciones intralaborales.
Hospital Universitario San José, Popayan. 2015
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Fuente: Sindrome de Bumout, Enfermeros del Hospital

Universitario San Jose. Popayan, 2015
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El 50% (N=60) de los enfermeros, calificaron el salario como bueno, el 38,3%
(N=46) regular, el 5,8% (N=7) muy bueno y malo otro 5,8%. (Ver tabla N°7).

Tabla 7: Distribucion porcentual de enfermeros segun calificacion
del salario que reciben. Hospital Universitario San José, Popayan.
2015

Frecuencia % % valido % acumulado
Muy bueno 7 5,8 5,8 5,8
Bueno 60 50,0 50,0 55,8
Regular 46 38,3 38,3 94,2
Malo 7 5,8 5,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Diagnostico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San
José-Popayan. Afio 2015

El 93,3% (N=112) de los enfermeros indicaron que no han desarrollado
ninguna enfermedad laboral, que requiriera cambios en su area de trabajo, el

6,7% (N=8) si han cambiado al menos una vez de area. (Ver tabla N° 8).

Tabla 8: Distribucién porcentual de enfermeros segun referencia de
cambio de &rea de trabajo por enfermedad laboral. Hospital San

Universitario José, Popayan. 2015

Frecuencia % % Valido % Acumulado
Si 8 6,7 6,7 6,7
No 112 93,3 93,3 100,0
Total 120 100,0  100,0

Fuente: Diagnoéstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-Popayan. Afio
2015

113



Segun tiempo diario dedicado a realizar actividades de ocio, se encontré que el
35% (N=42) realizaban entre 1 y 2 horas, el 30,8%(N=37) manifestaron que el
tiempo que dedicaban a estas actividades es menor de 1 hora al dia, el 17,5%
(N=21) realizaban actividades por mas de 2 horas/dia y el 16,7% (N=20)

refirieron no dedicar tiempo para realizar actividades de ocio. (Ver tabla N° 9).

Tabla 9: Distribucidn porcentual de enfermeros segun tiempo diario
dedicado a realizar actividades de ocio, Hospital Universitario San

José, Popayan. 2015

Frecuencia % % %
Valido Acumulado

No realiza 20 16,7 16,7 16,7
Menor a 1 37 30,8 30,8 47.5
hora.

Entre 1y 2 42 35,0 35,0 82,5
horas.

Mayor de 2 21 17,5 17,5 100,0
Horas.

Total 120 100,0 100,0

Fuente: Diagndstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San
José-Popayan. Afio 2015

Segun la variable, actividades de trabajo y estudios de Postgrado y/o
actualizaciones académicas (simultaneamente), el 87,5% (N=105) no se
encontraban realizando actividades académicas, solo el 12,5% (N=15)
estudiaban y trabajaban. (Ver Tabla N° 10).
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Tabla 10: Distribucion porcentual de enfermeros que laboran y
realizan estudios de Postgrado o actualizaciones académicas.

Hospital Universitario San José, Popayan. 2015

Frecuencia % % Valido % Acumulado
Si 15 12,5 12,5 12,5
No 105 87,5 87,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Diagndstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San
José-Popayan. Afio 2015

Segun, horas de suefio al dia, el 85% (N=102) afirmaron dormir entre 5 a 8
horas, el 13,3% (N=16) menos de 5 horas y el 1,7% (N=2) méas de 8 horas

diarias. (Ver grafica N°8).

Grafica 8: Distribucidén porcentual de enfermeros
segun horas delsuefioaldia. Hospital
Universitario San José, Popayan. 2015
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Fuente: Sindrome de Burmout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015
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8.2 DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOUT Y RESULTADOS DE
CADA SUBESCALA

8.2.1 SUBESCALA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL.:
Del 100% de los enfermeros encuestados, el 55% (N=66) presentd nivel bajo
en la subescala de Agotamiento Emocional, seguido del nivel medio 29.2%

(N=35) y 15.8% (N=19) en nivel alto para esta subescala.(Ver grafica 9).

