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Resumen y Abstract IX

Resumen

Titulo: Nivel de burnout en profesionales de enfermeria en una institucion prestadora de

servicios de tercer nivel de la ciudad de Manizales.

El Sindrome de quemarse por el trabajo “Burnout” es definido como una respuesta al
estrés laboral crénico que se caracteriza porque el individuo desarrolla una idea de
fracaso profesional (en especial en relacién a las personas hacia las que trabaja)'. Este
sindrome se presenta en las personas que desarrollan su actividad laboral de cara a las
personas; en este grupo se encuentran las (0s) profesionales de enfermeria que es el

objeto de éste estudio.

Metodologia: Esta investigacién midié los niveles de burnout de enfermeras de una
clinica de tercer nivel de la ciudad de Manizales, a través de un estudio descriptivo
transversal mediante la aplicacion del Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de
guemarse por el trabajo (CESQT), encuestando a las 49 enfermeras de la institucion

objeto de estudio.

Resultados y conclusiones:En este centro hospitalario, las enfermeras mujeres entre
los 41-50 afios presentan los puntajes mas altos para el sindrome, al igual que aquellas
gue cuentan con contrato indefinido, con una antigiiedad laboral ente el primer y el

quinto afio, pero con una antigiedad mayor a 4 afios en la organizacion. Se presenta

!GIL-MONTE, Pedro. Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del
sindrome de guemarse por el trabajo. [en lineal:
http://www.um.es/analesps/v15/v15 2pdf/12v98 05Llag2.PDF
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con mayores puntuaciones en las personas que laboran en las areas de hospitalizacion,

urgencias y cuidado intensivo.

En los aspectos relacionados con la ilusion por el trabajo se encontré que estaes baja en
el grupo de encuestados, al igual que la consideracién del trabajo como fuente de
realizacion personal y de gratificacion. Con respecto al desgaste psiquico, las
puntuaciones mas bajas en esta categoria fueron las obtenidas en cuanto a sentirse

saturado por el trabajo.

En cuanto a la indolencia, se destaca como se considera a los familiares de los pacientes
de manera negativa y como con alguna frecuencia los enfermeros no quisieran atender a
algunos pacientes o consideran que pueden resultar insoportables, si bien esto no
conduce a gue se les etiquete, a que se les trate con indiferencia 0 a que se use la ironia
como mecanismo para adaptarse a situaciones relacionadas con el paciente.En lo que
tiene que ver con la culpa se destaca que algunos profesionales se sienten culpables por
sus actitudes en el trabajo. Con base en los hallazgos se formulan recomendaciones

para la organizacion, la ensefianza y la investigacion.

Palabras clave: burnout, enfermeria, Cuestionariopara la evaluacion del sindrome de

quemarse por el trabajo (CESQT)

Abstract

Title: Level of nurse burnout in a service institution of tertiary Manizales

The Burnout, work "Burnout" defined as a chronic job stress response characterized in
that the individual develops a sense of professional failure (especially in relation to people
working towards). Based on the literature it is found that the syndrome develops in people
who develop their work for the customer, in this group is the nursing that is our object of

study.
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Methodology: This study measured levels of burnout of nurses from a tertiary clinic in
the city of Manizales, through descriptive study using the Questionnaire for Assessing

Burnout, work (CESQT) Dr. Pedro Gil -Monte, surveying the total population.

Results: In the research is seen as women aged 41-50 years have the highest scores for
the syndrome, as well as those who have a permanent contract, with seniority being the
first and fifth years, but with a older than 4 years in the organization. It comes with higher
scores on the person who works in the areas of hospitalization, emergency and intensive

care.

Conclusion: In the aspects of hope for job found that just the illusion work is low in the
group of respondents, as well as consideration of the work as a source of personal
fulfillment and gratification. With regard to psychological exhaustion, lower scores in this

category were those obtained or dimension as to feel overwhelmed by the job.

As for laziness, highlights how it is considered to relatives of patients negatively with
some frequency and how nurses would not attend or consider some patients may
become unbearable., Although this does not lead to them label, to be treated with

indifference or irony is used as a mechanism to adapt to situations related to the patient.

In what has to do with guilt highlights some professionals feel guilty about their attitudes

at work.

Keywords: burnout, nursing, burn Assessment Questionnaire for work (CESQT)
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Introduccioén

La profesion de enfermeria en Colombia se encuentra desprotegida ante la carencia de
legislacion que defina factores laborales protectores relacionados con salarios justos,
adecuadas razones enfermero a paciente, adecuadas cargas de trabajo, entre otros.
Estos factores laborales pueden influir en el desarrollo del Sindrome de quemarse por el
trabajo, un sindrome que afecta al profesional y la atencién que este brinda a los

pacientes.

Hoy en dia el pais trabaja en promover una cultura de control del riesgo sicosocial. Con
la puesta en marcha de la resolucion 2646 del 2008 inicia un nuevo arguetipo de salud
ocupacional, aquella que trasciende lo fisico y llega hasta la psiquis de la persona-
trabajador e involucra al empleador como parte fundamental de la salud mental del sujeto

empleado.

La obligatoriedad de esta resolucion exige a cada empresa establecer las medidas
preventivas y correctivas necesarias para que sus trabajadores desempefien de la forma

mas sana su labor.

Esta investigacion se realizé con el fin de brindar informacion que permita a la institucion
objeto de estudio identificar los aspectos sobre los cuales podria trabajarse para reducir

la probabilidad de ocurrencia de este sindrome.



2 Introduccién

Se empled previa autorizacion del autor el denominado Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el trabajo en una poblacién de 49 enfermeras con la

finalidad medir los niveles de burnout de la poblacion encuestada.



1.Marco referencial

1.1 Descripcion del area problematica

En el mundo entero ha aumentado la preocupacion por las condiciones de trabajo de los
trabajadores de salud. Esta preocupacion no es menor, puesto que justamente las
condiciones de trabajo de quienes trabajan en este tipo de ocupaciones estan
conduciendo a una reduccién en esta fuerza de trabajo que limitarian el progreso en la
busqueda de los objetivos de salud y desarrollo en los sistemas de salud de todo el

mundo.2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las condiciones de trabajo de esta fuerza
estan desequilibradas al interior de los paises. Por ejemplo, hay falta de equipo de salud
adecuado en las areas rurales y los programas de enfermedades prioritarias cuentan con
poco personal. Por otra parte, en paises industrializados, se observa que, a la par que
envejece la poblacion, también lo hacen los trabajadores. Pero ademas, las condiciones
desfavorables de trabajo estan conduciendo a migraciones de los profesionales, cuya
necesidad aumenta dadas las nuevas enfermedades que amenazan la seguridad global,

el envejecimiento de la poblacion y las cambiantes tendencias de trabajo3.

De hecho, en el afio 2006 se inici6 una campafia por los ambientes de préactica positivos
para los trabajadores de salud, con la intencién de generar conciencia publica y voluntad

politica para incorporar y mantener mejores condiciones y ambientes de trabajo dentro de

2 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health workforce alliance. About the alliance.
http://www.who.int/workforcealliance/about/en/

*WORLD HEALTH ORGANIZACION. The human resources for health crisis.
http://www.who.int/workforcealliance/about/hrh_crisis/en/index.html


http://www.who.int/workforcealliance/about/en/
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los sistemas de salud. La campafa pretende mejorar la calidad de la prestacién de los
servicios de salud haciendo conciencia, identificando buenas practicas y desarrollando

herramientas para los gerentes y los profesionales de salud en este campo4.

Evidentemente lo que se espera es que mejorando las condiciones y los ambientes de
trabajo de los profesionales sea posible mejorar la calidad de la atencion en salud que se
presta.

El sistema de salud colombiano ha tenido grandes cambios a través de la historia. El mas
reciente fue la conformacion del Sistema General de Seguridad social en Salud, por
medio del cual el sistema se transformé de uno centralizado a uno descentralizado, en el
gue se promueven actividades de auditoria interna, externa y el autocontrol. De la misma
manera se pasO de un sistema donde soOlo se tenia en cuenta el hasta entonces
denominado “paciente” a un sistema renovado donde el “cliente” se convierte en el eje
del quehacer y donde la calidad es una condicién sine qua non para las organizaciones

prestadoras de servicios de salud.

Para garantizar la calidad en la atencién se reglamentd el Sistema Obligatorio de
garantia de Calidad (SOGC), normado por el decreto 1011 de 2006, que describe los
componentes del SOGC: El sistema Unico de habilitacion, el programa de auditoria para
el mejoramiento de la calidad, el Sistema Unico de acreditacion y el sistema de

informacion para la calidad.

El Sistema Unico de Habilitacion define los requisitos minimos para el funcionamiento de
una Institucion prestadora de servicios (IPS), reglamentado por la resolucion 1043 de
2006 la cual cuenta con nueve estandares para realizar la evaluacion de habilitacion:
talento humano, instalaciones fisicas, dotacibn y mantenimiento, medicamentos y
dispositivos médicos, procesos prioritarios asistenciales, historia clinica y registros
asistenciales, interdependencia de servicios, referencia y contrarreferencia de pacientes,

y seguimiento a riesgos en la prestacion de servicios.

*Ibid
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En cuanto al estandar de talento humano, sélo se evalGan los requisitos para el ingreso a
las instituciones, verificacién de titulo y supervisién del personal en entrenamiento. No se
mencionan temas como satisfaccion del cliente interno, procesos de reentrenamiento,
estrategias de promocién y retencién o escalas salariales, y controversialmente aunque
se exigen tablas de detalle de talento humano por servicio, no se encuentra normada la
razén enfermera-a-paciente, médico-a-paciente, auxiliar de enfermeria-a-paciente, y se

utiliza la referenciacién como instrumento para realizar el célculo de estas razones.

Por el contrario, el Sistema Unico de acreditacién en su esencia trasciende a considerar
la importancia de contar con un cliente interno satisfecho, tranquilo, capacitado,
competente para lograr un cliente externo seguro y satisfecho. Es por eso que en la
mayoria de los estandares (resolucion 1445 anexo 1) partiendo del direccionamiento
estratégico se plantean procesos que en primer lugar garanticen el bienestar del
empleado de manera que se pueda brindar una atencion que supere las expectativas del

usuario.

Enuncia entonces la resolucion 1445 en el anexo 1 en el estandar de “gerencia del
recurso humano” cémo la organizacion debe contar con mecanismos periédicos 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
gué los estresa y ejecutar planes de mejora que tengan un impacto positivo en la
percepcion del cliente interno es una de las herramientas que se utilizan para cumplir con

algunos estandares en instituciones que desean lograr la acreditacion.

Enmarcados en que las instituciones de salud dia a dia estan en busca de la mejora
continua pero que, con el trabajo en sistemas de gestion de calidad se desea lograr
calidad en la atencion tanto del cliente interno como externo, se debe tener en cuenta
como “la calidad de vida laboral o calidad de vida en el trabajo es un concepto
relacionado con la calidad de las condiciones del trabajo. Puede definirse como la

dinamica de la organizacién del trabajo que permite mantener o aumentar el bienestar
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fisico y psicolégico del hombre con el fin de lograr una mayor congruencia con su espacio

de vida total™

Es asi como las condiciones laborales que son responsabilidad de la
organizacibn empiezan a ser una pieza fundamental en la prevencion del riesgo

psicosocial de los trabajadores.

En este sentido Gil Monte describe cémo el estrés laboral afecta cada dia a mas
personas: “mas del 25.2 por 100 de los trabajadores podrian estar afectados por el estrés
laboral”®. El estrés laboral, cuando se convierte en un estado crénico, ha recibido el

nombre de Sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout).

Este sindrome se evidencia especialmente en personas que trabajan de cara al cliente
(médico, profesional de enfermeria, maestros, funcionarios de prisiones, policias,
trabajadores sociales, etc.)’ Se concibe como una experiencia de caracter negativo hacia

el trabajo, y hacia el sujeto del cuidado para el caso de enfermeria.

El sindrome de burnout se caracteriza por “bajos niveles de realizaciéon personal
(definidos como la tendencia de la persona a evaluarse negativamente y de forma
especial esa evaluacion negativa afecta la habilidad en la realizacion del trabajo y la
relacién con las personas a las que atienden), altos niveles de agotamiento emocional
(los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo), y de
despersonalizacién (desarrollo de actitudes negativas, como el cinismo, hacia las

personas destinatarias del trabajo)”®

En el ambiente laboral el sindrome de burnout provoca “insatisfaccién y deterioro del

ambiente laboral, disminucién de la calidad del trabajo, ausentismo, reconversion o

®> GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Madrid: Ediciones Pirdmide, 2005.p 22

% Ibid., 24.

" GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de burnout) en
profesionales de enfermeria. En: Revista EletrbnicalnterA¢cédoPsy. (Ago., 2003) A;o 1, No. 1, pp.
19-33.

8 Ibid., p 23-22.
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abandono de la profesién y adopcién de posturas pasivo-agresivas con los pacientes”™.
Se trata de un sindrome que “debe ser entendido como una forma de acoso psicosocial
en el trabajo. Es una situacién en la que el trabajador se ve desbordado y se percibe
impotente para hacer frente a los problemas que le genera su entorno laboral, en

especial su entorno social”*.

Como se ve, la importancia del estudio del sindrome radica en el impacto que hoy tiene
el estrés laboral tanto en los trabajadores como en las empresas: “segun recoge la
sociedad Europea para la seguridad y salud en el trabajo, mas del 50 por 100 del
ausentismo laboral tiene sus raices en el estrés laboral; se calcula que el problema
cuesta a la Union Europea, como minimo, 20.000 millones de euros al afio en concepto
de tiempo perdido y gastos sanitarios... se calcula que el 16 por 100 de las enfermedades
cardiovasculares de los hombres y el 22 por 100 de las mujeres se deben al estrés

laboral”*!

Enfermeria se concibe como una profesién que reconoce al ser humano vulnerable, vy,
por tanto, se incorpora entonces en ella el concepto de trabajo emocional que se puede
“definir como el acto de expresar emociones socialmente deseadas durante las
transacciones en los servicios”*2. Esta actitud en particular afecta la salud mental de los
trabajadores ya que deben responder de manera asertiva a cada situacion
independientemente de lo que sientan en verdad, por cuanto deben procurar que el

usuario sea quien en primer lugar se sienta bien.

La inquietud por identificar la frecuencia del sindrome de burnout en profesionales de

enfermeria esta ampliamente desplegada en la investigacion cientifica sobre el tema. A

® LOMENA, José. Burnout y satisfaccion laboral en atencién primaria. En: Medicina de familia.
(Nov., 2004) Vol. 4., No.3; pp.

% GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. Cit. p 35

" Ibid., p 23.
2 bid., p 26.
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continuacién se presentan, a manera de ilustracion, algunos estudios recientes sobre

este asunto.

En el afio 2008, por ejemplo, se publicé un estudio descriptivo transversal realizado en el
Hospital Virgen de la Salud de Toledo para detectar la presencia de burnout en las
enfermeras del hospital. Se utilizé6 el Maslach Burnout Inventory para medirlo y se
concluyé entonces que el 17.83% de las enfermeras cursaban por el sindrome de
burnout; de éstas el 55.35% pertenecian al area de hospitalizacion y le seguian servicios
especiales con el 23.21%, cardiovascular con el 16.07%, miscelaneo (laboratorio, banco
de sangre, farmacia, esterilizacion, bacteriologia, unidad metabdlica, radiodiagnéstico,
unidad de funcion respiratorio) con el 5.35%. Identificaron que el grupo mas grande de
burnout se presentaba en enfermeros/as que tenian un tiempo de trabajo inferior a 15
afos, y la mayor parte de los casos (75%) aparecian en enfermeros con menos de 10

afios de trabajo en el dltimo servicio.™

En el Hospital Clinico Universitario de San Carlos en Madrid se realiz6 un estudio
transversal con una muestra de 622 profesionales clasificados en enfermeros/as vy
auxiliares/técnicos, utilizando el Maslach Burnout Inventory. El estudio, publicado en el
2004, evidencié que el burnout se presentaba con mayor facilidad en personas que
trabajan en servicios como urgencias y oncologia, en los profesionales que percibian que
su trabajo era poco reconocido y en quienes exponian un alto grado de insatisfaccion

con la gestion del centro de trabajo.

