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Resumen

Este estudio, con enfoque metodoldgico de tipotitaémo, no experimental, bajo el modelo
descriptivo, tenia como objetivo identificar el @lisindrome de Burnout en los auxiliares de
enfermeria de la Clinica San Juan de Dios de Mimsiza través de la aplicacién del
instrumento MBI (Maslach Burnout Inventory).La murasestuvo conformada por el total del
personal asistencial, de la clinica que se endmmtraontratados directamente, 36 auxiliares
de enfermeria de ambos sexos, de edades entt8 p$os 55 afios.Segun los resultados, e
encontrd en general un promedio de 51.74 (33.6%)jvalente a un riesgo medio de

prevalencia del Sindrome de Burnout.



Abstrac

This study, with quantitative methodological apmima not experimental, under the
descriptive model, aimed to identify the level airBout syndrome in nurses aides from the
San Juan Clinic God of Manizales, through the appbn of MBI instrument (Maslach
Burnout Inventory). The sample consisted of thaltoursing staff of the clinic who were
directly recruited, 36 assistant nurses of botteseaged between 18 and 55 years. According
to the results, and generally found an averagelof4(33.6%), equivalent to an average

prevalence risk of burnout syndrome.
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1. Introduccion

La Clinica San Juan de Dios, fundada el 21 de Mawe de 1953, es una institucion
prestadora de servicios especializados en saluthimean caracteristicas docente asistencial,

sin animo de lucro y perteneciente a la Orden Halspia de San Juan de Dios.

La Clinica San Juan de Dios Cuenta con 215 camsgithtarias, 146 colaboradores que
dirigen sus servicios a la poblacion vulnerable cpatologia mental, emocional,
comportamental, adictiva, entre otras, y a todegjlopos de edad: nifios, nifias, adolescentes,
adultos y adultos mayores. Dicha atencion es mtaspor diferentes areas de la salud:
psiquiatria, psicologia, medicina general, enfefaaneuropsicologia, terapia ocupacional,
educacion fisica, desarrollo familiar, trabajo abgy un grupo técnico de auxiliares de

enfermeria y auxiliares de terapia ocupacional.

De los 132 empleados, 69 de ellos hacen parte deefecion asistencial, en los cuales se ha
identificado, de manera observacional, el impa&dad jornadas laborales, su dedicacion a
pacientes psiquiatricos y expresiones de agotamilaitoral; de aqui la importancia de

ahondar y conocer la prevalencia del Sindrome deds en los trabajadores.

El sindrome de Burnout, también conocido como simérde desgaste profesional o de “estar
gquemado” en el trabajo, fue descrito inicialmente el psiquiatra Herbert Freudenberger
hace 39 afios, después de sus observaciones erlinica Ge Nueva York, éste lo defini

como una sensacion de fracaso y estado de fatighugido por la dedicacion a una causa o



relacion que no produce un refuerzo esperado (€sce2006).Asi pues, los autores
consideran importante evaluar si algunos empleddda Clinica habian perdido su energia
hasta llegar a estar agotados, irritables, conigeerde motivacion, actitud cinica hacia los
pacientes, y presentaban signos fisicos y condesttiales como dolores de cabeza, fatiga,

depresion, ansiedad entre otros.

Posterior a los primeros aportes de Freudenbeoppee €| Sindrome de Burnout, aparecen los
aportes de la autora Christina Maslach y colaboesj@uienes revisaron el tema del Burnout
en varios profesionales, incluyendo abogados, jadbees sociales, psicélogos, enfermeras,
psiquiatras, entre otros; y encontraron que lobajelores que presentaban estrés en su
trabajo lo afrontaban mediante un distanciamieetsub clientes o pacientes. Segun Maslach
(como se citd en Céaceres, 2006), el Sindrome dmadBtiera mas frecuente en personas que
trabajan por largas horas en contacto directo earepte o clientes. Cristina Maslach, como
una de las autoras que mas ha trabajado en el teseribio que el Burnout implica altos
niveles de agotamiento emocional y despersonafinagiuna reducida realizacion personal;
esto se observd con significativa frecuencia enelopleados que encontraban diferencias

entre las demandas de sus funciones y los recqusotenian para desarrollarse.