Grafica 9: Distribucién porcentual de enfermeros
segun puntajes obtenidosenla subescala de
Agotamiento Emocional (AE). Hospital
Universitario San José, Popayan 2015.
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Fuente: Sindrome de Burnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San Jose. Popayan, 20153

8.2.2 SUBESCALA DE DESPERSONALIZACION (DE):

En la subescala de Despersonalizacion se evidencié, predominio de nivel bajo
en un 68.3% (N=82), nivel medio un 20,8% (N=25) y 10,8% (N=13) presentd
nivel alto. (Ve grafica N° 10).
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Grafica 10: Distribuciéon porcentual de enfermeros
segun puntajes obtenidosen la subescala de
Despersonalizacion. Hospital Universitario San Joseé,
Popayan, 2015.

Fuente: Sindrome de Burmmout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

8.2.3 SUBESCALA DE REALIZACION PERSONAL (RP):

El 65.8% (N=79) de los enfermeros, presentd alto nivel de Realizacion
Personal, el 25% (N=30) nivel medio y 9.2% (N=11) nivel bajo. (Ver gréafica N°
11).
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Grafica 11: Distribucidén porcentual de enfermeros
segun puntajes obtenidos en la subescala de
RealizacionPersonal (RP). Hospital Universitario San
José,Popayan,2015.
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Fuente: Sindrome de Burmnout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

8.2.4 PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Para determinar la presencia del Sindrome se defini6 como “caso” a todo
enfermero que obtuviera un puntaje > o igual a 27 en la subescala de
Agotamiento Emocional (AE); puntaje > a 10 en la subescala de
Despersonalizacion (DE); y una puntuacion de 0 a 31, nivel bajo en

Realizacion Personal (RP).

La prevalencia del Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital San José,
correspondié al 1.7% (0.96-1.01) con un intervalo de confianza del 95%;

equivalente a 2 enfermeros. (Ver gréfico N° 12).
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Grafica 12: Distribucién porcentual de enfermeros

segun prevalenciadel Sindrome de Burnout. Hospital
Universitario San José.Popavan. 2015.
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Fuente: Sindrome de Bumout, Enfermeros del Hospital

Universitario San José. Popayan, 2015

Tabla 11: Aplicacion del Intervalo de Confianza para el Sindrome de Burnout
en los enfermeros del Hospital Universitario San José, Popayan, 2015.

Estadistico  Error

estandar
Nivel de  Media 0,98 0,012
SB e
95% de IC para Limite inferior 0,96
la media Limite 1,01
superior

Fuente: Diagnostico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-
Popayéan. Afio 2015
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8.3 ASOCIACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON LAS
DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Los resultados obtenidos en el andlisis correlacional de las variables socio
demograficas y laborales con cada subescala que componen el sindrome de
Burnout, determind que, para este estudio las variables estadisticamente

significativas fueron 6. (Ver Tabla N° 12).

Tabla 12: Asociacion de las variables socio demograficas con

las subescalas del sindrome de Burnout.

VARIABLES VALOR DE p
SOCIODEMOGRAFICAS RP DE AE
Tipo de vinculacion 0,037* 0,082 0,956
laboral
Area laboral 0,028* 0,971 0,864
Unidad asistencial 0,615 0,606 0,075
Afos de ejercer la 0,832 0,010* 0,503
profesién
Tipo de jornada laboral 0,207 0,423 0,048*
Calificacion de las 0,397 0,810 0,001~
relaciones intralaborales
Calificacion 0,315 0,506 0,001*
remuneracion salarial
Tiempo diario en 0,530 0,343 0,085

actividades de ocio

Fuente: Diagnoéstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital
Universitario San José-Popayan. Afio 2015
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La primera variable que presento6 relacion estadisticamente significativa con la
Realizacion Personal fue, tipo de vinculacion laboral con un valor de p = 0,03;
indicativo de nivel bajo en esta subescala. Variables que evidenciaron también,
relacion estadisticamente significativa fueron, el area laboral con Realizacion

Personal; antigiiedad laboral con la subescala de Despersonalizacion.

Se identific6 como significativa el tipo de jornada laboral, con un valor de p =
0.04, en relacion con la subescala de Agotamiento Emocional; esta subescala
también, resultd significante con la calificacion dada a las relaciones

intralaborales y al salario, con un valor de p = 0,01 para ambas variables.