En el 2002 se publicé un estudio realizado en 168 hospitales de Pensilvania, EEUU con
una muestra de 10.184 enfermeras donde se argumentaba que el 40% de las enfermeras
deben superar niveles de burnout para garantizar el cuidado del paciente. Se

documentaba ademas que 1 de cada 5 enfermeras refiere desear dejar su empleo en el

* DEL RIO MORO,0;.PEREZAGUA GARCIA, M.C.; Vidal Gémez, B.EI sindrome de burnout en
los enfermeros/as del hospital Virgen de la Salud de Toledo. En: Enfermeria cardiolégica. (2008);
N°28, pp. 24-29.

1 ROMANA, Rosa. ALBALADEJO, Romana et al. Sindrome de Burnout en el personal de

enfermeria de un hospital de Madrid. Rev. Esp. SaludPublica [online]. 2004, vol.78, n.4 [citado
2013-06-17], pp. 505-516 .


http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/autorp.htm#Perezagua Garcia MC
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/autorv.htm#Vidal Gomez B
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préximo afio. Ademas por cada paciente adicional que se le asigne se aumenta en un
95% la probabilidad de burnout™.

En el 2004 se publico un estudio de tipo transversal, realizado en 20 hospitales de
Estados Unidos utilizando el Maslach Burnout Inventory. El estudio exploraba la relacion
gue existe entre la presencia de burnout y la satisfaccion de los pacientes en cuanto a los
cuidados de enfermeria. Como parte de un estudio mas grande, se recogio informacion
de 820 enfermeras y 621 pacientes con SIDA, a quienes se les realizaron entrevistas. A
las enfermeras se les preguntd sobre asuntos relacionados con la suficiencia del
personal de enfermeria, el apoyo administrativo, la relacion enfermero-médico y las
intenciones de abandonar el trabajo, mientas que los pacientes respondieron a un
cuestionario modificado de la escala de Satisfaccion del paciente de LaMonica_Oberst.
La conclusién del estudio sugiere que las mejoras en los entornos de trabajo de las
enfermeras en los hospitales tienen el potencial de reducir el alto nivel de desgaste
profesional®.

Pero la preocupacién por el sindrome también esta presente en América Latina. En Chile
se analizé la prevalencia del sindrome en una muestra de 116 trabajadores de atencién
al publico utilizando el Cuestionario de evaluacion del sindrome de quemarse por el
trabajo. El porcentaje de personas que alcanzaron puntajes altos para el sindrome fue de
7.76 %; de éstos el 6.90% se consideraron casos graves, lo que segun los autores en
Espafia se consideraria accidente laboral. Se encontr6 ademas un alto porcentaje de

desgaste siquico (24.14 %).""

El sindrome de burnout se ha evaluado en el ambito de la enfermeria en Colombia. En

Barranquilla por ejemplo en el afio 2006, se realiz6 un estudio descriptivo exploratorio

*AIKEN, L. H. Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction.
En: JAMA. (2002); Vol. 288, No0.16, pp.1987-93.

® VAHEY, D, AIKEN LH, SLOANE DM, # SP and VARGAS D Nurse burnout and patient
satisfaction. En:MedCare. (2004 Feb); Vol. 42, Suplemento 2; pp. 1157-66

" GIL-MONTE, P. R. y OLIVARES, V. (2007, mayo). Prevalencia del sindrome de quemarse por
el trabajo (SQT) (burnout) en profesionales de atencion a clientes de Chile. En:Cd de
comunicaciones del “5° Congreso Internacional de Prevencion de Riesgos Laborales” Santiago de
Chile (Chile). ISBN: 84-934256-2-1


http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Aiken%20LH
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Sloane%20DM
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Clarke%20SP
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Vargas%20D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14734943
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con la participacién de 103 enfermeras aplicAndoles el instrumento de Maslach, donde se

encontré que la prevalencia del sindrome de burnout era del 1.9%.'®

En Cartagena se disefi6 un estudio analitico transversal con una muestra de 176
enfermeros de los servicios de urgencias de 12 instituciones: Se aplic6 el Maslach
Burnout Inventory, y se encontr6 que el 26.6% de los enfermeros a los que se les aplico

el instrumento presentaban desgaste profesional.*

La investigaciéon del fenbmeno del Sindrome de Quemarse por el Trabajo en la profesion
de enfermeria ha sido muy inferior en América Latina, y particularmente en Colombia.
Sin embargo, parece que las condiciones estan dadas para que la frecuencia y el nivel de

burnout en este grupo profesional aumente. En el siguiente apartado se explica por qué.

¥ TUESCA, R. Sindrome de desgaste profesional en enfermeras/os del area metropolitana de
Barranquilla. En: Salud Uninorte. (2006): Vol 22. N° 2, p 87.

9 COGOLLO-MILANES, Zuleima et al. Desgaste profesional y factores asociados en personal de
enfermeria de servicos de urgencias de Cartagena, Colombia. Aquichan [online]. 2010, vol.10, n.1
[citado 2013-06-17], pp. 43-51
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1.2 Planteamiento del problema

El 20 de mayo de 2010, el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria (CTNE) publicé una
declaraciéon “SOBRE EL DETERIORO DE LAS CONDICIONES LABORALES DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN COLOMBIA”, que sefiala precisamente cémo ha
venido siendo afectado el ejercicio profesional por las inadecuadas condiciones laborales
de estos profesionales. En esta declaracion el CTNE hace referencia al inadecuado
reconocimiento del papel fundamental que cumplen los servicios de enfermeria en el
sistema de salud, a la distorsion de su perfil ocupacional “por la delegacion progresiva
de funciones de caracter administrativo”, a la precarizaciéon de las condiciones laborales
evidenciada en la flexibilizacién laboral, la tercerizacion de los servicios de salud, la baja
remuneracion, entre otros y la presencia de factores como “sobrecarga laboral, jornadas
de trabajo extensas, cambios y rotaciones frecuentes del sitio de trabajo, limitaciones en
materiales, insumos e infraestructura, exposicién a riesgos ergonomicos, bioldgicos,

fisicos, y psicologicos” que inciden en la calidad del cuidado.
Como lo sefalan Mesa y Romero a partir de un estudio sobre condiciones laborales:

“las responsabilidades que asumen los profesionales de enfermeria en
su ejercicio profesional, dentro del marco de las exigencias
institucionales, junto con las actuales condiciones laborales, han
generado un agotamiento (fisico y mental) que se traduce en desgaste,
producto de las intensas jornadas laborales, no sélo por los turnos
ordinarios y la recarga de trabajo, sino porque dichos turnos o jornadas
se aumentan en dos o tres mas que se destinan para cumplir tareas

exigidas por la institucion.”20

*MESA MELGAREJO, Lorena; ROMERO BALLEN, Maria Nubia. Profesionales de enfermeria y
cuidado en las condiciones laborales actuales. En: Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo - Vol. 12 N° 2.
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Lo anterior coincide con lo que parece observarse en una clinica de tercer nivel de la
ciudad de Manizales, que cuenta aproximadamente con 400 empleados, de los cuales el
47.5% es personal de enfermeria (auxiliares y profesionales). Se trata de una

organizacion que tiene como vision acreditarse.

En esta organizacion se observan algunas de las que desde le teoria de Gil Monte se
denominarian “fuentes” del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) : carencia de
cartas de identificacion ocupacional actualizadas y socializadas con el personal,
inequidad salarial para los cargos, ausencia de procesos de induccion y reinduccion
documentados y socializados, adicionalmente, no se cuenta con evaluaciones de clima
organizacional, no se cuenta con un proceso que identifique y resuelva las necesidades
del cliente interno, se carece de programa de incentivos, el personal de enfermeria
invierte la mayor parte de su tiempo en funciones administrativas descuidando la parte
asistencial, y no se promueve el fortalecimiento del trabajo en equipo ni se tiene una

politica de retencion.

Por otra parte, las “reacciones psicoldgicas” del SQT que se presentan desde la teoria
sobre burnout se ven reflejadas en esta institucion a través de un aumento en las quejas
por parte de los usuarios donde argumentan que las enfermeras los tratan de manera
deshumanizada, inoportuna y sin carisma. En las rondas de enfermeria el personal por lo
general no sabe el nombre del usuario a quien atiende; so6lo reconoce el numero de la
cama o la patologia por la que cursa la persona. Estos son algunos indicios que podrian

sugerir lo que desde la teoria del burnout se denomina despersonalizacion.

Se observa para el afio 2010 un promedio mensual de 70 dias en el tema de
incapacidades (Ausentismo), 2 desvinculaciones mensuales minimo del personal de
enfermeria ya sea por renuncia o por falta de adherencia a procesos (intenciéon de dejar
el trabajo) y ademas un numero adicional de horas trabajadas de entre 1 hora y 3 horas,
tiempo que invierten los funcionarios adicionales a su turno para entregar a paz y salvo,
afectando la calidad de vida del trabajador. Estos hallazgos podrian ser consecuencia de

la presencia de un sindrome de quemarse por el trabajo.
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Pues bien, a partir de estos hechos, y reconociendo que es posible que esté
presentandose el sindrome en enfermeria, en cuyo caso seria necesario intervenir con

prontitud desde la organizacién, surge entonces la pregunta de investigacion:

¢, Qué nivel de burnout se presenta en los profesionales de Enfermeria de una institucion

hospitalaria de tercer nivel de atencion de la ciudad de Manizales?

1.3 Justificacion

“Se considera que la contingencia de resolver problemas que surgen de improviso, la
escasez de personal con la consabida sobrecarga laboral, los conflictos, la ambigtiedad
del rol por no existir especificidad de funciones y tareas, la falta de autonomia y autoridad
para la toma de decisiones, los rapidos cambios tecnoldgicos, las mermas en las
retribuciones y estimulos de distintos tipos, las condiciones fisicas externas inadecuadas,
las malas relaciones interpersonales y la superposicion familia-trabajo contribuyen en
aumentar las tensiones especificas del quehacer hospitalario produciendo estrés laboral

"L y este es uno de los factores condicionantes béasicos de productividad.?

cronico
Como se sefialé anteriormente, la institucion en la que se realizara el estudio esta en
busqueda de la acreditacién. Esto significa que su preocupacion por el cliente externo
habra de reflejarse en la formulacién, implementacién y evaluacién de estrategias que
fomenten el trabajo bien hecho desde lo técnico, soélidamente soportado desde lo

cientifico y claramente orientado a reconocer en el usuario a una persona vulnerable, con

*1 PARADA, Maria Eugenia et al. Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en el personal de
enfermeria del Instituto Auténomo Hospital Universitario Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela,
2005. Rev. Fac. Nac. Salud Publica [online]. 2005, vol.23, n.1 [citado 2013-06-17], pp. 33-45.

? ARRIAGA PINEIRO, E. la participacion en la gestion como elemento de la satisfaccién de los
profesionales: un andlisis de la experiencia andaluza. En: Revista enfermeria global. (2003); Vol 2,
Nim 2. Pp. 1-13.
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expectativas y necesidades que deben ser cubiertas. Estas estrategias no pueden

formularse a partir de supuestos.

Como se ha indicado anteriormente, hay una serie de indicios que sugieren que podria
estar presentandose burnout en los enfermeros de la institucion. Sin embargo, no hay
evidencia cientifica de ello. Es por esto que se pretende aportar a la organizacion al
determinar si las enfermeras cursan por un sindrome de quemarse por el trabajo para
instaurar estrategias de tratamiento y/o de prevencion basadas en las conclusiones de

esta investigacion.

Del mismo modo, se pretende aportar conocimiento a los profesionales de enfermeria
sobre un fenébmeno que merece estudiarse. Se trata de un sindrome que afecta podria
afectar profundamente la calidad de vida del enfermero y que requiere ser identificado
desde la institucion y desde el propio profesional, para evitar que se agraven los
sintomas, con las repercusiones que esto tiene para el profesional como persona, para el

paciente y para la organizacion.

1.4 Propositos e impactos esperados

Se pretende con esta investigacion determinar si las enfermeras profesionales de la
clinica de tercer nivel de Manizales presentan altos niveles de burnout, para que, en el
caso de presentarse, se puedan plantear estrategias de tratamiento que mejoren su
calidad de vida y en caso de no estarse presentado el sindrome, se continde en la
formulacion e implementacion de mecanismos de prevencion de estrés laboral. La
descripcion de los niveles de burnout por variables sociodemograficas podria aportar a la
organizacion a formular alternativas especificas para el manejo de condiciones laborales

concretas conforme a los hallazgos.

Por otra parte, a la comunidad cientifica le servira para continuar ahondando en el
conocimiento de un fenémeno que, en razén de las condiciones actuales de los

enfermeros y del disefio mismo del sistema de salud, podria estar aumentando. Por ello,
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los hallazgos de este estudio contribuiran a promover la investigacion en este asunto, con
miras a formular, desde la academia, estrategias de formacién para los estudiantes que

les permitan reconocer las fuentes y consecuencias de este sindrome.

Si bien este se trata del caso de una sola organizacién, en tanto que se espera que el
beneficiario de ella sea fundamentalmente la organizacion misma, este estudio se
sumara a los ya disponibles en otras ciudades colombianas sobre este tépico. Acopiar
progresivamente esta informacion permitira a las organizaciones gremiales como la
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia, proveerse de informacion confiable
acerca de lo que efectivamente esté ocurriendo con los profesionales de Enfermeria y los
efectos que la presencia de burnout podria tener sobre la calidad del cuidado de

enfermeria y, por tanto, sobre la atencion en salud.

A los profesionales de salud que trabajan en el ambito hospitalario les servird para
reconocer que este fendmeno puede estar ocurriendo y promoverd que ellas sean
guienes busquen maneras de que en su organizacién se explore si esto esta sucediendo,

para beneficio de la profesién y de los sujetos de cuidado.

El aporte a la disciplina se traduce en el reconocimiento de este como un paso para
investigar en profundiad las condiciones laborales de los enfermeros y los mecanismos
gue podrian reducir el riesgo de que se presente el sindrome y con ello el deterioro de la

calidad de la atencién en salud y la desercion de los profesionales.

Finalmente, con esta investigacion y las anteriores, se esta haciendo un llamado a los
organos directivos del sistema de salud para que orienten su mirada a una problematica
gue no puede desconocerse y es justamente la posibilidad de que el burnout esté yendo

en aumento.

Valga aclarar que, adicionalmente, atendiendo al compromiso con el autor del
instrumento que se utlizard en este estudio, los resultados de esta investigacion
aportaran al trabajo de validacién que el autor esta haciendo de su instrumento en

profesionales de salud de América Latina.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de burnout de los profesionales de Enfermeria de una institucion

hospitalaria de tercer nivel de atencion de la ciudad de Manizales.

1.5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas generales de la poblacién objeto de estudio en cuanto a
distribucion por edad, género, forma de contratacién, experiencia profesional, antigliedad
en la institucion, antigiiedad en el cargo actual, servicio en el que labora, desempefio de
otros trabajos, horas de trabajo extra la semana.

Describir la percepcion de los enfermeros profesionales con respecto a los aspectos

relacionados con su ilusion por el trabajo.

Describir la percepcion de los enfermeros profesionales con respecto a los aspectos

relacionados con su desgaste psiquico.

Describir la percepcidon de los enfermeros profesionales con respecto a los aspectos

relacionados con la indolencia.

Describir la percepcion de los enfermeros profesionales con respecto a los aspectos

relacionados con el sentimiento de culpa.

Determinar los niveles globales de SQT en la poblacion objeto de estudio y compararlos
segun las variables sociodemogréficas (por grupos de edad, género, forma de

contratacion, experiencia laboral, antigiedad en la institucion, antigiedad en el cargo
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actual, servicio en el que labora, desempefio de otros trabajos, horas de trabajo extra la

semana).