En las investigaciones desarrolladas a nivel mlinidieante mas de 30 afos, hay evidencia
que los trabajadores del sector educativo y dedsason los que presentan mayor riesgo de
prevalencia del Burnout (Céceres, 2006), a estobitames importante articularle las

condiciones sociales, econdémicas, culturales da padona.



Durante los ultimos afios el estado Colombiano,quiegado por los riesgos psicosociales de
los trabajadores, ha puesto en marcha diferentesasoy/o leyes, tales como la resolucion
2646/2008, Ley 1616 de 2013(Ministerio de la proit@t social, 2008), para estudiar, apoyar
y establecer mecanismos que subsanen problemagyde @boral, producidos por el riesgo

psicosocial, situacion que despierta interés e itapoia para esta investigacion.

La investigacion que se pretende realizar es dee caescriptivo, teniendo en cuenta se
evidenciaran resultados con base a una realidastigada en la Clinica San Juan de Dios,
por otro lado hasta la fecha no se ha realizaddases. Para este estudio se determind
entonces tomar como universo de estudio de 36liaes de enfermeria, todos de

contratacion directa con la empresa.

De acuerdo a lo anterior, se describira la extséea no del Sindrome de Burnout utilizando
como herramienta metodologia la ofrecida por Mdsslatenominada“’Maslach Burnout
Inventory” (MBI). Se espera que los resultados stgporte a un proceso de intervencion que

apunte a mejorar las condiciones de los trabajadtedéa Clinica San Juan de Dios.
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2. Antecedentes

El sindrome de Burnout ha adquirido mas importaecidos Ultimos afios, especialmente
debido a la necesidad de evidenciar el riesgo pstal en trabajadores del sector salud y
educacion; por tanto, actualmente hay diferentesstigaciones o estudios sobre el tema a lo

largo de varios afios, los cuales se retoman cotegedentes para este estudio.

Un estudio realizado en Popayan, por Diego llI€2806), titulado “sindrome de burnout,
aproximaciones tedricas. Resultado de algunos iestwh Popayan.”, donde el autor tuvo
como objetivo “determinar la prevalencia del simdeode burnout y definir los posibles
perfiles ocupacionales y del estudiante que sufresimdrome”, en médicos internos,
fonoaudidlogos y en un hospital nivel 1l que regfieron voluntariamente el instrumento

MBI.

Como resultado de este estudio se encontré unalpreva entre el 17.5% y el 22.3% en la
dimension de despersonalizacion, para cansancicienab entre 19.3 % y 23.0 %, y para la

dimensién de baja realizacion personal, un precaesntre25.7% y 28.1 %.

Finalmente en este estudio se concluye que el SUB @roblema grave de salud publica, con un
alto poder incapacitante del 22.3 % al 25.7%, tamoarea administrativa, de salud y de
educacion. De igual manera, en este estudio séoperfe para los hombres es mayor el

sentimiento de despersonalizacion, al igual que€imdividuos solteros o separados; pero para
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las mujeres es mayor el sentimiento de cansanciociemal y baja realizacion personal,

especialmente en aquellas solteras.

Otro estudio que se tuvo en cuenta para este traoaj el realizado en Colombia en el 2007 por
Mariela Borda Pérez y otros, “Sindrome de Burnoutestudiantes de internado del Hospital
Universidad del Norte”, con el objetivo de ofreagra linea de base sobre el Sindrome de
Burnout en estudiantes de medicina, que sirvierala@forma para futuras investigaciones y
para el disefio e implantacion de programas de pidmale estilos de vida saludable en los
ambitos educativos. Los resultados de este estadlisfraron que la Prevalencia global del
Sindrome de Burnout fue de 9.1%. La distribuciéiadecategorias del sindrome indica que el
41.8% de los estudiantes present6 un alto gradmgd@amiento emocional, incluso en aquellos
gue no padecian el SB en sus tres dimensionemissio, el 76.4% de los internos mostrd un

alto grado de realizacion personal y un 54.5% tiereebaja despersonalizacion.