Del 65,8% (N=79) de enfermeros, que tenian nivel alto de Realizacién
Personal: el 47.5% (N=57) tenian tipo de vinculacién a término indefinido y el
18,3% (N=22), trabajaban a término fijo. (Ver tabla N° 13).

Tabla 13: Distribucion de enfermeros segun tipo de vinculacion vy la
subescala de Realizacion Personal (RP). Hospital San José,
Fopayan. 2015

Tipo de Tiempo Tiempo fijo Frecuencia
_ . indefinido acumulada
Vinculacion
Mivel Eajo 7 4 11
de RP _
Medio 28 2 a0
Alto a7 22 79
Total 92 28 120
Yalor de p 0,037

Fuente: Diagndstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario
San José-Fopayan. Afio 20148

121



Del 79,1% (N=95) de los enfermeros que trabajaban en el area asistencial, el
72,6% (N=69) presentaron nivel alto de Realizacion Personal; 15,8% (N=19)
nivel medio y 5,8% (N=7) nivel bajo. Para el 13,3% (N=16) que laboraban en el
area administrativa, 4,2% (N=5) tenian nivel alto de RP, el 2,5% (N=3) nivel
bajo RP. (Ver tabla N° 14).

Tabla 14: Distribucion de enfermeros segun area de trabajo v la subescala

de Realizacion Personal (RF). Hospital San José, Popayan. 2015

Areg de Asistencial Administrativa Ambas Frecuencia
_ acumulada
Trabajo
Mivel Eajo 7 3 1 11
de _
Meadio 19 8 3 a0
[
Alto EQ 5 5 79
Total 95 16 g 120
Valor de p 0,028*

Fuente: Diagndstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-
Popavan. Afio 2014

Para la subescala de Despersonalizacién se encontr6 que, el 68,3% (N=82)
presentaron nivel bajo; de los cuales 49 llevan mas de 10 afios trabajando. El
10,8% (N=13) se encontré con nivel alto de DE, de estos 7 refirieron

antigiedad laboral menor de 5 afios. (Ver Tabla N° 15).
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Tabla 15: Distribucion porcentual de enfermeros segun antigiiedad
laboral y niveles de Despersonalizacion. Hospital Universitario San

José, Popayan. 2015

Tiempo de ejercerla <5 5-10 >10 Frecuencia
profesion acumulada
Nivel Alto 7 4 2 13
de Medio 4 9 12 25
DE
Bajo 14 19 49 82
Total 25 32 63 120
Valor de p 0,010*

Fuente: Diagndstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario
San José-Popayan. Afio 2015

El 45% (N=54) de los enfermeros que trabajaban por turnos, presentaron nivel
bajo de Agotamiento Emocional, 9,16% (N=11) se encontraron en nivel alto; y
el 25% (N=30) nivel medio. El 9,2% (N=11) que trabajaban en jornada
continua, presentaron nivel bajo y 1.6% (N=2) que refirieron hacer horas extras,
obtuvieron nivel alto de AE. (Ver Tabla N° 16).

Tabla 16: Distribucién porcentual de enfermeros segun tipo de
jornada laboral y niveles obtenidos en Agotamiento Emocional
(AE). Hospital San José, Popayan. 2015

Jornada laboral Por Jornada Horas Frecuencia

turnos continua extras acumulada

Nivel Alto 11 6 2 19

de Medio 30 5 0 35
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AE Bajo 54 11 1 66
Total 95 22 3 120

Valor de p 0,048*

Fuente: Diagndstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario
San José-Popayéan. Afio 2015

En nivel bajo de Agotamiento Emocional (AE) se encontré al 55% (N=66) de los
enfermeros; de los cuales 33.3% (N=40) calificaron las relaciones intralaborales
como buenas. Del 15,8% (N=19) de los enfermeros en nivel alto de AE, el 10%
(N=12) calificaron las relaciones intralaborales como buenas, el 1,6% (N=2)

como malas. (Ver Tabla N° 17)

Tabla 17: Distribucidon porcentual de enfermeros segun calificacion de las
relaciones intralaborales y niveles de riesgo en la subescala de

Agotamiento Emocional (AE).