1.6 Definicion de conceptos

Para comprender el impacto de este trabajo es necesario reconocer el concepto de

condiciones de trabajo, que se presenta a continuacion.

1.6.1 Condiciones de trabajo:

Conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el entorno en
que éstas variables determinan la salud del operario".?®* Incluye los siguientes aspectos:
contaminantes fisicos, quimicos y biologicos, condiciones de seguridad, carga mental y

fisica, y condiciones de la organizacion del trabajo.

Los conceptos a continuacién presentados son aquellos a partir de los cuales Pedro Gil
Monte formuld el constructo que dio origen al instrumento para medir Burnout que se

utilizd en este estudio.

1.6.2 Sindrome de Burnout:

Se conceptualiza como una respuesta al estrés laboral crénico que se caracteriza porque
el individuo desarrolla una idea de fracaso profesional (en especial en relacién a las

personas hacia las que trabaja)®*

“GOBIERNO DE ESPANA. INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO. MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL. Manual

% GIL-MONTE, P. Perspectivas teoricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome de
guemarse por el trabajo. En: Anales de psicologia ( 1999); vol . 15, n° 2, pp. 261-268
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1.6.3 llusién por el trabajo:

Se define como el deseo del individuo de alcanzar las metas laborales porque supone

una fuente de placer personal. El trabajo es percibido como atractivo y alcanzar las

metas profesionales es fuente de realizacion personal.”

1.6.4 Desgaste psiquico:

Se define como la aparicion de agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo

se tiene que tratar a diario con personas que presentan o causan problemas.”®

1.6.5 Indolencia:

Se define como la presencia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los

clientes de la organizacion.?’

1.6.6 Culpa:

Se define como la aparicion de sentimientos de culpa por el comportamiento y las
actitudes negativas desarrolladas en el trabajo, en especial a las personas con las que se

establecen relaciones laborales?®

Hasta aqui se ha presentado el marco referencial de este trabajo. En el siguiente capitulo

se presentan los elementos teéricos que se consideraron para su desarrollo.

% GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Ed Piramide. 2005., p 45

* bid., p 44
* Ibid., p 44

8 GIL MONTE, Pedro. El sindrome de guemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op.cit., p. 45.



2.Marco teorico

Este marco teorico parte del abordaje del concepto del Sindrome de Quemarse por el
trabajo, sus sintomas, el proceso del sindrome, y sus perspectivas clinica y psicosocial.
Posteriormente se hace una breve referencia a los modelos psicosociales propuestos
para el estudio del SQT para finalmente presentar los avances que se han alcanzado en
términos de la evaluacion psicométrica del instrumento para medir el SINDROME DE
QUEMARSE POR EL TRABAJO Es preciso aclarar aqui que el abordaje de esos temas
se centra principalmente en la propuesta de Pedro Gil Monte, cuyo instrumento fue

utilizado para desarrollar esta investigacion.

2.1 Concepto de Sindrome de Quemarse por el Trabajo

(SQT):

El concepto de “quemarse por el trabajo” se utiliza desde el afo 1974 cuando
Freunderberg en Estados Unidos la usa para describir el proceso de deterioro en los
cuidados y atencion profesional a los usuarios de las organizaciones de servicios
(organizaciones de voluntariado, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.)®.
Menciona que el SQT presenta experiencias de agotamiento, decepcion y pérdida de

|30

interés por la actividad laboral.”” Si bien tradicionalmente se ha asociado la presencia de

este sindrome al trabajo en actividades de servicio a los demas, algunos autores

* GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de burnout) en
profesionales de enfermeria. En: Revista electrénica InterAc~ao Psy.N°1. 2003

% GIL MONTE, Pedro. El sindrome de guemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. cit., p 55
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sugieren que este sindrome es mas frecuente de lo que se piensa y se presenta también

en otro tipo de ocupaciones.®

En 1976 Cristina Maslach definié el sindrome como de “desgaste profesional o burnout”
al observar un cuadro clinico que se caracterizaba por muestras de sufrimiento y
desgaste emocional en los trabajadores que tenian una profesion de las denominadas

“de ayuda a los demas” y en contacto directo con el publico”*

En 1977 Maslach y Pines definen el SQT como un sindrome de agotamiento fisico y
emocional que implica el desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, pobre
autoconcepto, y pérdida de interés por los clientes que aparece en los profesionales de

las organizaciones de servicio®.

En la revision de literatura se encuentran numerosas definiciones y nombres para el
SQT: se le dan nombres como como sindrome de quemarse en el trabajo, sindrome de
estar quemado, estar quemado, quemazon profesional, desgaste psicolégico por el
trabajo, desgaste ocupacional, desgaste profesional, agotamiento profesional, sindrome
de cansancio emocional, estrés crénico laboral asistencial®*.

Pero si bien el sindrome de quemarse por el trabajo es un fendmeno mundial, lo cierto es
gue su conceptualizacion difiere entre los paises. Mientras que en algunos de ellos se

usa como un diagnéstico médico, en otros resulta siendo una etiqueta no médica

31 MASLACH, Cristina;SCHAUFELIWilomar . The future of burnout. En: Professional burnout:
Recent developments in theory and research. (1993); pp.253-259. Disponible en:
http://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/045.pdf

% PENALOSA,S. Validez y confiabilidad del cuestionario para la evaluacién del sindrome del
guemado por el trabajo (CESQT) de Gil Monte en profesionales de enfermeria.

% GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op.cit., p 45

* Ibid.,p37
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socialmente aceptada que trae consigo una suerte de estigma de diagndstico

psiquiatrico®.

En esta investigacion se tomara como definicion del burnout la elaborada por Gil Monte:
sindrome de quemarse por el trabajo, ya que, segun este autor, la palabra “por” denota
qgue el sindrome se adquiere por el trabajo, por las condiciones del trabajo y no por el
empleado.®® Este sindrome se puede definir como “un sindrome de agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal en el trabajo que puede
desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas en cualquier tipo

de actividad™’

La falta de realizacion personal en el trabajo se entiende como la percepcién negativa de
los profesionales sobre el trabajo que desempefian y su relacion con los demés.*®,
mientras que la despersonalizacion se define como “el desarrollo de actitudes y

sentimientos negativos hacia las personas destinatarias del trabajo”*°

Otro concepto de burnout se encuentra en el diccionario Colling en su version inglesa, en
donde se describe el sindrome como: “Ser o llegar a estar fatigado por sobrecarga

laboral™*°

Chapman describe las principales caracteristicas del sindrome como un desgaste
emocional como resultado del trabajo, sentimientos de despersonalizacién hacia los
pacientes, una pérdida de competencia y una sensacién de fracaso. De acuerdo con

Maslach el burnout es un sindrome que se caracteriza por un desgaste emocional,

$SCHAUFELI Wilomar, LEITER Michael, MASLACH Christina. Burnout; 35 years of research and
practice. En: Career Development International. (2009); Vol. 14 No. 3, pp. 204-220

*GIL MONTE, Pedro. .Op. cit., p 39.
¥ GIL MONTE, Pedro. Ibid., p 45.
*bid., p 45.

*Ibid., p 46.

POTTER, C. To what extent do nurses and physicians working within the emergency department
experience burnout: A review of the literature. En:Australasian Emergency Nursing Journal (2006)
Vol. 9; pp. 57—64
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despersonalizacién y un bajo nivel de talento personal lo cual principalmente afecta a las
personas que de alguna manera tienen que tratar en su trabajo con otras personas.**

Farber sefala que este sindrome “...surge por la percepcién del sujeto de una
discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido... Se caracteriza por un
agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los
destinatarios, sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto profesional,
actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicol6gicos como

irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima”™?

2.2 Sintomasdel SQT

Los sintomas del SQT se describen como: cognitivos, emocionales, actitudinales y otros.
Entre ellos se encuentran: sentir que no valoran tu trabajo, irritabilidad, mal humor,
disgusto, enfado, frustracion, agresividad, desencanto, impaciencia, quejarse por todo,

aislamiento, contestar mal, cansancio.*®

2.3 Proceso del sindrome de quemarse por el trabajo

El SQT debe ser considerado como un proceso, no como un fin. El trabajador atraviesa
por una serie de momentos en donde se sitia en las dimensiones del SQT. “En la
delimitacion conceptual del SQT y en la consideracién o abordaje que hacen de sus

sintomas pueden diferenciarse dos perspectivas: una de caracter clinico orientada al

“bid, p 58.

42FARBER, B. A. Stress and burnout in the Human Service Professions. New York:
PergamonPress, 1983.

* Ibid., p 50.
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diagnéstico, y otra de cardcter psicosocial orientada a la explicacion del fendmeno, que

atiende a su etiologia y a su desarrollo”.** Estas perspectivas son complementarias.

Es importante sefialar aqui que en el sindrome de quemarse por el trabajo el trabajador
se va viendo afectado poco a poco en su salud, debido a la exposicibn a unas
determinadas condiciones de trabajo que no puede controlar y activan sus recursos
personales. Aun asi, la sensibilidad individual no es la responsable de que la persona
sufra dafios en su salud, si bien esta puede protegerse con mecanismos personales de
afrontamiento y ea partir del apoyo social con el que cuente. Aun asi, no se puede hablar
de un problema de adaptacion del individuo a la tarea, puesto que el empleador debe
adaptar el trabajo a la persona.*®

2.3.1 Perspectiva clinica.

El SQT se entiende como un estado mental negativo al que el sujeto llega como
consecuencia del estrés laboral. Es esta perspectiva se evalla el nivel en determinados

sintomas sin tener en cuenta qué proceso llevo a que ocurriera esta situacion.*®

2.3.2 Perspectiva psicosocial.

En ésta perspectiva se percibe el SQT como un “proceso que se desarrolla debido a la

interaccion entre las caracteristicas del entorno laboral y las caracteristicas personales”

** GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. Cit., p 54

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES DE ESPANA. NTP 705; Sindrome de estar
guemado por el trabajo o "burnout" (ll): consecuencias, evaluacion y prevencion. Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/

ntp_705.pdf

“® Ibid., p 54


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_705.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_705.pdf
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2.4 Modelos psicosociales propuestos para el estudio
del SQT

Los modelos teoricos surgen con el fin de explicar los antecedentes consecuencias que
con llevan al desarrollo del SQT. Entre los mas reconocidos se encuentran los modelos
psicosociales que se clasifican en 3 grupos: Teoria sociocognitiva del yo, teorias del
intercambio social y teoria organizacional. A continuacion se explica brevemente cada

una de estas tres teorias.

2.4.1 Teoria sociocognitiva del Yo.

Se caracteriza por tener ideas de Albert Bandura para explicar la etiologia del sindrome,
que se presenta asi:

Las condiciones del individuo influyen en lo que ellos perciben y hacen y estas acciones
se ven modificadas por efectos de sus acciones y por la acumulacion de las

consecuencias observadas en los demas.*’

La carencia o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias necesidades
determina el empefo que el sujeto pondra para cumplir sus objetivos y determina el tipo

de respuesta por parte del sujeto.”®

*" GIL MONTE ,P. Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del sindrome de
guemarse por el trabajo. En: Anales de psicologia. (1999); Vol 15. N° 2. P. 262

*® Ibid., p. 263
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2.4.2 Teorias del intercambio social.

Proponen que SQT tiene su etiologia en la percepcién de falta de equidad, en el proceso

de interaccion social cuando se estableen relaciones interpersonales.*

2.4.3 Teoria organizacional.

Enfatiza en la importancia de los estresores del contexto de la organizacion y las

estrategias de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. *°

2.5 Proceso de desarrollo del SQT

El SQT tiene su origen en las relaciones interpersonales de caracter profesional que se
establecen en el entorno laboral, relaciones que se establecen de cara al cliente de la
organizacion y cuentan con unas cargas emocionales fuertes que son parte del contexto
donde se produce el SQT. Ese entorno laboral es el que predispone para que el individuo
desarrolle los sintomas del SQT.

2.6 Modelos del proceso del SQT

2.6.1 Modelo tridimensional del MBI HSS.

El Maslach Burnout Inventory es el cuestionario para evaluacion psicométrica del SQT.

Cuenta con 22 items que evaltuan el sindrome en 3 dimensiones:

o Realizacién personal por el trabajo
o Agotamiento emocional
* Ibid., p. 263.

% |bid., p. 263.
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o Despersonalizacion

Maslach aduce que el sindrome se desarrolla en sus inicios con agotamiento emocional,
después aparece la despersonalizacion y, por dltimo, baja realizacion en el trabajo® Para
Maslach y Leiter, el agotamiento representa de las tres dimensiones del burnout, la
experiencia de estrés individual basico, esto es, los sentimientos de estar abrumado de
gue los recursos fisicos y emocionales de los que se dispone estan reducidos. El cinismo
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 un mecanismo de autoproteccion que puede conducir
a la pérdida de idealismo y a la de eso humanizacion de otros. Por ello es que se asocia
al cinismo. La ineficacia representa la dimension auto evaluativo del burnout, referida a
sentimientos de competencia y a una falta de logro de la productividad en el trabajo que
resulta de alguna manera de la combinacién del agotamiento y el cinismo o de alguno de

ellos.*

Gil Monte elaboré un modelo alternativo donde el SQT es definido como una respuesta al
estrés laboral crénico; esta respuesta es una variable mediadora entre el estrés percibido
y Sus consecuencias y comienza con el desarrollo paralelo de baja realizacién personal
en el trabajo y alto agotamiento emocional; ademas la baja realizaciébn personal

incrementa significativamente el agotamiento emocional.

La despersonalizacion se considera una estrategia de afrontamiento que surge después
de haberse presentado la experiencia crénica de baja realizacién y puede establecerse
porque los sentimientos de bajo rendimiento profesional y fracaso profesional generan

frustracion.>®

°L GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. Cit., p 106.

2 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. Vol. 3, p. 9 -134.
Disponible en: http://cord.acadiau.ca/tl_files/sites/cord/resources/Documents/21.pdf

*|bid., p. 107
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2.6.2 Modelo de Edelwich y Brodsky.

Para estos autores el SQT es un proceso de desilusion o de desencanto hacia la

actividad laboral.®*

Para explicarlo elaboran un modelo de 4 fases:

1. Fase de entusiasmo: periodo inicial de actividad laboral en el que las personas
desarrollan gran ilusién, energia y expectativas irreales del trabajo sin conocerlo
realmente.”® En esta fase las personas sobredimensionan el trabajo, el disfrute lo
encuentran en la actividad laboral.

2. Estancamiento: la persona encuentra ahora mayor placer en las actividades extra
laborales y le da la connotaciébn al empleo sobre la parte salarial, horarios y
promociones®

3. Frustracion: en esta etapa el individuo se pregunta si su trabajo si vale la pena, si
ayudar a los demas es importante, ya que estos no colaboran. Aqui pueden aparecer
problemas emocionales, fisiologicos y conductuales. °’

4, Apatia: es un mecanismo de defensa contra la frustracion. El trabajador se siente

frustrado con su trabajo pero lo necesita para vivir. Este proceso tiene caracter ciclico®.

2.6.3 Modelo de Price y Murphy.

Estos autores asemejan el sindrome al proceso del duelo, ya que el individuo pasa por
unas etapas a nivel personal (pérdida de la ilusién), interpersonal (pérdida de los

beneficios) e institucional (pérdida de trabajadores competentes para el sistema).