Paredes, Sanabria y Pablo (2008), realizaron wnliestprevalencia del sindrome de Burnout
en residentes de especialidades médico quirdrgscasglacion con el bienestar psicolégico y
con variables sociodemogréficas y laborales”, cbbgetivo de evaluar la prevalencia del
sindrome y su relacion con variables sociodemagagify con el bienestar psicolégico en un
grupo de profesionales de la medicina, estudiadée®specialidades médico quirdrgicas de
hospitales universitarios, a quienes se les reatizéstudio de prevalencia analitica, aplicAndoles
el Cuestionario Breve de Burnout de Moreno. Ene@watr como resultados que no hay relacion

estadistica significativa entre el Sindrome de Butny las variables sociodemograficas y

11



12

laborales como la especialidad, la edad, el gémtrestado civil, el nimero de hijos, el afio de

residencia cursado y el numero de horas laboralesgmana en el hospital.

Otro estudio realizado en Colombia, por Tejada yn€d (2009): “Factores psicosociales y
laborales asociados al Burnout de psiquiatras don@ma’, con el objetivo de identificar la

prevalencia del Burnout y su asociacion con fastalemograficos y laborales, utilizando el
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome dentause por el Trabajo (CESQT) (11);

permitid observar, con relacion al S. B, desequdientre factores individuales, como el sobre
compromiso con el trabajo, factores interperson@emo una pobre red de apoyo) y factores
organizacionales (como altas demandas laboratesydl coincide con los principales elementos

de riesgo reportados en la literatura.

En la ciudad de Bogota, Rodriguez, Rodriguez, BsjeRodriguez y Pinzon (2010) ,
realizaron una investigacién sobre “sindrome de8ut y factores asociados en personal de
salud en tres instituciones de Bogota en dicien#¥#0”, donde tenian como objetivo
“estimar la prevalencia y los factores asociaddsielrome de burnout en el personal de la
salud en tres instituciones en la ciudad de Bodatante el mes de diciembre de 2010,
tomando como poblacion todos los individuos queodaban en las tres instituciones al
momento de recolectar la informacion y que estadaponibles para responder el
cuestionario, excluyendo a aquellos que estabamaameso de formacion (residentes). Para la
recoleccion de informacion utilizaron el instruneMBI validado en Colombia, para medir

el S.B.

12



13

Como resultados encontraron que hubo una prevalatali 20.6% para la dimension de
agotamiento emocional, 7.6% como prevalencia da baglizacion personal y para la
dimension de despersonalizacion la prevalenciad@lel6.8%. En general la prevalencia del
S.B en la poblacion fue del 2.2%, sin embargo €¥bpresentaban riesgo medio para este

sindrome.

Como factores de asociacion al S.B encontraronl@piendividuos casados presentaron mas
riesgo que aquellos no casados, al igual que lmegionales con contrato por prestacion de
servicio, al tener mas de un trabajo. Para las mBinaes de cansancio emocional y
despersonalizacion, fue mayor en los hombres quasmujeres; con relacion a la edad,
encontraron una tendencia a presentar S.B en tasras mas jovenes y mas en los médicos

que en los enfermeros.

3. Planteamiento del problema

Hace 40 afos aproximadamente, el sindrome de Buwene siendo investigado y ha sido
identificado hasta hoy como un diagnostico impdgam la salud mental de los trabajadores,
especialmente en los profesionales de la salucsiriElrome de “estar quemado” es una
respuesta al estrés crénico en el trabajo, esndinoshe psicoldgico que se da como respuesta
a estresores laborales a largo plazo (Céaceres,),2606 consecuencias negativas a nivel

individual y organizacional.
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Actualmente, las politicas gubernamentales Colonalsia a través del Ministerio de la
Proteccién Social, establecio la resolucion 26462668, relacionada con la responsabilidad
de la identificacion, evaluacion, prevencion, imggrcion y monitoreo permanente del riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinaciénodigen de las patologias causadas por el
estrés ocupacional (Ministerio de Salud y Protetc8bcial, 2008). Asi mismo, la ley
1616/2013 busca garantizar el ejercicio pleno @eécho a la Salud Mental a la poblacion
Colombiana, mediante la promocion de la salud prievencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental ednabito del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Segun los estudios de algunos autores como Maslackson, Mingote y Pérez (como se cito
en Caceres, 2006) en los trabajos de atencionsarses 0 con personas, especialmente en el
sector salud, es méas probable la presencia debsiedde Burnout. Asi pues, en el campo de
la salud mental, especialmente en los trabajadtedas areas de atencion psiquiatricas, hay
mAas riesgos para que aparezca el Burnout y por eedeieren desarrollar estrategias de
afrontamiento frente a este riesgo psicosocial pyasentan en el desarrollo de su mision. La
atencion a pacientes en el area de salud mentargyexcesiva implicacion en el trabajo y
puede terminar en la desercidon o la desatenci@s aduarios, pero también puede generar