Relaciones Muy Buenas Regulares Malas FA
Intralaborales buenas
Nivel  Alto 2 12 3 2 19
de Medio 6 25 4 0 35
AE

Bajo 25 40 1 0 66
Total 33 77 8 2 120
Valor de p 0,001*

Fuente: Diagnéstico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San
José-Popayan. Afio 2015

Del 55% (N=66) de los enfermeros que se encontraron en nivel bajo de
Agotamiento Emocional, 57.5% (N=38) calificaron como bueno el salario; Del
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15.8% (N=19) de los que se encontraron en nivel alto de AE, el 42.1% (N=8),
calificaron como regular su salario y 4,7% (N=5) como malo. (Ver Tabla N° 18).

Tabla 18: Distribucién porcentual de enfermeros segun calificacion dada al
salario y niveles obtenidos en Agotamiento Emocional (AE). Hospital San

José, Popayan. 2015

Calificacion del Muy Bueno Regular Malo Frecuencia
salario bueno acumulada
Nivel Alto 0 6 8 5 19
de Medio 4 16 14 1 35
AE
Bajo 3 38 24 1 66
Total 7 60 46 7 120
Valor de p 0,001*

Fuente: Diagnostico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital Universitario San José-
Popayéan. Afio 2015

8.4 ASOCIACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS CON EL
SINDROME DE BURNOUT

No se evidencio correlacion estadisticamente significativa de las variables y el
sindrome de Burnout; excepto, la variable nimero de hijos (p = 0,00), indicativa
para la presencia del sindrome. Se encontr6 ausencia de correlacion
significativa para variables laborales como: tipo de vinculacién laboral, afios
que llevan ejerciendo la profesion, unidad asistencial donde laboraban y
satisfaccion con el salario remunerado. Andlisis que muestra heterogeneidad
en los resultados existentes para comprender especificamente el

comportamiento del sindrome de Burnout. (Ver Tabla N° 19).
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Tabla 19: Asociacion de las variables socio demograficas con el

Sindrome de Burnout. Hospital San José, Popayan, 2015.

VARIABLES VALOR DE p
Correlacion entre el género y sindrome de burnout 0.264

Correlacion entre el tipo de vinculacion y sindrome de 0.369

burnout

Correlacion entre el area de trabajo y sindrome de 0.765

burnout.

Correlacion entre el tiempo que lleva ejerciendo la 0.314

profesion y el sindrome de burnout

Correlacion entre jornada laboral y el sindrome de 0.501

burnout

Correlaciéon entre relaciones intralaborales y el 0.094

sindrome de burnout

Correlacién entre la satisfaccion con el salario y el 0.352

sindrome de burnout

Correlacién con el niumero de hijos y el sindrome de 0.000*

burnout

Correlacion entre la unidad asistencial en que laboray 0.988

sindrome de burnout

Fuente: Diagnostico de Sindrome de Burnout en Enfermeros del Hospital San José-Popayan.
Afio 2015
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9. DISCUSION

El sindrome de Burnout es motivo de preocupacion por sus repercusiones
emocionales, conductuales y/o psicosomaticas; desde que se describio,
numerosas organizaciones buscan mejorar su clima laboral y las condiciones
del cliente interno, identificando este sindrome e interviniendo oportunamente
su entorno laboral y personal, para tener trabajadores mas saludables y

motivados con la labor desempefada.

Los profesionales de la salud han sido identificados en diversos estudios como
uno de los grupos mas vulnerables para desarrollar el sindrome de Burnout,
mas aun el personal de enfermeria, que durante el desempefio de su labor, se
encuentra expuesto a factores estresores inherentes al trabajo, al sufrimiento
humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte’*; si a estos factores se
afiaden las caracteristicas fisicas y emocionales de ciertas unidades de trabajo,
podrian generar las condiciones propicias para que las fuentes de estrés
laboral actien y produzcan en el individuo un patron de respuestas que
constituyen los sintomas del sindrome, indicador incuestionable de pérdida de

la salud.*®

En el departamento del Cauca, Colombia, no hay estudios acerca del Sindrome
de Burnout en la poblacion de enfermeros. Referente a la prevalencia
encontrada, resulta dificil comparar con otros estudios, debido a la gran

cantidad de instrumentos utilizados para establecer este diagnostico. La

"“PAMPLONA, Calejero E. PASAMAR, Milan B. TOMEO, Ferrer M. Et, al. El
sindrome  de Burnout  en el personal de Enfermeria.  Anales  de Ciencias
de la Salud (2); pp 55-64, 1999.