* EDELWICH, J y BORDSKY, A. (1980) . Burn-out: Stages of disillusionment in the helpings
professions. Nueva York: Human SciencePress. En: EL SINDROME DE QUEMARSE POR EL
TRABAJO (BURNOUT) UNA ENFERMEDAD LABORAL EN LA SOCIEDAD DEL BIENESTAR..
Ibid., p.108

%> GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. cit., p 108

**Ibid., p. 108
*"Ibid., p. 108
*®|bid., p. 108
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El modelo para SQT planteado por Price y Murphy se compone de 6 fases sintoméaticas:

1. Desorientacion: el individuo toma conciencia de la realidad laboral y descubre con
cumple sus obijetivos con las personas hacia las que trabaja. Desarrollo de sentimientos
de fallo profesional.>®

2. Inestabilidad emocional: incrementada por falta de apoyo social emocional, se
tiene en cuenta que el individuo carece de un equipo de trabajo que le apoye y pierde su
capacidad para afrontar la inestabilidad y crea estrategias como el aislamiento y el
distanciamiento emocional. El profesional no desahoga sus emociones y pasa por
periodos de labilidad y desgaste emocional.

3. Sentimientos de culpa: se presentan debido al fracaso, ya que el profesional se
atribuyen fallos que no estan bajo su control o prestan una atencion con calidad pero con

altos niveles de distanciamiento con el sujeto de la atencion.

4. Soledad y tristeza.®*
5. Solicitud de ayuda®?
6. Restablecimiento del equilibrio inicial con que se abordé la profesién®®

2.6.4 Modelo de Gil Monte:

La diferencia de este modelo con el resto es la incorporacion de la culpa como un
elemento que define el nivel de burnout. Para el perfil 1 se presenta baja ilusion por el

trabajo con altos niveles de desgaste psiquico e indolencia, pero no hay sentimientos de

*PRICE, D y MURPHY, P. (1984). Staff burnout in the prespective of grief theory.
DeathEducation, 8 (1), 47-58. En: EL SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO
(BURNOUT) UNA ENFERMEDAD LABORAL EN LA SOCIEDAD DEL BIENESTAR. Op. Cit. P.
p.108

% Ibid., p. 109.
* Ibid., p. 109.
%2 pid., p. 109.
® Ibid., p. 109.
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culpa. Para el perfil 2 se cuenta con los sintomas anteriores mas sentimientos de culpa,

lo que arroja un alto nivel del SQT®.

2.7 Evaluacion psicomeétrica del SQT

Dentro de los instrumentos para evaluar SQT se encuentran: el Maslach Burnout
Inventory con sus adaptaciones para el personal en general MBI- GS, para profesionales
de servicios humanos MBI-HSS, cuestionario de desgaste profesional en enfermeria,
(Staff burnout scaleforhealthprofessionals) y el cuestionario para la evaluacion de
sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT).

El cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT)
elaborado por la Universidad de Valencia consta de 20 items que se evallan mediante
una escala tipo Likert, con cinco opciones:

0: “Nunca”

1: “Raramente, algunas veces”

2: “A veces: algunas veces al mes”

3: “Frecuentemente: algunas veces por semana”

4

: “Muy frecuentemente: todos los dias”

Los items son el resultado de la realizacién de entrevistas a profesionales que habian
experimentado el SQT en algin grado, o que habian trabajado con individuos que lo
sufrieron. En la entrevista se les pedia a los individuos que describieran el SQT, sus
sintomas y su proceso. Se analizaron las respuestas en conjunto con los sujetos para

definir si el proceso descrito pertenecia al SQT y no a otros problemas.®

® PENALOSA,S. Validez y confiabilidad del cuestionario para la evaluacion del sindrome del
guemado por el trabajo (CESQT) de Gil Monte en profesionales de enfermeria., p. 51.

% GIL MONTE, Pedro. El sindrome de guemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op.cit, p. 142.
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Se realizé la seleccidn de las entrevistas validas y se analizd su contenido para elaborar
un listado con los sintomas del SQT. Mediante un analisis interjueces se hizo
categorizacién de los sintomas en cogniciones, emociones, actitudes y conductas, y a

partir de ellos se redactaron los items para valorar la calidad psicométrica.®

Los items que forman la escala se seleccionaron tras la realizacion de andlisis de
contenido y de analisis psicométricos (validez discriminante del item, analisis de

consistencia interna, analisis factorial exploratorio y confirmatorio).®’

El analisis factorial de los 21 items que forman el CESQT, presenta una estructura de

cuatro dimensiones denominadas:®®

1. llusion por el trabajo: se define como el deseo del individuo de alcanzar las metas
laborales porgue supone una fuente de placer personal. El trabajo es percibido como

atractivo y alcanzar las metas profesionales es fuente de realizacién personal.®

Esta dimensién la componen los items 1, 5,10, 15, 197 Los items estan formulados de
manera positiva, entonces bajas puntuaciones en esta dimension indican altos niveles de
SQT."

2. Desgaste psiquico: se define como la aparicion de agotamiento emocional y fisico

debido a que en el trabajo se tiene que tratar a diario con personas que presentan o

lbid., p. 142..
" bid., p. 142.
% Ibid.,p.142.

% Ibid., p. 143.

o GIL MONTE, P. GARCIA-JUESAS, J. A NUNEZ, E.
CARRETERO, N.; ROLDAN, M. D.;CARO, M. Validez factorial del cuestionario para la evaluacion
del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT). [En linea] Disponible en:
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/handle/10401/3830

" GIL MONTE, Pedro. El sindrome de guemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Ed Piramide. 2005., p 143


http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Garc%C3%ADa-Juesas%2C+J.+A.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=N%C3%BA%C3%B1ez%2C+E.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Carretero%2C+N.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Rold%C3%A1n%2C+M.+D.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Caro%2C+M.
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causan problemas. Esta dimensién es similar a la de agotamiento emocional del Maslach

Burnout Inventory.72 Esta conformada por los items 8, 12, 17,18.

3. Indolencia: se define como la presencia de actitudes negativas de indiferencia y
cinismo hacia los clientes de la organizacion. Esta dimension es similar a la de
despersonalizacion del Maslach Burnout Inventory.” Esta compuesta por los items 2,3,
6,7,11,14.” Puntajes altos en esta dimension muestran insensibilidad e incapacidad de

conmoverse ante los problemas de los clientes.”®

4. Culpa: se define como la aparicion de sentimientos de culpa por el comportamiento y
las actitudes negativas desarrolladas en el trabajo, en especial a las personas con las
que se establecen relaciones laborales.”” Estad compuesta por los items 4, 9, 13, 16y

“Las puntuaciones en la subescala de culpa no deben incluirse en el calculo de la
puntuacioén total para medir el SQT porque no todos los individuos con SQT desarrollan
culpa”™. Esta subescala permite la realizaciéon de un diagnéstico diferencial al identificar

diferentes perfiles en la evolucién del SQT.%°

2 bid., p. 143

3 GIL MONTE, P. Validez factorial del cuestionario para la evaluacién del sindrome de quemarse
por el trabajo (CESQT). Op. Cit.

" GIL MONTE, Pedro. El sindrome de gquemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. Cit. P. 143.

> GIL MONTE, P. Validez factorial del cuestionario para la evaluacién del sindrome de quemarse
por el trabajo (CESQT). Op. Cit.

® GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una enfermedad laboral
en la sociedad del bienestar. Op. Cit.

Op. Cit.

® GIL MONTE, P. Validez factorial del cuestionario para la evaluacién del sindrome de quemarse
por el trabajo (CESQT). Op. Cit.

 Ibid., p. 57.
% |bid., p. 57.
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El modelo teérico que subyace al CESQT considera que el SQT es una respuesta al
estrés laboral crénico caracteristico de los profesionales que trabajan hacia/para
personas. En este modelo, el deterioro cognitivo (bajas puntuaciones en llusion por el
trabajo) y afectivo (altas puntuaciones en Desgaste psiquico) aparece en un primer
momento como respuesta a las fuentes de estrés laboral crénico y, con posterioridad, los
individuos desarrollardn actitudes negativas hacia las personas que atienden en su
trabajo (altos niveles de Indolencia). La aparicion de los sentimientos de Culpa es
posterior a estos sintomas, no presentandose en todos los profesionales.®

Se considera que un individuo ha desarrollado el SQT cuando presenta altas
puntuaciones en el CESQT, excluida la escala de Culpa. "Dado que las dimensiones de
este instrumento son independientes, de manera que altas puntuaciones en una
dimensién no conllevan necesariamente altas puntuaciones en las otras (bajas en el caso
de llusién por el trabajo), se considera un caso grave si el individuo presenta bajas
puntuaciones en llusién por el trabajo, junto con altas puntuaciones en Desgaste psiquico
e Indolencia. El caso serd muy grave cuando altas puntuaciones en el CESQT se

acompafian de altos sentimientos de Culpa.” &

En términos de confiabilidad y validez, los autores del cuestionario sefalan que el
CESQT ha alcanzado valores de consistencia interna con un Alpha de Cronbach
superiores a 0.70 en todas sus escalas y para el analisis factorial ha alcanzado valores
superiores a 0.90 y valores inferiores a 0.08 para el Root Mean Square Error of

Aproximation (RMSEA) lo cual indica que es un instrumento valido y confiable.®®

Los valores de validez concurrente fueron considerados adecuados al comparar las

escalas del MBI con valores de correlacion entre la escala de desgate psiquico y la

# Ibid., p. 57.

8 GIL MONTE, Pedro. Validez factorial del cuestionario para la evaluacion del sindrome de
guemarse por el trabajo (CESQT). Op. Cit.

®GIL-MONTE, Pedro, GARCIA-JUESAS, Juan, NUNEZ, Eva, ROLDAN, Marfa, CARRETERO,
Noelia y CARO, Marcos. (2006). Validez factorial del “Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT). En: Psiquiatria.com, Vol. 10, No. 3. Disponible
en: http//www.psiquiatria.com/psiquiatria/revista7183/24872/?++interactivo. (ISSN: 1137-3148)
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Marco teérico 33

escala de agotamiento emocional de r >.85 (p<.001), y la correlacion entre la escala de
indolencia y despersonalizacion es de r >.49 (p<.001). Al evaluar el SQT con el CESQT,
es importante tener presente que mientras en las subescalas de Desgaste psiquico e
Indolencia puntuaciones altas corresponden a altos niveles del SQT, en la subescala de

llusién por el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos niveles de SQT.#*

Pefalosa al realizar las pruebas de confiabilidad y validez del instrumento CESQT en
Colombia encontr6 los siguientes resultados:

“Para validez facial y teniendo en cuenta que 1= 100% como criterio maximo de
aceptabilidad. La evaluacion de los resultados se hizo bajo el criterio de aceptabilidad del

item igual o mayor a 0.8= 80%.”%°

“Para la validez de contenido se tuvo en cuenta el indice de validez de contenido (IVC)
como criterio de evaluacién. Se estipulé un IVC mayor o igual a 0.8 como criterio de
aceptacioén de las variables pertinencia y relevancia en todos los items de las diferentes

dimensiones.”®

“Para la dimension “ilusion por el trabajo”, se encontré que todos los items (1, 5, 10, 15y
19) cumplen con el criterio de evaluacion, con indices de validez de contenido superiores

a 0.8 para las variables de pertinencia y relevancia.”®’

En la dimension “desgaste psiquico” se encontré que todos los items (8, 12, 17 y 18)
cumplen el criterio de evaluacion con indices de validez de contenido superiores o

iguales a 0.95 para las variables de pertinencia y relevancia.®®

#PENALOSA,S. Validez y confiabilidad del cuestionario para la evaluacién del sindrome del
guemado por el trabajo (CESQT) de Gil Monte en profesionales de enfermeria., p. 56

% PENALOSA,S. Validez y confiabilidad del cuestionario para la evaluacién del sindrome del

guemado por el trabajo (CESQT) de Gil Monte en profesionales de enfermeria., p. 91
* Ibid.

8 PENALOSA,S. Ibid. p. 96

®|bid. P. 96
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Para la dimensién “indolencia” se encontré que todos los items (2, 3, 6, 7, 11 y 14)
cumplieron con el criterio de evaluacion con indices de validez de contenido superiores a
0.8 para la variable de pertinencia e indices de validez de contenido superiores a 0.85

para la variable de relevancia.®

En la dimensién “culpa” se encontrd que los items (4, 9, 13 y 20) cumplieron el criterio de
evaluacion, con indices de validez de contenido superiores o iguales a 0.85 para las
variables de pertinencia y relevancia. El item 16 “pienso que deberia pedir disculpas a
alguien por mi comportamiento” cumplié el criterio de evaluacion con un indice de 0.8
para la variable de pertinencia, a diferencia de la variable de relevancia en la que este

item no cumplio el criterio con un indice de validez de contenido de 0.7%°

“Para la prueba de confiabilidad se establecié que el coeficiente de Alpha de Cronbach
para todas las dimensiones del CESQT se encontr6 un coeficiente de 0.748, lo cual
indica que el cuestionario, de manera global, es confiable para la mediciéon del

sindrome.”*

“En cuanto a la validez de constructo, las cargas factoriales del estudio dieron resultados
significativos con valores superiores a 0.40 en todas las dimensiones confirmando la
estructura factorial hipotetizada de cuatro dimensiones; estos resultados contribuyen a la
validaciéon del instrumento y la validacion psicométrica del modelo teérico de cuatro

dimensiones origen del cuestionario”?

En este capitulo se present6é el marco tedrico que permite comprender el fenémeno de
estudio. En el capitulo siguiente se presenta el marco metodologico de esta
investigacion, en el que se precisan el método e instrumentos a utilizar para su

desarrollo.

®lbid. P. 97
“lbid. P. 98

o Ibid. p. 113.

2 |bid. p. 114-115.



3.Marco de disefno

3.1 Tipo de estudio:

Se trata de un estudio descriptivo, cuya finalidad fue observar, describir y documentar
aspectos de una situacion que ocurre de manera natural.*’El estudio fue de caracter

transversal, porque en él se tomaron los datos en un momento determinado.
La unidad de observacion fueron las enfermeras de los diferentes servicios de la IPS de

tercer nivel objeto de estudio, siendo la unidad de andlisis el sindrome de burnout en

estos profesionales.

3.2 Variables

El instrumento contiene dos tipos de variables:

Variables sociodemogréaficas: edad, género, forma de contratacién, antigliedad
profesional, antigiedad en la institucion, antigiiedad en el cargo actual, servicio en el que

labora, desempefio de otros trabajos, horas de trabajo extra la semana.

Variables del instrumento disefiado por Pedro Gil Monte: Ilusién por el trabajo, medida a

través de 5 items, desgaste psiquico con 4 items, indolencia con 6 y culpa con 5.

% POLIT, H. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. México: Mc Graw Hill, 1999.
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3.3 Fuente de informacidén

La totalidad de las enfermeras que laboran en la IPS objeto de estudio, a través del
diligenciamiento voluntario del CESQT previa aceptacion de su participacion en la
investigacion por medio del consentimiento informado. El censo total de las enfermeras
de la organizacion fue de 49 asignadas asi: 5 en la UCI neonatal, 18 en hospitalizacion, 4
en gineco-obstetricia, 13 en unidad de cuidado intensivo adulto y cuidado intermedio, 2
en quiréfano, 4 en urgencias, 1 coordinadora hospitalaria tiempo completo, 1
coordinadora de urgencias y 1 coordinadora de consulta externa e imagenologia. En
este sentido, este es un estudio de cobertura total y, por tanto, no se requirié el célculo

de un tamafio muestral.

3.4 Instrumento

El instrumento por medio del cual se realiz6 la recoleccion de la informaciéon es el
CESQT, compuesto por 21 items que evallan ilusion por el trabajo, desgaste psiquico,

indolencia y culpa®( ver instrumento en el Anexo A ).

Este instrumento se acompafi6é de un instructivo para su diligenciamiento y del formato
de consentimiento informado, en el cual se describian los objetivos del estudio y se

presentaba al participante las condiciones bajo las cuales se daria su participacion.

% En el permiso obtenido para esta investigacion, el Dr. Pedro Gil Monte deja claro que no se
puede cambiar ninguna palabra del cuestionario; por esta razén aunque el item 16 no cumple con
la variable de relevancia no se pudo realizar ningn cambio.
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A este respecto, en el consentimiento se dejo claro que se presentarian los resultados
del estudio tanto a los directivos como a los sujetos participantes en la investigacion y se
indicd6 como se articula esta investigacion con el proceso de acreditacion en el que esta

participando la organizacion.