5 GOMEZ, Sanchez M2 Carmen. ALAMO, Santos M2 Carmen. AMADOR, Bohorquez Mercedes.
CEACERO, Molina. Fabiola. MAYOR, Pascual Asuncién. MUNOZ, Gonzalez Montserrat. IZQUIERDO
Atienza. Estudio de seguimiento del desgaste profesional en relacion con factores organizativos en el
personal de enfermeria de medicina interna. Revista de Medicina y Seguridad en el Trabajo. (55); pp 52-
62, 20009.
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prevalencia del sindrome de Burnout para la poblacion de enfermeros del
Hospital San José, corresponde al 1.7% (N=2), resultado inferior al compararlo

con el estudio de Valiente!'®

, que encontr6 una prevalencia del 22% (9
enfermeros de 44 participantes del estudio). La baja presencia de Burnout,
puede estar relacionada con la tendencia a reportar menores puntajes en el
inventario de Maslach Burnout Inventory HSS, por ser un cuestionario
infravalorado por los individuos que lo responden, debido a la necesidad de
mostrar un perfil profesional que responda a las exigencias de la organizacion o
por la formulacién negativa de los items del cuestionario como lo menciona Gil,

Monte 7.

Con frecuencia, en algunos estudios se reporta la prevalencia del sindrome con
solo una de las subescalas alteradas, como en el estudio realizado por Lépez y
Bernal*®, donde se evidencia que entre un 20% y 30% de la poblacion,
presentd alto grado de Burnout , teniendo alterada alguna de sus tres
dimensiones. En esta investigacion los valores obtenidos en las dimensiones,
reflejan bajo agotamiento emocional, baja despersonalizacion y alta realizacion
personal, resultados con igual tendencia a los registrados en investigaciones
realizadas en Colombia por Vinaccia y Alvaran'*®, Andrade'® que indican
niveles bajos de DE y AE, asi como niveles elevados en RP, por tal razén baja
prevalencia de Burnout; bajo este aspecto, se evidencia que los enfermeros a
pesar de estar expuestos diariamente a factores generadores de estrés laboral,
seguramente la mayoria colocan en practica medidas adecuadas de

afrontamiento al estrés, presentan sensacioén de alto logro con las tareas que

16 VALIENTE Juan. Factores asociados al sindrome de Burnout en personal de enfermeria del hospital

San Vicente de Paul. Universidad Nacional de Cérdoba. 2009; pp 1-88.

17 GIL, Monte Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo en profesionales de enfermeria. Revista

Electronica Inter Acao Psy. (1)1; pp 19-33, 2003.
18 | OPEZ, Soriano Francisco. BERNAL Lucia. Prevalencia y factores asociados con el sindrome de
Burnout en enfermeria de atencién hospitalaria. Revista Calidad Asistencial (17)4; pp 201-205. 2002.

19 VINACCIA Stefano. ALVARAN Liliana. El sindrome de Burnout en una muestra de auxiliares de
enfermeria: un estudio exploratorio. Univ Psychol. Bogota, Colombia. 3(1); pp 35-45, 2004

120 ANDRADE José Alonso. Et al. Prevalencia del sindrome de Burnout en personal de enfermeria de una
clinica de la ciudad de Ibagué. Revista Psicogente; 16(29); pp 170-183, 2013
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desempefian, se sienten conformes con su desarrollo personal y profesional y
no insensibles ante el dolor y las necesidades de los usuarios; generando la
posibilidad de poder considerar un alto nivel de realizaciébn personal y baja

despersonalizacion, factores protectores ante el sindrome.

De acuerdo a las variables que resultaron estadisticamente significativas, en
relacion con las puntuaciones obtenidas en cada dimension, se observa mayor
participacion de muijeres, hallazgo similar al estudio realizado por Osorio*?! ,en
un Hospital de Ibagué donde la participacion del género femenino fue del
84,5%; el estudio de Rodriguez, Et al*??, en dos hospitales de México, donde el
94% de la poblacion eran mujeres; evidencia que en la profesion de enfermeria
el género predominante es el femenino. En el estudio, no se encuentra
significancia estadistica para la variable género con las dimensiones del

sindrome a diferencia del estudio de Gil-Monte'®

, que encontré asociacion
significativa, entre agotamiento emocional y despersonalizacion en la muestra
de mujeres (teniendo en cuenta que el estudio estuvo conformado por un gran
porcentaje de mujeres y minimo de hombres), determind que la relaciones
entre estas 2 dimensiones puede estar modulada por la variable género;
considera la necesidad de tener en cuenta ambos sexos en la profesion, ya que

desarrollan patrones de respuesta al estrés laboral diferentes.

Se encuentra asociacién entre el tipo de vinculacion con la subescala de

realizacién personal, en contraste con el estudio de Escudero G, Et al***, donde

121 MUNOZ Osorio Yudi. Et al. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de
referencia Ibagué 2014. Tesis de Posgrado. Universidad del Tolima; pp 1-94, 2014.

22 RODRIGUEZ Claudia. Et al. Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de dos
hospitales del Estado de México. Revista Fundamentos en humanidades. 1(19); pp 179-193, 2009.

BGIL M. Pedro. Influencia del género sobre el proceso de desarrollo del sindrome de quemarse por el
trabajo (Burnout) en profesionales de enfermeria. Revista Psicologia Em Studo Maringa. 7(1); pp 3-10,
2002.

124 ESCUDERO Grized. Et al. Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran en
unidades de Cuidados Intensivos Adulto, Cartagena, primer periodo 2013. [Tesis]. Corporacion
Universitaria Rafael Nufiez. Cartagena de Indias; pp 1-109, 2013.

129



no se encontré significancia. Para Moreno'® los enfermeros que laboran a
término fijo, encuentran su tarea mas mondétona y estdn menos realizados
personal y profesionalmente, con una mayor exposicion a fuentes potenciales

de desgaste.

La antigliedad laboral resulta significante en relacion con la despersonalizacion,
hallazgo diferente al estudio de lllera'®, realizado en un Hospital de Mocoa,
Putumayo-Colombia, donde no se encontrd diferencia significativa. El estudio

de Alvares y Prieto*?’

menciona que, el tiempo de ejercer la labor es un factor
decisivo para presentar niveles altos de Burnout, debido a que hay unos afios
en que los profesionales son especialmente vulnerables, siendo los primeros
afos de ejercicio profesional, periodo en el que se produce la transicion de las

expectativas idealistas hacia la practica cotidiana.

El tipo de jornada laboral por turnos influye en el agotamiento emocional de los
enfermeros, similar al estudio de Albaladejo'?®, quien encontré puntuaciones
altas respecto al cansancio emocional, la despersonalizacion y Burnout en
relacion con esta variable. Para esta dimension, también se encuentra
significante la calificacién de las relaciones intralaborales, hallazgo similar al
resultado del estudio de Vera'?®, donde el cansancio emocional presenté una
correlacién de magnitud moderada con las relaciones intralaborales, establece
que las relaciones en el medio laboral, son determinantes para que los

trabajadores que no estuviesen agotados, puedan enfrentar el estrés laboral y

125 MORENO Bernardo, GONZALES José Luis, GARROZA Eva. Variables socio demograficas en el
proceso de Desgaste Profesional de Enfermeria. Revista Rol de Enfermeria. 25(11); pp 18-26, 2002.

126 |LLERA Diego. Et al. Estrés laboral, Sindrome de Burnout en un hospital no acreditado en el municipio
de Mocoa-Putumayo. Afio 2012. [Tesis de Posgrado]. Universidad EAN; Popayan; pp 1-92, 2013.

127 ALVAREZ Verdugo Lina. PRIETO Bocanegra Brigitte. Prevalencia de desgaste profesional en personal
de enfermeria de un hospital de tercer nivel de Boyacé- Colombia. Revista Enfermeria Global. (29); pp 73-
88. 2013

128 ALBALADEJO Romana. Et al. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un hospital de
Madrid. Revista Espafiola Salud Puablica. 78(4); pp 505-516, 2004.