3.5 Plan derecoleccidon de datos

La investigacion se realizd previa aprobacion por parte de los comités de ética de la
Universidad Nacional (ver anexo B de avales y permisos) y de la institucion (este ultimo
no se adjunta por razones de confidencialidad) y la aceptacién de los participantes a
través de la firma del documento de consentimiento informado. La recoleccion de datos

se realiz6 en cuatro semanas.

Una vez obtenida la informacién acerca del nimero y distribucion de las enfermeras, se
hizo contacto con cada una de ellas de manera individual, fuera del horario de trabajo,
con el fin de garantizar la privacidad y confidencialidad de la informacién suministrada. A
cada una se le explicaba en qué consistia la investigacién, cual era su objetivo y cuales
sus propdsitos, para luego pedir su consentimiento para participar, indicandole que el
objetivo del proyecto era fundamentalmente académico; después de esto se solicité la
lectura del formato de consentimiento informado y la firma correspondiente, si decidia

participar.

3.6 Plan de analisis de datos

Se construydé una matriz de datos en Excel, programa con el cual se efectu6 la
sistematizacion de los datos. La matriz contenia en las columnas cada una de las
variables a medir y en las filas el nimero de la encuesta. Cada encuesta recibié un
namero consecutivo; consignado este numero se procedié a incluir en la matriz la
informacion registrada por cada respondiente. Una vez se obtuvieron los datos de todos

los respondientes se procedié a hacer el procesamiento de datos.
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Para ello se hizo uso de medidas descriptivas, convirtiendo en porcentajes la sumatoria
de los valores absolutos obtenidos para cada opcion de respuesta de cada uno de los
itemes que componian el instrumento aplicado. Hecho esto se procedi6 a elaborar, para
cada una de las dimensiones contenidas en el instrumento, un grafico que contenia cada

uno de los itemes que median esa dimension.

Posteriormente, para cumplir con el objetivo de describir el comportamiento del sindrome
con base en las variables sociodemogréficas estudiadas se elaboraron cuadros
comparativos de presencia o no de burnout segun edad, género, forma de contratacion,
antigledad profesional, antigliedad en la institucién, antigedad en el cargo actual,
servicio en el que labora, desempefio de otros trabajos, horas de trabajo extra a la

semana.

Para identificar como “quemado” a un profesional se tomé como base la propuesta de Gil
Monte, que indica que “los itemes se evalian mediante una escala de frecuencia de 5
grados, que va de 0 (Nunca) a 4 (Muy frecuentemente: todos los dias), correspondiendo
al punto intermedio una puntuacién de 2 (“A veces: algunas veces al mes). Asi, quienes
obtuvieron promedios de puntuacién superiores a 2.0 en la totalidad de la encuesta
fueron considerados como enfermeros que presentaban el sindrome. Como lo sugiere
Gil Monte, antes de proceder a obtener la puntuacion la escala de llusién por el trabajo

debio ser invertida.

Finalmente, para calcular el nivel global de burnout se sumé el nimero de personas que
obtuvieron puntajes superiores a 2.0 y se restaron del total de encuestados, convirtiendo
el valor absoluto obtenido (nUmero) en porcentaje (%) para identificar los dos niveles que
presenta Gil Monte: Puntajes menores o iguales a 2.0 son niveles no criticos de burnout,

mientras que puntajes superiores a 2.0 son niveles criticos del sindrome.
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3.7 Aspectos éticos a considerar

En primer lugar, en cumplimiento del principio de honradez intelectual, se obtuvo
autorizacion escrita al autor del cuestionario en su version en espafiol para su aplicacion
en la IPS. De la misma manera, se obtuvo autorizacion de la organizacién editora de la
publicacion que sirvib como base para el desarrollo de este trabajo (Ediciones Piramide),
para incorporar apartados del libro publicado por Gil Monte en este documento (ver
anexo B: avales y permisos). Por otra parte, a lo largo del documento se buscé dar
crédito a los autores que fueron tomados para la construccién del marco de referencia de

esta investigacion.

Con respecto a la manera de proceder para el desarrollo del proyecto, a través de una
carta se solicitd al comité de ética de la institucion la autorizaciéon para realizarla, previa
revision y aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Nacional de
Colombia, a cuya consideracion se paso la propuesta de investigacion.

Para promover la confidencialidad de la informacién el cuestionario fue anénimo. Sin
embargo, para verificar qué personas respondian al cuestionario y asi poder hacer la
basqueda de las restantes, con base en el listado de profesionales que se solicitd al
Departamento de Enfermeria de la organizacion, se asign6 a cada profesional un cédigo

numérico que se escribié en cada uno de los formatos.

Tanto los formatos diligenciados como la hoja con los cédigos permanecieron bajo llave
fuera de la organizacion objeto de estudio, con el fin de garantizar la confidencialidad de
la informacién y se dejé explicito que ningln funcionario tendria acceso a los formatos

diligenciados.

El diligenciamiento del documento fue voluntario. Esta voluntariedad se expreso en la
firma del documento de consentimiento informado del participante, con el fin de
garantizar el cumplimiento de su voluntad y el respeto de ésta. Entendiéndose este
como un proceso, se dejé claro en el documento de consentimiento que el respondiente

podria rehusarse a participar. Por lo demas, la no respuesta de la totalidad de los items
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por un respondiente daria cuenta de su voluntad para proporcionar informacién acerca de

asuntos que no desean sean conocidos.

La investigacién pretende identificar niveles de SQT en la poblacién, por ende se
pretende conservar el principio de beneficencia, donde se tiene en cuenta no hacer dafio
a las personas que participan de la investigacion. Para minimizar el conflicto de interés
en la realizacién de la investigacion que se presenta en razon a que la autora de la
investigacion ocupa el cargo de Lider de enfermeria de la organizacion, la recoleccion de
la informacion se hizo fuera del horario laboral y se hizo un especial énfasis en que la
investigacion es parte del proceso educativo de la autora y no un requisito de la
organizacion, ademas de precisar la importancia de los hallazgos para el proceso de

acreditacion.

3.8 Mecanismos de difusion del conocimiento

Como parte del compromiso asumido por la investigadora con la institucién donde se
realizé la investigacion, se socializard en esta los resultados obtenidos de este estudio,
con el fin de que se realicen los correctivos a que haya lugar y establezca las estrategias

de proteccion para prevenir el fendmeno y/o manejarlo.

Ademas se publicardn los resultados en una revista indexada como aporte al

conocimiento de la profesion.



4.Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la aplicacion del instrumento descrito en
el capitulo anterior. Conforme a lo planteado en los objetivos especificos, en primer lugar
se describen las caracteristicas generales de la poblacion objeto de estudio, para luego
describir su percepcién con respecto a los aspectos relacionados con su ilusiéon por el
trabajo, el desgaste psiquico, la indolencia y el sentimiento de culpa, para finalmente

determinar los niveles globales de SQT en esa poblacién.

4.1. Caracteristicas generales de la poblacion objeto de

estudio

Se revisa la planta de personal de la clinica encontrdndose 52 enfermeras, de las cuales
2 se encuentran en licencia de maternidad y 1 no desea colaborar en la investigacion, se
cuenta en total con 49 enfermeros que diligencian el consentimiento informado y acceden

a diligenciar el cuestionario.

A continuacion se presentan los resultados de la caracterizaciéon de la poblacion:
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4.1.1 Edad de los profesionales.

Como puede observarse en el grafica N° 1 las personas que laboran en el area de

enfermeria son en su mayoria personas muy jévenes ya que el porcentaje de menores de

30 afios suma el 69.4% del personal, en tanto que un 16,3% mas corresponde a

profesionales entre 31 y 35 afios y 12,2% personas mayores de 35 afios. Un 2% de los

respondientes no contestd esta pregunta.

Grafica 1. Distribucion de los enfermeros encuestados segun edad
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4.1.2 Género de los profesionales.

Se puede verificar en la gréfica N° 2 que la mayoria de la poblacion encuestada es
femenina con el 96%.

Gréfica 2. Distribucion de los enfermeros encuestados segin Género
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4.1.3 Tipo de contrato de los profesionales.

Como puede observarse en el gréafico, cerca de las tres cuartas partes de los enfermeros
que respondieron la encuesta se encuentran contratados bajo modalidad de contrato a

término indefinido, mientras que el 20% tiene contrato a término definido y un 8% no
respondio a la pregunta.

Grafica 3. Distribuciéon de los enfermeros encuestados segun tipo de contrato
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4.1.4 Distribucion de los enfermeros encuestados segun afios de

experiencia profesional.

La grafica N° 4 evidencia que el mayor porcentaje de poblacibn encuestada esta
empezando su vida laboral, puesto que el 10,2 % de los respondientes tienen menos de

un afio de experiencia laboral y un 57.2% mas entre 1 y 5 afos.

Gréfica 4. Distribucion de los enfermeros segun afios de experiencia profesional
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4.1.5 Distribucion de los enfermeros encuestados segun afios de

antigledad en la organizacion.

Segun se aprecia en la gréfica N°5 el 87,8% de los profesionales encuestados son nuevos
en la institucién, puesto que llevan 4 o menos afos de trabajo en ella, mientras que 2%
lleva trabajando mas de 4 afios. Se destaca aqui que 10,2% de los participantes no
respondid a esta pregunta, probablemente por temor a ser identificados.

Gréfica 5.Distribucion de los enfermeros segln antigiiedad en la organizacion
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4.1.6 Distribucion de los enfermeros encuestados segun afios de

antigtiedad en el cargo actual.

Como puede observarse en el grafico N° 6, las personas encuestadas son en general
enfermeros con poca experiencia en el cargo actual, siempre inferior a los 5 afios, si bien
el porcentaje de enfermeras con antigiedad entre 1 y 4 afios duplica el porcentaje de
quienes tienen menos de un afio de antigiiedad en el cargo. Este hallazgo, por supuesto,
se explica parcialmente en el hecho de que las enfermeras encuestadas tengan menos de
5 afios de experiencia laboral y sugiere que es probable que varias de ellas hayan

desarrollado esta experiencia Unicamente en la institucion.

Gréfica 6. Distribucion de los enfermeros segln antigiiedad en el cargo actual
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4.1.7 Distribucion de los enfermeros encuestados segun el

servicio en el que labora el profesional.

El mayor nimero de enfermeras se cuentan entre el area de hospitalizacion y las
unidades de cuidado critico tanto adulto como neonatal que suma el 60% de la poblacion

total de enfermeras de la organizacion.

Grafica 7. Distribucion de los enfermeros segun el servicio en el que labora el profesional
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4.1.8 Distribucion de los enfermeros encuestados segun la
simultaneidad de trabajo en otra institucién:
Como puede observarse, el 87,8% de los enfermeros de la organizacion trabajan

solamente en ella, mientras que un 10,2% trabaja simultdneamente en otra institucion. Un

2,0% no respondio a esta pregunta.

Gréfica 8. Distribucion de los enfermeros encuestados segun la simultaneidad de trabajo en otra

institucion
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4.1.9 Distribucion de los enfermeros encuestados segun las

horas de trabajo extra por semana:

En cuanto a las horas de trabajo extra semanal, esta fue una pregunta en la que no se dio
respuesta en un alto porcentaje. El 16% de los respondientes manifestd trabajar horas

extras.

Gréfica 9. Distribucién de los enfermeros encuestados segun la simultaneidad de trabajo en otra

Institucion
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4.2. Percepcion de los enfermeros profesionales con

respecto a los aspectos relacionados con su ilusién por

el trabajo.
Grafica 10. Aspectos relacionados con lailusion por el trabajo
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La gréfica N° 10 presenta los resultados relacionados con los aspectos que tienen que ver
con la ilusion por el trabajo. En esta dimensién, el item que obtuvo mas altos porcentajes
de respuesta “siempre” fue “Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas”, con un
69%, mientras que el item “me siento ilusionado por mi trabajo fue el que obtuvo menor
porcentaje de respuestas “siempre”, a la vez que obtuvo el mayor niumero de respuestas
“a veces” y “raramente” . Este item, junto con los items “mi trabajo me resulta gratificante”
y “veo mi trabajo como fuente de realizacion personal” fueron los que obtuvieron mayores
porcentajes de respuestas “raramente”, si bien estos porcentajes en ningun caso superan
el 5%.

Un hallazgo adicional que resulta relevante es el encontrado con respecto al item “veo mi
trabajo como una fuente de realizacion personal”, por cuanto obtuvo un porcentaje de 4%
de respuestas de “nunca”, en tanto que los demas items tuvieron porcentajes de 0% de

respuesta en la opcién nunca.

Al sumar los porcentajes de respuestas “siempre” y “frecuentemente” se observa que el
item que registra mas alto porcentaje de estas respuestas sumadas es el item “mi trabajo
me resulta gratificante”, mientras que el item que obtienen mayor numero de respuestas
de "a veces”, “raramente” 0 “nunca” es el item “me siento ilusionado por mi trabajo”, con
un 24% de respuestas en alguna de estas tres opciones.

Notese ademas la diferencia entre los porcentajes de respuesta “siempre” de las primeras
cuatro preguntas con respecto a la ultima (me siento ilusionado por el trabajo), que toma

un valor bastante menor que las afirmaciones restantes.
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4.3. Percepcion de los enfermeros profesionales con
respecto a los aspectos relacionados con el desgaste

psiquico.

Gréfica 11. Aspectos relacionados con el desgaste psiquico
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La gréfica N° 11 presenta los resultados relacionados con los aspectos que tienen que ver
con ‘el desgaste psiquico”. En ella, el item que obtuvo mas altos porcentajes de
respuesta “siempre” fue “Me siento desgastado emocionalmente”, con un 8 %, mientras
que el item “Me siento agobiado por el trabajo” fue el que obtuvo menor porcentaje de
respuestas “siempre” con un 2%. El item “pienso que estoy saturado por el trabajo” es el
que alcanza el mayor porcentaje de la respuesta “frecuentemente” con un 20%.

Las puntuaciones mas bajas son para el item “pienso que estoy saturado por el trabajo”

con el 31% de la suma de “raramente” y “nunca”.



4.4. Percepcion de los enfermeros profesionales con respecto a los aspectos

relacionados con la indolencia.

Gréafica 12. Aspectos relacionados con indolencia
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La gréfica N° 12 presenta los resultados relacionados con los aspectos que tienen que
ver con “la indolencia”. En ella, el item que obtuvo mas altos porcentajes de respuesta
“siempre” fue “Creo que los familiares de los pacientes son unos pesados”, con un 2%,
mientras que el item “me apetece ser irénico con algunos pacientes” fue el que obtuvo
mayor porcentaje de respuestas “nunca” con un 78%.Un hallazgo adicional que resulta
relevante es el encontrado con respecto a los items “creo que muchos pacientes son
insoportables” y “creo que los familiares de los pacientes son unos pesados”, por cuanto
obtuvieron cada uno un porcentaje de 8% de respuestas de “frecuentemente”.

Por otra parte, cabe anotar que mientras que para afirmaciones como “pienso que trato
con indiferencia a algunos pacientes”, “me apetece ser irénico con algunos pacientes” o
“etiqueto o clasifico a los pacientes segun su comportamiento” la opcién “nunca” supera
el 50% de las respuestas, para otras como “creo que muchos pacientes son
insoportables” el porcentaje de respuesta “nunca” es significativamente menor (29%), al
igual que para la afirmacién “creo que los familiares de los pacientes son unos pesados”,

gue obtiene un porcentaje de respuesta de nunca que alcanza el 16%.

En el mismo sentido, para las afirmaciones que obtienen porcentajes superiores a 51%
de respuesta nunca, el porcentaje de respuesta siempre es 0% y frecuentemente
también es 0% para “pienso que trato con indiferencia a algunos pacientes” y “me
apetece ser irénico con algunos pacientes”, mientras que la respuesta “frecuentemente”
alcanza 4% de respuestas para la afirmacion “etiqueto o clasifico a los pacientes segun

su comportamiento”.
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4.5. Percepcion de los enfermeros profesionales con

respecto alos aspectos relacionados con la culpa.