129 | ORENZ Vera Regina. Et al. Burnout y estrés en enfermeros de un Hospital Universitario de alta
complejidad. Revista Latino Americana Enfermagem. 18(6); 1-9, 2010.
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desarrollar mayor motivacién en su trabajo. Gil, Monte'*

afirma que: “Las
relaciones con los compafieros de igual o diferente categoria, cuando son
tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar el riesgo de presentar
niveles altos del sindrome, asimismo la falta de apoyo en el trabajo por parte de
los compafieros y supervisores, o de la administracién de la organizacion y los
conflictos interpersonales, son fenbmenos que aumentan los sentimientos de

quemarse por el trabajo”.

132

Al comparar los resultados del estudio de Tuesca™ y Parada®?, en relacion

con la asociacion de la variable calificacion de remuneracién salarial con
agotamiento emocional, la tendencia es diferente, ya que para estos autores no
existe significancia de la variable con esta dimension. Fernandez**3, refiere que
el salario es un satisfactor basico relacionado con la compensacién del trabajo
y su papel en cubrir necesidades fundamentales.

No se encontrd significancia estadistica entre el estado civil y el sindrome de

134

Burnout. Para Tuesca " el estado civil no guarda asociacién con la presencia

135

de desgaste profesional, mientras que Parada™ encontré que las personas

130 GIL, Monte. Pedro. Influencia del género sobre el proceso de desarrollo del sindrome de quemarse por

el trabajo (burnout) en profesionales de enfermeria. Revista Psicologia en Estudio, Maringa. ( 7)1; pp 3-
10, 2002.

131 TUESCA Molina Rafael. Et al. Sindrome de desgaste profesional en enfermeras/os del area
Metropolitana de Barranquilla. Revista Salud Uninorte. 22(2); pp 84-91, 2006.

132 pARADA ME. Et al. Satisfaccién laboral y sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Instituto Auténomo Hospital Universitario Los Andes (IAHULA) Mérida, Venezuela, 2005. Revista Facultad
Nacional de Salud Publica. 13(1), 2005.

133 GIL Monte Pedro. Riesgos psicosociales en el trabajo y Salud Ocupacional. Revista Perl Medica Exp
Salud Publica. 29(2); pp 237-241, 2012.

138 TUESCA, Molina. Rafael. Sindrome de Desgaste Profesional en enfermeras/os del area metropolitana
de Barranquilla. Revista Salud Uninorte (22)2; pp 84-91, 2006.

%5 PARADA ME. Et al. Satisfaccién laboral y sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del

Instituto Autonomo Hospital Universitario Los Andes (IAHULA) Mérida, Venezuela, 2005. Revista Facultad
Nacional de Salud Publica.13(1), 2005.
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con una pareja, muestran mayor frecuencia del sindrome. Gil, Monte'®

menciona que es mas importante la calidad de la relacion de la pareja que el

estado civil.

Aparece significancia entre el nimero de hijos y Burnout, hallazgo similar al

137

obtenido por Castillo™", que evidencia una correlacion significativa entre

138 |a existencia de los

quienes presentan Burnout y tienen hijos. Para Grau
hijos permite que las personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido
a la tendencia encontrada en los padres a ser personas mas maduras y
estables, al igual que la implicacion con los hijos, hace que tengan mayor

capacidad para afrontar problemas personales y/o conflictos emocionales.

Los enfermeros que presentan sindrome de Burnout se ubican en las unidades
asistenciales de Urgencias y Neonatologia, hallazgo semejante al estudio
realizado por Rodriguez'®, donde del 90% al 100% de las personas que
presentaron el sindrome, laboraban en el servicio de Urgencias. Un estudio de

140

revision de literatura sobre el Burnout™, indica que los niveles de estrés y el

sindrome pueden variar segun la unidad en la cual se labora.

Este estudio constituye un aporte a la compresion del sindrome de Burnout en
los profesionales de enfermeria; no obstante, se consideran necesarias mas
investigaciones que permitan analizar y determinar segun las caracteristicas de
cada colectivo, como se comporta el sindrome y que variables socio

demograficas y laborales analizadas y otras no consideradas en este estudio

13FERNANDEZ Abigail. Et al. Relevancia del estudio de agotamiento profesional (Burnout) en personal
de enfermeria. Estado del arte. Revista Enfermeria Neurolégica (México). 10(3); pp 135-140, 2010.

137 CASTILLO Irma. Et al. Estrés laboral en Enfermeria y factores asociados. Cartagena (Colombia).
Revista Salud Uninorte. 30(1); pp 34-43, 2014.