Gréfica 13. Aspectos relacionados con culpa
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

La gréafica N° 13 presenta los resultados relacionados con los aspectos que tienen que ver con
‘culpa”. En ella, el item que obtuvo mas altos porcentajes de respuesta “siempre” fue “Me
preocupa el trato que he dado a algunas personas en el trabajo”, con un 4 %, mientras que el item
“pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi comportamiento” (4%) y “Me preocupa el
trato que he dado a algunas personas en el trabajo” (4%) fue el que obtuvo mayor porcentaje de
respuestas “frecuentemente”
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Un hallazgo adicional que resulta relevante es la similitud de los porcentajes de la respuesta
‘raramente” en todos los items de la dimensién, que oscila entre el 45 y el 51% de las respuestas
obtenidas. Es importante destacar también que si bien el item “me siento culpable por algunas
de mis actitudes en el trabajo” obtiene porcentajes de 0% para las opciones “siempre” y
“frecuentemente”, es el que mas alto porcentaje de respuesta “a veces” obtiene entre todos los

itemes de esta dimension, con un 25% de estas respuestas.

4.6. Puntajes de SQT en la poblaciéon objeto de estudio y

comparacion segun las variables sociodemogréficas.

4.6.1 Puntaje global de burnout

Como se indic6 en el apartado metodoldgico, para realizar la interpretacion de los datos
obtenidos se toma descripcidon de la escala de Likert dada por Gil Monte donde “el punto
intermedio corresponde a una puntuacion de 2 (a veces: algunas veces al mes). Para el
diagnostico se considera que un sujeto ha desarrollado el SQT cuando presenta altas
puntuaciones en el cuestionario excluida la escala de culpags. Cuando se consolida el promedio
de respuesta en todos los encuestados se obtiene que la media de las respuestas es 1; esto
permite asumir que, a pesar de las condiciones en las que se desarrolla la profesion de
enfermeria en la poblacion encuestada, no presenta niveles criticos de sindrome de burnout

segun el cuestionario de evaluacién de sindrome de quemarse por el trabajo.

Por esta razon el andlisis de datos se realizé no por niveles sino por puntajes comparando los

puntajes con las variables sociodemograficas

% GIL MONTE. P. Prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en monitores de
taller para personas con discapacidad. Revista de Psicologia del trabajo y de las organizaciones.
2005. Vol. 21. Pag. 114.
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4.6.2 Puntaje de burnout por edad.

Grafica 14. Puntajes de burnout por grupos de edad
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

La grafica N° 14 muestra como para la poblacion objeto de estudio los mayores puntajes
para burnout se dan en las poblaciones entre 41 a 50 afios, resaltando una respuesta
igual para aquellos encuestados que no respondieron la pregunta. Llama la atencién la
escasa diferencia entre este resultado, el mas alto, con el obtenido en la poblacién mas
joven, esto es, los enfermeros que tienen entre 21 a 30 afios, ya que la diferencia es de

una décima.
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4.6.3 Puntaje de burnout por género.

Gréfica 15. Puntajes de burnout seglin género
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

En la grafica N° 15 se aprecia como los mayores puntajes para burnout se dan en
mujeres con un promedio que es mas de dos veces superior al de los hombres.
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4.6.4 Puntaje de burnout segun contrato.

Grafica 16. Puntajes de burnout segun tipo de contrato.
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

La gréfica N° 16 muestra como el puntaje de burnout es mas alto en las personas con
contrato a termino indefinido, aunque llama la atencion lo cercano del resultado de esta

respuesta con la de aquellas personas que no respondieron.
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4.6.5 Puntaje de burnout segun afios de experiencia laboral.

Gréafica 17. Puntajes de burnout segun tiempo de experiencia laboral

1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

EXPERIENCIA LABORAL
10
0,9 0,8 0,9
0,7
n,n '
A
O S S S S &
L R
¢ ° N S D S
N o N Q“’ QS/
N O
& N

Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

En la grafica N° 17 se puede observar como los puntajes mas altos de burnout se

presentan en el grupo que cuenta con una experiencia laboral entre 1 a 5 afios, mientras

gue el grupo que en este caso promedia con menor puntaje es aquel con menos de 1

afio de experiencia laboral
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4.6.6 Puntaje de burnout segun antigiiedad en la organizacion.

Grafica 18. Puntaje de burnout segun antigiiedad en la organizacién
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

La grafica N° 18 muestra como las personas con mas antigiedad en la organizacion
cuentan con una puntuacion mas alta de burnout, si bien la diferencia con los puntajes

obtenidos por los dos grupos de antigliedad restante no son importantes.
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4.6.7 Puntaje de burnout por antigliedad en el cargo actual.

Gréfica 19. Puntaje de burnout por antigiiedad en el cargo actual.
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

La gréafica N° 19 muestra un promedio igual para las puntuaciones de burnout conforme a

la antigliedad en el cargo.
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4.6.8 Puntaje de burnout segun unidad funcional de trabajo.

Grafica 20. Puntaje de burnout segin unidad funcional de trabajo
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencion

La grafica N° 20 muestra una puntuaciones de burnout mas altas para el servicio
hospitalario seguido del servicio de urgencias y de cuidados intensivos, mientras que los
puntajes mas bajos los tienen el servicio de consulta externa, y la sala de partos, siendo
la diferencia entre el puntaje mas alto (hospitalizacion) y el mas bajo (consulta externa),

de 4 décimas.
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4.6.9 Puntaje de burnout en personas que laboran

simultaneamente en otras instituciones.

Grafica 21. Puntaje de burnout segun simultaneidad de trabajo en otra institucién
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencién

La grafica N° 19 muestra el promedio mas alto de la encuesta con un promedio de
puntuacion de 2.0 para la respuesta donde no se responde si labora simultaneamente en
otra institucion. Resulta interesante notar que, entre quienes respondieron a esta
pregunta, quienes no trabajan simultaineamente en otra institucion presentan el doble de

puntaje en el cuestionario que aquellos que si lo hacen.
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4.6.10 Puntaje de burnout relacionado con horas extras

laboradas.

Grafica 22. Puntaje de burnout segin namero de horas extra laboradas
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Fuente: Enfermeros de una IPS de tercer nivel de atencién

En la grafica N° 22 se muestra cOmo la respuesta que cuenta con el mayor promedio en

la puntuacion es la que realiza mayor horas extras a la semana.



5.Discusion

El estudio del burnout en profesionales de enfermeria aporta de manera importante a la
blsqueda de alternativas organizacionales para prevenir su aparicion y desarrollo, tanto

como para reducir sus efectos.

Estos resultados se suman a unos similares encontrados por Albadejo y colaboradores®
guienes en un estudio efectuado a un grupo de 622 miembros del equipo de enfermeria
clasificados en dos categorias: enfermeros/as y auxiliares/técnicos encontraron que el
sindrome se presenta mas en personas con menos tiempo de servicio, al igual que un
estudio realizado en enfermeros de la ciudad de Cartagena que laboraban en el servicio
de urgencias donde se concluyé que “los profesionales mas jévenes mostraban mayor
susceptibilidad al desgaste profesional”.’” En el mismo sentido, otros estudios®,*
respaldan este hallazgo de que en la medida que aumenta el tiempo de vinculacion
disminuye el riesgo de agotamiento emocional y burnuout. Otros trabajos sugieren lo
contrario como Jofré'® quien considera que “esta poblacién utiliza adecuadas estrategias
de afrontamiento frente al estrés que le ocasiona su labor’*®* La ausencia del sindrome
en el género masculino (con la limitaciobn que implica el bajo porcentaje de hombres

enfermeros en la institucion) frente a su presencia en el género femenino coincide con un

% ALBALADEJO, R., VILLANUEVA, R., ORTEGA, P., ASTASIO, P., CALE, M. E. Y DOMINGUEZ,
V. (2004). Burnout sindrome among nursing staff at a hospital in Madrid. En:Revista Espafiola de
Salud Publica, Vol 78, pp. 505-516.

9 COGOLLO Z, Desgaste profesional y factores asociados en personal de enfermeria de servicios
de urgencias de Cartagena, Colombia. Revista Aquichan, Vol 10 N°1, p 48

% DE FRANCA FF, Burnout y aspectos laborales del personal de enfermeria de dos hospitales de
medio portea. Revista Latino-Am. Enfermagem. Sep-Oct 2012. p 6

®ALVAREZ L, Prevalencia de desgaste profesional en personal de enfermeria de un hospital de
tercer nivel de Boyacé, Colombia. Revista enfermeria global, N° 29 Enero de 2013, p 73

1% JOFRE V, Burnout en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. RevistaAquichan, Vol 5 N° 1, p 56

bid, p 56
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estudio realizado en el Hospital Militar de Bogota, que muestra que las mujeres son mas
vulnerables al sindrome.’®? Otros estudios como el de Atance,’*Maslach,**Cogollo’®,
Martinez-Lopez*®®soportan cémo el burnout se desarrolla en mayor nimero en mujeres
gue en hombres, apoyado eventualmente en el doble rol de la mujer en la sociedad:

como profesional y como madre.

En cuanto a la relacion del sindrome con la edad Atance'®’

sugiere a partir de los
resultados de su investigacidén que la presencia del sindrome se centra en mayores de 37
afios. Rodriguez, en ese mismo sentido, concluye a partir de un estudio que realizé que
“El grupo de profesionales que tenia entre 50 y 59 afios de edad presentaron niveles mas
elevados de cansancio emocional (puntaje de 29,86), en relacion a los profesionales en
otros rangos etareos.'®, siendo los de mayor edad los que presentaron indices
superiores de burnout'®. El hallazgo en este estudio coincide con los sefialados, puesto
gue quienes presentaron mas altas puntuaciones fueron los profesionales en el grupo

entre los 41 a los 50 afios,rango de edad también encontrado en estudio de

102 HERNANDEZ, P. Citadopor: VAN BOGAERT P, CLARKE S, ROELANT E, MEULEMANS H,
VAN DE HEYNING P. Impacts of unit-level nurse practice environment and burnout on nurse-
reported outcomes: a multilevel modelling approach. En:Journal Of ClinicalNursing (2010, June);
Vol. 19, No. 11/12: pp. 1664-1674. .

1BATANCE MARTINEZ, Juan Carlos. Aspectos epidemioldgicos del sindrome de Burnout en

personal sanitario.Rev. Esp. Salud Publica [online]. 1997, vol.71, n.3, pp. 293-303

194 MASLACH. C.The role of sex and family variables in burnout. En: Sex roles. (1985); Vol. 12,
No.7-8, pp. 837-851

1%CcOGOLLO z, Desgaste professional y factores asociados en personal de enfermeria de

servicios de urgencias de Cartagena, Colombia. Revista Aquichan, Vol 10 N°1, p 48

1®MARTINEZ-LOPEZ, Caracteristicas del sindrome de burnout en un grupo de enfermeras

mexicanas. Archivos en medicina familiar. Vol 7 N° 1. Enero — Abril 2005, p 6

107

Atance, J. Op. Cit.

1% RODRIGUEZ, Angela. Burnout en profesionales de enfermeria que trabajan en centros

asistenciales de la octava region, Chile. En: Ciencia y Enfermeria, (2008); Vol. XIV, No. 22, pp.
75-85.

19)pid
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112 «

Jofré"**Martinez-Lopez**'Y como soporta Grau™? “A mayor edad, méas afios de ejercicio

profesional o mas afios en el puesto de trabajo actual, menor probabilidad de burnout™*?

En cuanto a la experiencia laboral este estudio arrojé como los profesionales entre 1y 5
afios presentan mayores puntuaciones en burnout. Atance™* al respecto aporta que
“puede existir un periodo de sensibilizacién debido a que habria unos anos en los que el
profesional seria especialmente vulnerable al sindrome, siendo estos los primeros afios
de carrera profesional dado que seria el periodo en el que se produce la transicion de las

1115

expectativas idealistas hacia la practica cotidiana” > apoyado también por el estudio de

Rodriguez*®

En cuanto a las horas extras laboradas no se puede realizar comparacion debido a que
los estudios encontrados se establecen como rango maximo de horas laborales a la
semana de 36 a 40" mientras que en la legislacién colombiana se tiene como rango 48
horas.

1930FRE V, Burnout en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Revista Aquichan, Vol 5, N° 1, pp 61

"MMARTINEZ-LOPEZ, Caracteristicas del sindrome de burnout en un grupo de enfermeras

mexicanas. Archivos en medicina familiar. Vol 7 N° 1. Enero — Abril 2005, p 8

12 GRAU A, Influencia de factores personales, profesionales y trasnacionales en el sindrome de

burnout en personal sanitario hispanoamericano y esparfiol (2007). Revista Espafiola de Salud
Publica 2009. Vol 83 N° 2, pp 224

3 Ibid.

M4ATANCE MARTINEZ, Juan Carlos. Aspectos epidemioldgicos del sindrome de Burnout en

personal sanitario.Rev. Esp. Salud Publica [online]. 1997, vol.71, n.3, p 294
% Ibid.

1 RODRIGUEZ A, Burnout en profesionales de enfermeria que trabajan en centros asistenciales

de la octava region, Chile. Ciencia y enfermeria Revista iberoamericana de investigacion. Vol. X1V,
N° 2 Diciembre 2008, p 80

"ATANCE MARTINEZ, Juan Carlos. Aspectos epidemioldgicos del sindrome de Burnout en

personal sanitario.Rev. Esp. Salud Publica [online]. 1997, vol.71, n.3, p 294
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La antigiiedad del cargo coincide con las hallazgos de de Franca'**donde concluye la

aparicion del sindrome en profesionales con menos de un afio.

En esta investigacion ademas el sindrome se presentd en mayor porcentaje en los

119

servicios de hospitalizacion'®®, urgencias’® y en unidades de cuidado critico™!. Su

presencia en estosservicios ha sido investigada en diferentes estudios. Sobresalen

servicios como el de urgencias con altos niveles en estudios como el de de los

123 124

Rios'**Cogollo*?®y Grau'**.Para cuidado intensivo se ha explicado la responsabilidad
gue tiene la enfermera en la atencion de pacientes inestables y en la obligacion que
tienen de realizar eficazmente los procedimientos y reaccionar a cuestiones

extremadamente urgentes.’” Por otra parte, autores como Karasek'®

sugieren que
trabajos que, como el del enfermera, combinan altas demandas con poca capacidad de
control (en el caso de las enfermeras dada su limitada autonomia) conducen a estrés
fisico y psicologico. Otra investigacién que soporta el Burnout en areas de cuidado critico

y urgencias es el de Albadejo: “se detectan una serie de areas de trabajo con mayor

“8DE FRANCA F, Burnout y aspectos laborales del personal de enfermeria de dos hospitales de

medio portea. Revista Latino-Am. Enfermagem. Sep-Oct 2012. p 6

% DEL RIO MORO O, El sindrome de burnout en los enfermeros/as del hospital virgen de la

salud de Toledo. Revista enfermeria en cardiologia. N° 28 / 1. 2003, p 29

120 EERNANDEZ A, Relevancia del estudio del agotamiento profesional (Burnout) en personal de

enfermeria. Estado del arte. Revista enfermeria neuroldgica México. Vol. 10 N°3. 2011. P 139

21 pbid.

122DE LOS RIOS J, Desgaste profesional en personal de enfermeria. Revista Instituto Mexicano

del Seguro Social 2007. Vol 45, pp 498.

BCcOGOLLO 7, Desgaste professional y factores asociados en personal de enfermeria de

servicios de urgencias de Cartagena, Colombia. RevistaAquichan, Vol 10 N°1, p 48.

GRAU A, Influencia de factores personales, profesionales y trasnacionales en el sindrome de

burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafiol (2007). Revista Espafiola de Salud
Publica 2009. Vol 83 N° 2, pp 226

1% ERLEN J.A.&SEREIKA S.M. Critical care nurses, ethical decisionmaking and stress. En:

Journal of Advanced Nursing. (1997) Vol. 26, pp. 953-961.

126 KARASEK, R.A. Job demands, job decision latitude, and mental strain: implications for job

design. En:AdministrativeScienceQuarterly. (1979) Vol. 24, pp. 285-308.



Discusion 71

incidencia del sindrome, otros estudios como el de de los Rios'?’

también soporta esta
teoria, como es el caso de los servicios de urgencia y Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Las caracteristicas del trabajo que se desarrolla en estas unidades requieren
notable experiencia clinica y madurez profesional que permita hacer frente a la frecuente

toma de decisiones dificiles con implicaciones éticas y morales”?.

Sin embargo, un
trabajo de revision de la literatura indica que los niveles de estrés y el burnout pueden
variar entre las especialidades de las enfermeras. Por ejemplo, los estudios sugieren que
los niveles de estrés pueden ser menores 0 mas bajos entre profesionales que trabajen

en cuidado paliativo en comparacion con otras areas como la oncologia. **°

En el estudio de Raftopoulos y otros un total de 1482 enfermeras (80.4% eran mujeres)
tanto de sector privado como oficial diligenciaron un cuestionario anénimo que incluia
varios aspectos relacionados con el sindrome de burnout, arrojando los siguientes
resultados: 2/3 (65.1%) de las enfermeras afirmaban que su trabajo es estresante y la
mayoria de los que afirmaban esto eran mujeres (67.7%). La prevalencia de fatiga fue del
919 % y fue mas alta en las mujeres (93%) que en los hombres (87.5%). En
contraposicién a la prevalencia del burnout, la prevalencia de fatiga no difirid entre las
especialidades de enfermeria.”*® Estos resultados contrastan con los de este estudio, en
el que fue el sentirse saturado por el trabajo el factor mas predominante en términos de

desgaste del profesional.

12’DE LOS RIOS J, Desgaste profesional en personal de enfermeria. Revista Instituto Mexicano

del Seguro Social 2007. Vol 45, pp 498

' ALBALADEJO, R., VILLANUEVA, R., ORTEGA, P., ASTASIO, P, CALE, M. E. Y
DOMINGUEZ, V. (2004). Burnout sindrome amongnursingstaff at a hospital in Madrid. En:Revista
Espafiola de Salud Publica, vol. 78, pp. 505-516.

129 SHERMAN,D. W. Nurses’ Stress & Burnout. En:Am J Nurs. (May, 2004) Vol. 104, No. 5, pp.
48-56.

1% RAFTOPOULOS, V. The factors associated with the burnout syndrome and fatigue in Cypriot

nurses:a census report. En:BMCPublicHealth (2012), No. 12, pp. 457.
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5.1. Limitaciones y aportes del estudio.

Probablemente la limitacion mas significativa de este estudio tiene que ver con que, Si
bien todos los enfermeros de la organizacién aceptaron diligenciar el cuestionario para
medir burnout, varias de las respuestas, especificamente las relacionadas con variables
sociodemogréficas, no fueron respondidas por algunos de los encuestados.
Evidentemente esto puede explicarse por el temor a que estos datos pudieran hacer
identificable al respondiente. Sin embargo, esto pudo haber afectado los resultados, en
especial en el cruce de variables.

Por otra parte, el hecho mismo de que la poblaciéon estudiada estuviera conformada
fundamentalmente por mujeres, profesionales jovenes, con poca experiencia, limita la
posibilidad de relacionar variables como género, edad y afios de experiencia con la
presencia o no del sindrome. En otras palabras, quizas un grupo mas heterogéneo en
términos de edad por ejemplo hubiera aportado mayor informacién sobre el

comportamiento del burnout segun la edad.

Aun asi, son varios los aportes que hace este trabajo. Mas alla de aportar al
conocimiento de la manera como se manifiesta este fendbmeno en Colombia y en
enfermeras en particular, su mayor aporte tiene que ver con las muchas posibilidades
gue ofrece esta informacién a la institucion en la cual se hizo el estudio de transformar
los ambientes organizacionales de enfermeria para reducir de este modo los efectos que
sobre la organizacion tiene el sindrome en términos de desempefio, ausentismo laboral,

intencién de cambiar de trabajo e insatisfaccion laboral.

Por otra parte, este trabajo aporta a la linea de investigacion de calidad de la atencién en
salud y enfermeria, en la medida en que se reconoce cOmo aspectos de estructura y
organizacion institucionales, incluidas su politicas de talento humano, afectan la calidad
de la atencion de enfermeria, particularmente en lo que tiene que ver con el trato a los

pacientes, como lo pone en evidencia el instrumento utilizado.
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A la institucion le aporta una base para trabajar en el disefio de herramientas protectoras
para que el personal no curse con el sindrome apoyado ahora en la legislacion de riesgo
sicosocial. Se encuentran estudios importantes sobre la inteligencia emocional, el
bienestar y la satisfaccion laboral que se transforman en factores protectores que

desarrolla el individuo para afrontar de mejormanera el contexto que lleva a que se

131 132

desarrolle el sindrome™".Otros autores como Astudillo™“a través de la investigacion
construye conjuntos que revelan temas centrales para los factores protectores como lo
son: la estructura organizacional, desarrollo del rol, liderazgo y trabajo en equipo.

Ademas Grau®*

resumen dentro de su investigacion otros factores como lo son la
percepcion de sentirse valorado, el optimismo y la valoracibn econdmica. En este
sentido, los hallazgos dan elementos para trabajar sobre estos estos factores

protectores, en aras de reducir los niveles de burnout.

131 | ANDA A, Relacién entre burnout e inteligencia emocional y suimpacto en salud mental,

bienestar y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria. Revista Ansiedad y estrés. 2006,
Vol 12. Pp 479-493.

12ASTUDILLO P, Protectores de estrés laboral: percepcion del personal de enfermeria y médicos,

Temuco, Chile. Revista Interamericana de investigacion Ciencia y Enfermeria. Vol XV N° 3
Diciembre de 2009, pp 111.

133 GRAU A, Influencia de factores personales, profesionales y trasnacionales en el sindrome de

burnout en personal sanitario hispanoamericano y espafiol (2007). Revista Espafiola de Salud
Publica 2009. Vol 83 N° 2, pp 215.






6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

En lo que respecta a las caracteristicas de la poblacion estudiada, se trata de una
poblacién en su mayoria femenina (96%), menor de 30 afios (94%), contando casi tres
cuartas partes de esta con contrato a término indefinido.  Son profesionales
relativamente jovenes en el mercado laboral con un porcentaje del 57.2 para experiencia
profesional entre 1 a 5 afios, y con poca antigiiedad en la organizacion y en el cargo.

La mayoria de la poblacién labora en el area hospitalaria con el 34.7% seguida de las
Unidades de Cuidado Intensivo con el 24.5% y el 87.8% labora exclusivamente con la

IPS, no se encuentran datos en 75.6% para la pregunta sobre horas extras.

En los aspectos relacionados con la ilusién por el trabajo se encontré que justamente la
ilusién por el trabajo es baja en el grupo de encuestados, al igual que la consideracion

del trabajo como fuente de realizacion personal y de gratificacion.

Con respecto al desgaste psiquico, las puntuaciones mas bajas en esta categoria o

dimensién fueran las obtenidas en cuanto a sentirse saturado por el trabajo.

En cuanto a la indolencia, se destaca como se considera a los familiares de los
pacientes de manera negativa y cémo con alguna frecuencia los enfermeros no
guisieran atender a algunos pacientes o consideran que pueden resultar insoportables.,

si bien esto no conduce a que se les etiquete, a que se les trate con indiferencia o a que
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se use la ironia como mecanismo para adaptarse a situaciones relacionadas con el

paciente.

En lo que tiene que ver con la culpa se destaca que algunos profesionales se sienten
culpables por sus actitudes en el trabajo.

Con respecto a la relacion de los puntajes de burnout con variables sociodemogréficas,
los resultados de este estudio indican que puntian con mayor promedio para sindrome
de quemarse por el trabajo aquellas mujeres entre los 41 a los 50 afios, con contrato a
término indefinido cuya experiencia laboral oscila entre 1 a 5 afios con una antigliedad
en la organizacion mayor a 4 afos y en el cargo actual menor a 1 afio. Ademéas con
mayor promedio en el servicio de hospitalizacion, seguido de urgencias y cuidado
intensivo. Se presenta también mayores puntuaciones en aquellos encuestados que
laboran simultdneamente en otra organizacion y los que laboran mas de 36 horas a la

semana.

6.2 Recomendaciones

De las conclusiones de este estudio derivan varias recomendaciones. En primer lugar,
en la institucibn en la cual se hizo el estudio, se sugiere trabajar en aspectos
relacionados con la motivacion del equipo de enfermeria, que obtuvo bajos puntajes.
Aportar a la gratificacion de las enfermeras con su trabajo tendria que ser una de las
apuestas institucionales. El valor que la institucion le confiera a su trabajo influye en su

motivacion.

Se deben implementar herramientas protectoras para que el personal no curse con el
sindrome apoyado ahora en la legislacion de riesgo sicosocial. Estas conducirian sin

duda a mejorar la calidad de vida en el trabajo y con ello lo resultados en salud de los
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pacientes y el compromiso de los enfermeros no sdélo con los pacientes sino también con
la organizacién misma.

Por otra parte, es necesario revisar las cargas laborales™*. El hecho de que el personal
perciba que estd sobrecargado sugiere que la carga laboral y la carga emocional que un
trabajo como el de Enfermeria trae consigo, es un aspecto sobre el que hay que trabajar.
En este sentido serd necesario revisar las formas de programacion de la plantilla
mensual de trabajo, asi como aspectos relacionados con el nimero de pacientes
asignados a cada enfermera, asi como las actividades que se les requieren.
Eventualmente esta revision podria mostrar que hay algunos elementos relacionados con
estos aspectos sobre los que deba trabajarse. Reconocer ademas que se debe
normatizar las relaciones enfermera-paciente se convertiria en un factor protector del

talento humano si se realiza de manera adecuada .

Evidentemente, el trabajo sobre aspectos motivacionales yde cargas laborales podria
aportar a que hubiese mayor compromiso de los profesionales con la institucion,
reduciéndose la rotacion de personal y fomentando que las enfermeras logren

experiencia laboral dentro de la institucion y se mantengan en ella.

Por otra parte, es necesario trabajar desde la academia en el reconocimiento de la
manera como se comporta el burnout en los trabajadores de salud de las instituciones
hospitalarias colombianas, y en Enfermeria en particular. Esto requiere, por tanto, un
trabajo continuo en la exploracion de este fenédmeno en las distintas IPS, de manera que
sea posible comprender las tendencias y trabajar sobre los aspectos que han de
reforzarse desde la formacion, especialmente los factores personales que influyen en la

ocurrencia del burnout, como se planted en el marco teorico de este trabajo.

Evidentemente, los profesionales de Enfermeria de la institucién, una vez se socialice
entre ellos los resultados de este estudio, podran reconocer sobre qué elementos habran
de trabajar de manera conjunta, desde la colegialidad, en aras de reducir la probabilidad

de desarrollar niveles criticos de burnout.

¥*DE LOS RIOS J, Desgaste profesional en personal de enfermeria. Revista Instituto Mexicano

del Seguro Social 2007. Vol 45, pp 498
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Adicionalmente, habra que verificar qué factores en términos del comportamiento del
burnout resultan comunes a las instituciones hospitalarias al margen de sus
caracteristicas especificas puesto que, como se indicdé en el primer capitulo de este
trabajo, es probable que las condiciones de trabajo que impone el modelo de salud del

sistema de salud colombiano estén contribuyendo al desarrollo de este problema.

Se deben realizar otras investigaciones que aporten al perfil del sindrome de quemarse
por el trabajo en Colombia para poder crear estrategias de proteccién para los
trabajadores del area de la salud y de las enfermeras en particular y relacionar el

sindrome con las condiciones de trabajo de estos profesionales.

Por dltimo, en la ensefianza de la Enfermeria es preciso incorporar el conocimiento y
reconocimiento de las caracteristicas de este sindrome y la manera como esto afecta la
calidad de la atencion. Es prudente considerar, mas alla de elementos de estructura
como cantidad de personal, etc., que la calidad de la atencion en salud es también el
resultado de la manera como el profesional enfrente el estrés laboral en una profesion

gue, como se vio, suele desgastar emocionalmente a quien la ejerce.



Anexo A. Cuestionario de evaluacién para el sindrome de

gquemarse por el trabajo

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (Gil-Monte)

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas, personales y sobre su trabajo. Por favor conteste todas las

preguntas, sin omitir ninguna respuesta. Muchas gracias por su colaboracion.

FECHA (dd/mm/ aaaa)
AREA DE DESEMPENO

EXPERIENCIA LABORAL
ANTIGUEDAD EN LA ORGANIZACION

EDAD I:I:I

TIPO DE CONTRATO  Definido

Labora simultdneamente en otra institucion

| o
Ditalizacién

afios

GENERO Femenino

D Indefinido D
Si |:| No

UrDias CiD

UC|:| Sala Dartos

]

]

Masculino

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

]

ConsDxterna

]

Horas de trabajo extra semanal I:I

NUNCA

RARAMENTE
ALGUNAS VECES

AL ANO

VECES AL MES

FRECUENTEMENT
E ALGUNAS VECES

POR SEMANA

SIEMPRE/TODOS

LOS DIAS

Mi trabajo me supone un reto

No me apetece atender a algunos pacientes

Creo que muchos pacientes son insoportables

Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el trabajo

Veo mi trabajo como una fuente de realizacién personal

Creo que los familiares de los pacientes son unos pesados

Pienso que trato con indiferencia a algunos pacientes

Pienso que estoy saturado/a por el trabajo

o ® ~| o vl & w| PP

. Me siento culpable por alguna de mis actitudes en el trabajo

10. Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas

11.

Me apetece ser irénico/a con algunos pacientes

12.

Me siento agobiado/a por el trabajo

13.

Tengo remordimientos por algunos de mis comportamientos en el

14. Etiqueto o clasifico a los pacientes segun su comportamiento

15. Mi trabajo me resulta gratificante

16.

Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi comportamiento

17. Me siento cansado/a fisicamente en el trabajo

18. Me siento desgastado/a emocionalmente

19. Me siento ilusionado/a por mi trabajo

20. Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo

O] O] o] O] o] O] ©of O] ©of ©o|] ol o] ol o] ©of o] O] o] ©o| ©

Rl R Rk R R R Rk R Rk R R R R R R R R R R e

NN N NN NN NN N NN NN NN N NN N A veces/ALGUNAS

Wl Wl W W W W W W W W W W W wWw wWw wWw w w w w

o e ) N e B B T S B B B B S L L B S S S
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Anexo B. Autorizaciones y permisos

i <

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMMIA
SEDE ROGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE GESTION E INVESTIGACION

UGI-032-2011
Bogota D.C., 22 de febrero de 2011

Profesora

MAGDA LUCIA FLOREZ
Coordinadora Posgrados de Enfermeria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarle que el Comité de Etica de Investigacion de
la Facultad de Enfermeria, se permite dar aval desde los aspectos éticos al Proyecto de
Investigacion de Maestria en Enfermeria “NIVEL DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE TERCER NIVEL
DE ATENCION DE LA CIUDAD DE MANIZALES", de la estudiante Diana Paola Toro,
directora de tesis profesora Gloria Lucia Arango Bayer.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Enfermeria,
es un 6rgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario)
en los aspectos de la dimensién ética de la investigacion y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la
investigacion durante su desarrollo. (Resolucion No. 077 del 2006 del Consejo de Facultad de
Enfermeria).