138 GRAU Armand. Et al. Influencia de factores personales, profesionales y transnacionales en el
sindrome de Burnout en el personal sanitario Hispanoamericano y espariol. 2007 Revista Espafiola en
Salud Publica. 83(2); pp 215-230, 2009.

%9 RODRIGUEZ, Angélica. PEDREROS Monica. MERINO, José Manuel. Burnout en profesionales de
enfermeria que trabajan en centros asistenciales de la octava regién, Chile. Revista Ciencia y Enfermeria
Iberoamericana de Investigacion. (14)2; pp 75-85, 2008.

140 GRAZZIANO, E. FERRAZ, Bianchi ER. Impacto del estrés ocupacional y Burnout en enfermeros.
Revisidn bibliogréafica, tomada de: Revista electronica de Enfermeria Global. (2)18; pp 1-20, 2010.
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puedan estar asociadas a su desarrollo; a partir de los hallazgos, establecer
estrategias encaminadas a generar cambios organizacionales que fomenten las

adecuadas condiciones psicolaborales y mejoren el clima laboral.
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10. CONCLUSIONES

En la caracterizacion sociodemografica, la poblacion predominante fue
femenina (80,8%), en cuanto a la edad, existe igual prevalencia (39,2%) para
los rangos de edad entre 25 a 35 y mayores de 45 afios, el 69,2% tienen entre
1 a 3 hijos; para las variables organizacionales se encontré un 76,7% de los
enfermeros laborando a término indefinido, con desempefio en el area
asistencial del 79,2%, antigledad mayor a 10 afios en el ejercicio de su
profesion para el 52,5% y segun la calificacion de las relaciones intralaborales

el 64,2% las califican como buenas.

La dimension con mayor puntuacion en el nivel bajo, fue la Despersonalizacion
con un 68,3%, para nivel medio la dimensién de Agotamiento Emocional obtuvo
la mayor proporcion con un 29,2% y en un nivel alto el 65,8% en Realizacion
Personal. Puede concluirse que, los enfermeros si bien no estan afectados
actualmente por el sindrome, se encuentran en una situacion de riesgo que

debe ser tomada en consideracion.

Un minimo porcentaje de la poblacién se diagnosticO con el sindrome de
Burnout, con una prevalencia de 1,7% en los enfermeros del Hospital San

José, Popayan, afio 2015.

Las variables organizacionales, tipo de vinculacion, area de trabajo, afios de
antigiiedad laboral, tipo de jornada laboral, relaciones intralaborales vy
satisfaccion con el salario, resultaron estadisticamente significativas, en

relacion con al menos una de las dimensiones que componen el sindrome.
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11.RECOMENDACIONES

Se consideran necesarias mMAas investigaciones que permitan analizar y
determinar segun las caracteristicas de cada colectivo, como se comporta el
sindrome y que variables socio demograficas y laborales analizadas y otras no
consideradas en este estudio puedan estar asociadas a su desarrollo; a partir
de los hallazgos, establecer estrategias que generen cambios organizacionales
garantizando las adecuadas condiciones psicolaborales y clima laboral.

Es necesario trabajar en estrategias organizacionales, con el propésito de
prevenir el desarrollo del Sindrome en el personal de enfermeria del Hospital
San José, accion que incidirh en el mejoramiento de la asistencia a los
pacientes, teniendo en cuenta el proceso de humanizacién, que interviene
directamente en los cuidados adecuados y de calidad de la atencidon en

enfermeria.
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12.LIMITANTES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones durante la recoleccion de la informacion,
estuvo relacionada con la participacion, debido a las multiples actividades que
deben realizar los profesionales. La muestra del estudio correspondio al
universo de enfermeros(as), que se determind, segun datos aportados por el
Area de Talento Humano. En ndémina, para el afio 2015, se encontraban
laborando 160 enfermeros(as), las listas suministradas, se encontraban
desactualizadas. En el momento del acercamiento, se encontré que algunos ya
estaban pensionados y otros no eran identificados en la unidad de trabajo
asignada reduciendo la muestra a 150 enfermeros(as), de los cuales, por
criterios de exclusion, correspondiente al 20% (N=30), no participé6 en el

estudio.
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