Atentamente,

(ORIGINAL FIRMADO)

SANDRA GUERRERO GAMBOA
Presidenta Comité de Etica
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Copia: Profesora Gloria Lucia Arango Bayer

200 ¢

Carrera 30 # 45.03 Torre de enfermeria Piso 8 Oficina 805
Conmutador: 57 (1) 3165000 Extensién 17020
Telefax: 57 (1) 3165000 Extensién 17021
Correo visotol@unal.edu.co
Bogota Colombia, Sur América
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. _"2- UNIVERSIDAD
+eir NACIONAL
N 7 D cotosm

FW: Reenviar: Re: Permiso para apﬁcai:ion de_l CESQT
9 mensajes

Diana Paola Toro Cortés <dianap_toro@hotmail.com>
Para: Diana unal <dptoroc@unal.edu.co>

Date: Mon, 21 May 2012 19:07:03 -0500

From: dptoroc@unal edu.co

Subject: Reenviar: Re: Permiso para aplicacion del CESQT
To: diana.toro007 @gmail com

CC: dianap_toro@hotmail com

--Archivo adjunto de mensaje reenviado—

Date: Tue, 11 Jan 2011 17:50:39 +0100

From: Pedro Git-Momne@uv es

Subject: Re: Permiso para aplicacion del CESQT
To: dptoroc@unat.edu.co

Zstinada Diana:

Le sdjunto ¢l cuestionario y la cosposicidn de las ezcalas. ios 20 prizeros
iteny formssn las 4 dimensicnes como sigque:

Jiwsion por @i trabado: 1, 5, 10, 15, 19
Demqaste pmiquico: 8, 12, 17, 14
Indolencia: 2, 3, 6, 7, 11, 14

Culpa: §, 9, 13, 16, 20

Los Ltems 21 al 26 estan incluidos porque astoy trabajando caon ellos
para valldar otra ¢scala quo mide desencanto profesiomal, un fenémenc que
participa de las caracteristicas dol SQ7 poro que puede diferir en cuanio a
34 Proceso, pues, en este caso, los profesionales no tratsian hacia
pozsonas, No los utilice para su investigacidn, pero manténgalos en au luger
¥y apliquelos tanbién, puer de esa manera s posible trabajar en la
validacidn de la escala.

La puntuacidn en cada escala a0 caleula come promedio de los items que
forman ora escala, y tasbidn puede obtenar una puntuacion total en 50T
promediando los 15 items que componen las escalas de Tlusidn por «1 trabajo
{1, 5, 10, 1%, 19), Desgaste petquico {8, 12, 17, 18), e Indolencia (2, 3,
6, 7, 11, 13). Teniendo el cuidado de invertir antes los itesms de Ilusisn
por el trabajo reaténdols 4 ¢ la puntuacién otorgede por el participante al
item. Recuarde que la excala de Culpa ne interviens en esta puntuacién
total, =egin e explica en el articulo adjunto,

B importante que no podifique ningin elemanto (palabra, expreaidm,
“tc, pues tal como =3td, ol cuestionario ha sido validado on diferantes
patses v funcions, Quizd oxistan expresiones que no gean las wés frecusntes
#6 5u pals, pero se entiecden. Pienve que modificar los items para
nodificarlos a cada pals © regidn en la que se hable espafiol supendria tener
que trabajar con numarcsas vecsiones del mismo instrumento no comparablea
entre si, lo gue va en datrimento de la investigacidn en el espacioc
latincsmecicano,

Orea cora. Le pido que me envie de nuevo el contrato pero indicando en
ol campa Inatitucion la Univorsidad dosde 1la que realiza la investigacitn,
pae= 1o necesitc para conocer las universidades que investigan con ol
instrunento.
Anto cualquler duda cosuniquese cosmigo.
Un =aludo.
Pedzo R. Gil-Monte

B I

Padra K. i1 -Manta. PR

Diana Paola Toro Cortes <dptoroc@unal.edu.co>

3 de junio de 2013 10:40
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7 EDICIONES PIRAMIDE

Tusn Ignecio Locs de Tena, 15
280727 Madrid

Taléfono (91 393 59 58

Fax (91) 742 36 61

e-mail: piramide @ anaya es

Madrid. 17 de junio de 2013

Dofia INMACULADA JORGE GARCIA, como Directora Editorial de EDICIONES
PIRAMIDE (Grupo Anaya S. A. Sociedad unipersonal), domiciliada en Madrid, en la calle

Juan Ignacio Luca de Tena, mim 15,
CERTIFICA QUE:

Dofia DIANA PAOLA TORO CORTES. con mumero de cédula de cindadania 30233824, a
utilizar algunos apartados del libro titulado EI sindrome de quemarse por el mrabajo
(burnout): Una enfermedad laboral en la sociedad del bienestar (ISBN 978-84-368-1949-
6). con el fin exclusivo de utdizarla como documento académuco para la elaboracién de su

tesma.

Y. para que conste donde proceda, firma la presente, en el lugar v fecha arriba mencionados,

—~£ 1"\.‘.;
1 ; \\.
Inmaculada Jorge
Directora Editorial
Ediciones Piranude
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado (a) enfermero (a):

Mi nombre es Diana Paola Toro Cortés soy estudiante de Maestria en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia mi objetivo es investigar los niveles de estrés laboral
en una Institucién Prestadora de Servicios de la ciudad de Manizales: Para ello requiero
su colaboracion en el diligenciamiento del Cuestionario para la evaluacion del Sindrome
de quemarse por el trabajo disefiado por la Unidad de investigacion psicosocial de la
conducta organizacional (UNIPSICO).

Se garantiza entonces la privacidad de la informacién por usted suministrada; por esta
razon el cuestionario carece de nombre, documento de identidad u otra sefial que pueda
revelar su identidad. Ademas la informacién es confidencial, solo se tendran en cuenta
los resultados consolidados para el informe final de esta investigacién, no se revelara

tampoco el nombre de la entidad en donde se realiza la recoleccién de datos.

Usted es libre de aceptar o rehusar el diligenciamiento del cuestionario, si ya inici6 el
diligenciamiento y no desea terminarlo es parte del respeto a su voluntad. Por la
colaboracién en ésta investigacion no recibira ningln beneficio adicional, ni ningin pago.
Usted no corre ningun riesgo en la presente investigacion ya que no realizaremos ningun

tipo de intervencion sobre usted

Usted puede preguntar las veces que sean necesarias si no comprende alguna pregunta

0 el presente consentimiento informado.
Al firmar este consentimiento, usted esta aceptando que entiende la informacion que se
le ha dado y que esta de acuerdo en participar como un sujeto de investigacion en este

estudio.

¢Acepta usted participar en este estudio voluntariamente?
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Sl NO

Si usted ha aceptado participar, por favor llene completamente el cuestionario.

Muchas Gracias.

A final del documento es opcional incluir indices o glosarios. Estos son listas detalladas y
especializadas de los términos, nombres, autores, temas, etc., que aparecen en el
trabajo. Sirven para facilitar su localizacion en el texto. Los indices pueden ser
alfabéticos, cronoldgicos, numéricos, analiticos, entre otros. Luego de cada palabra,

término, etc., se pone comay el nimero de la pagina donde aparece esta informacion.



Bibliografia

AIKEN, L. H. Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and
job dissatisfaction. En: JAMA. (2002); Vol. 288, N0.16, pp.1987-93.

ALBALADEJO, R., VILLANUEVA, R., ORTEGA, P., ASTASIO, P., CALE, M.
E. Y DOMINGUEZ, V. (2004). Burnout sindrome among nursing staff at a hospital
in Madrid. En:Revista Espafiola de Salud Publica, Vol 78, pp. 505-516.

ARRIAGA PINEIRO, E. la participacion en la gestién como elemento de la
satisfaccion de los profesionales: un andlisis de la experiencia andaluza. En:
Revista enfermeria global. (2003); Vol 2, Num 2. Pp. 1-13.

ATANCE MARTINEZ, Juan Carlos. Aspectos epidemiolégicos del sindrome
de Burnout en personal sanitario. Rev. Esp. Salud Publica [online]. 1997, vol.71,
n.3, pp. 293-303

COGOLLO-MILANES, Zuleima et al. Desgaste profesional y factores
asociados en personal de enfermeria de servicios de urgencias de Cartagena,
Colombia. Aquichan [online]. 2010, vol.10, n.1 [citado 2013-06-17], pp. 43-51

DEL RIO MORO,O;.PEREZAGUA GARCIA, M.C.; Vidal Gomez, B.El
sindrome de burnout en los enfermeros/as del hospital Virgen de la Salud de
Toledo. En: Enfermeria cardiol6gica. (2008); N°28, pp. 24-29.


http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/autorp.htm#Perezagua Garcia MC
http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/autorv.htm#Vidal Gomez B

86 Nivel de burnout en una institucion prestadora de servicios de tercer nivel de
la ciudad de Manizales

EDELWICH, J y BORDSKY, A. (1980) .Burn-out: Stages of disillusionment in
the helpings professions. Nueva York: Human SciencePress. En: EL SINDROME
DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT) UNA ENFERMEDAD
LABORAL EN LA SOCIEDAD DEL BIENESTAR..lbid., p.108

ERLEN J.A.&SEREIKA S.M. Critical care nurses, ethical decisionmaking and
stress. En: Journal of Advanced Nursing. (1997) Vol. 26, pp. 953-961.

FARBER, B. A. Stress and burnout in the Human Service Professions. New
York: PergamonPress, 1983.

GIL MONTE ,P. Perspectivas teéricas y modelos interpretativos para el
estudio del sindrome de quemarse por el trabajo. En: Anales de psicologia.
(1999); Vol 15. N° 2. P. 262

GIL MONTE, P. GARCIA-JUESAS, J. A; NUNEz, E.
CARRETERO, N.; ROLDAN, M. D.;CARO, M. Validez factorial del cuestionario
para la evaluacién del sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT). [En linea]
Disponible en: http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/handle/10401/3830

GIL MONTE, P. Validez factorial del cuestionario para la evaluacién del

sindrome de quemarse por el trabajo (CESQT). Op. Cit.

GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) Una
enfermedad laboral en la sociedad del bienestar. Madrid: Ediciones Piramide,
2005.p 22


http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Garc%C3%ADa-Juesas%2C+J.+A.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=N%C3%BA%C3%B1ez%2C+E.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Carretero%2C+N.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Rold%C3%A1n%2C+M.+D.
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/browse?type=author&value=Caro%2C+M.

Bibliografia 87

GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de
burnout) en profesionales de enfermeria. En: Revista EletronicalnterAcaoPsy.
(Ago., 2003) A;0 1, No. 1, pp. 19-33.

GIL MONTE, Pedro. El sindrome de quemarse por el trabajo (sindrome de
burnout) en profesionales de enfermeria. En: Revista electronica InterAc~ao
Psy.N°1. 2003

GIL MONTE. P. Prevalencia del sindrome de quemarse por el trabajo
(burnout) en monitores de taller para personas con discapacidad. Revista de

Psicologia del trabajo y de las organizaciones. 2005. Vol. 21. Pag. 114.

GIL-MONTE, P. Perspectivas teoricas y modelos interpretativos para el
estudio del sindrome de quemarse por el trabajo. En: Anales de psicologia (
1999); vol . 15, n° 2, pp. 261-268

GIL-MONTE, P. R. y OLIVARES, V. (2007, mayo). Prevalencia del sindrome
de quemarse por el trabajo (SQT) (burnout) en profesionales de atencién a
clientes de Chile. En:Cd de comunicaciones del “5° Congreso Internacional de
Prevencion de Riesgos Laborales” Santiago de Chile (Chile). ISBN: 84-934256-2-
1.

HERNANDEZ, P. Citadopor: VAN BOGAERT P, CLARKE S, ROELANT E,
MEULEMANS H, VAN DE HEYNING P. Impacts of unit-level nurse practice
environment and burnout on nurse-reported outcomes: a multilevel modelling
approach. En:Journal Of ClinicalNursing (2010, June); Vol. 19, No. 11/12: pp.
1664-1674. .



88 Nivel de burnout en una institucion prestadora de servicios de tercer nivel de
la ciudad de Manizales

JOFRE V, Burnout en personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos. RevistaAquichan, Vol 5, N° 1, pp 61

KARASEK, R.A. Job demands, job decision latitude, and mental strain:
implications for job design. En: Administrative Science Quarterly. (1979) Vol. 24,
pp. 285-308.

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. Vol. 3, p. 9 -134. Disponible en:
http://cord.acadiau.ca/tl_files/sites/cord/resources/Documents/21.pdf

LOMENA, José. Burnout y satisfaccion laboral en atencién primaria. En:
Medicina de familia. (Nov., 2004) Vol. 4., No.3; pp.

MASLACH, Cristina. Shaufeli. The future of burnout. En: Professional
burnout: Recent developments in theory and research. (1993); pp.253-259.

Disponible en: http://mww.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/045.pdf

MASLACH. C.The role of sex and family variables in burnout. En: Sex roles.
(1985); Vol. 12, No.7-8, pp. 837-851

MESA MELGAREJO, Lorena; ROMERO BALLEN, Maria Nubia.
Profesionales de enfermeria y cuidado en las condiciones laborales actuales. En:

Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo - Vol. 12 N° 2



Bibliografia 89

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES DE ESPANA. NTP
705: Sindrome de estar quemado por el trabajo o "burnout” (II): consecuencias,
evaluacion y prevencion. Disponible en:
http://lwww.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Fi
cheros/701a750/ntp_705.pdf

PARADA, Maria Eugenia et al. Satisfaccion laboral y sindrome de burnout
en el personal de enfermeria del Instituto Autbnomo Hospital Universitario Los
Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela, 2005. Rev. Fac. Nac. Salud Publica [online].
2005, vol.23, n.1 [citado 2013-06-17], pp. 33-45 .

PENALOSA,S. Validez y confiabilidad del cuestionario para la evaluacion del
sindrome del quemado por el trabajo (CESQT) de Gil Monte en profesionales de

enfermeria.

POLIT, H. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. Mexico: McGraw
Hill, 1999.

POTTER, C. To what extent do nurses and physicians working within the
emergency department experience burnout: A review of the literature.

En:Australasian Emergency Nursing Journal (2006) Vol. 9; pp. 57—64

RAFTOPOULOS, V. The factors associated with the burnout syndrome and
fatigue in Cypriot nurses:a census report. En: BMC PublicHealth (2012), No. 12,
pp. 457.

RODRIGUEZ, Angela. Burnout en profesionales de enfermeria que trabajan
en centros asistenciales de la octava regién, Chile. En: Ciencia y Enfermeria,
(2008); Vol. XIV, No. 22, pp. 75-85.


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_705.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_705.pdf

90 Nivel de burnout en una institucion prestadora de servicios de tercer nivel de
la ciudad de Manizales

ROMANA, Rosa. ALBALADEJO, Romana et al. Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de Madrid. Rev. Esp. Salud Publica
[online]. 2004, vol.78, n.4 [citado 2013-06-17], pp. 505-516 .

SCHAUFELI Wilomar, LEITER Michael, MASLACH Christina. Burnout: 35
years of research and practice. En: Career Development International. (2009);
Vol. 14 No. 3, pp. 204-220

SHERMAN,D. W. Nurses’ Stress & Burnout. En:Am J Nurs. (May, 2004) Vol.
104, No. 5, pp. 48-56.

TUESCA, R. Sindrome de desgaste profesional en enfermeras/os del area
metropolitana de Barranquilla. En: SaludUninorte. (2006): Vol 22. N° 2, p 87.

VAHEY, D, AIKEN LH, SLOANE DM, # SP and VARGAS D Nurse burnout
and patient satisfaction. En:Med Care. (2004 Feb); Vol. 42, Suplemento 2; pp.
[157-66

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health workforce alliance. About

the alliance. http://www.who.int/workforcealliance/about/en/

WORLD HEALTH ORGANIZACION. The human resources for health crisis.

http://lwww.who.int/workforcealliance/about/hrh_crisis/en/index.html


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15166716
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Aiken%20LH
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Sloane%20DM
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Clarke%20SP
http://www.rwjf.org/pr/search.jsp?author=Vargas%20D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14734943
http://www.who.int/workforcealliance/about/en/