otras condiciones clinicas importantes.
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En Colombia, el sindrome de Burnout no se ha iigadd lo suficiente, por lo cual hay un
conocimiento limitado con relacion a la existerdgaeste sindrome en los trabajadores de las
organizaciones o empresas Colombianas, y mas a@insector salud, teniendo en cuenta que

hay serias dificultades en las condiciones debsaaiud en Colombia.

Una investigacion realizada en Popayan concluycetjggndrome de Burnout es un problema
de salud publica, ya que por su tendencia a indapaafecta aproximadamente entre el 17.5

% y 28.1 % de los trabajadores que atienden miblimédicos (lllera, 2006).

La poblacion Colombiana en general, incluyendoeas@nal asistencial, desconoce o incluso
confunden el sindrome de Burnout con estrés y poe ¢ invisibilizan, los trabajadores del

ambito de la salud suelen correr mas riesgo ddéosemas afectados por este sindrome, y
paraddjicamente son ellos quienes brindan serviaitescion y tratamiento a los pacientes
con problemas psiquiatricos y psicolégicos; potdasta situacion puede afectar directa o
indirectamente el desempefo de los trabajadoressdovicios y trato a los pacientes y el

rendimiento en general de la organizacion o insttude salud.

Lo expuesto anteriormente, da cuenta de la neaksidaealizar aportes al conocimiento y
comprension del Sindrome de Burnout en Colombf@eaalmente en el area de la salud; por

lo cual se propone este estudio que pretende cosbegiste el Sindrome de Burnout en la

15
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Clinica psiquiatrica San Juan de Dios de la ciudadManizales, como centro Unico de

referencia en atencidén en psiquiatria del departtode Caldas.

3.1Pregunta

¢ Existe sindrome de Burnout en los auxiliaresnrdermeria de la Clinica San Juan de Dios

de Manizales?

4. Justificacion

En los ultimos afos se ha impulsado el estudicsdelrome de Burnout, en tanto que en la
actualidad se han hecho mas publicas las enferraedgeheradas por el trabajo; el estado
también ha regulado la implementacion de estragepgaia la prevencion de enfermedades
laborales y la promocion de la salud ha adquiridahma importancia en los actuales estilos de

vida.

El presente estudio es relevante para la Clinsgguiatrica San Juan de Dios, porque durante
sus 60 afios de funcionamiento no se han realizatiadies enfocados a reconocer la
prevalencia del Sindrome de Burnout, pero paraaidjmte es uno de los centros con mayor

experiencia en el manejo del mismo.

16
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De igual manera se pretende que este estudio faare los trabajadores de la Clinica
psiquiatrica San Juan de Dios de la ciudad de 248, al permitir conocer la
prevalencia del Sindrome Burnout y factores asosia@n el personal asistencial, y de
acuerdo a los resultados encontrados generar nopagsta de intervencion que permita
disminuir los sintomas y los factores de riesgoamas del bienestar de los trabajadores de la

Clinica psiquiatrica San Juan de Dios de la ciudtatanizales.

Finalmente este estudio apoyaré la legislacidnafcfi616/21013 que busca garantizar el
ejercicio pleno del derecho a la Salud Mental gpdblacion Colombiana, mediante la
promocion de la salud y la prevencién del trastomental permitiendo mejorar las
condiciones ocupacionales de los trabajadores easiates y por ende el Clima

organizacional.

17
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5. Marco Tedrico

5.1 Sindrome de Burnout

La realizacion de la actividad laboral no tienesentido solo profesional, sino que en ella se
implica el individuo como totalidad, produciéndoggencias e ideas muy diversas, que
afectan su autoestima, su seguridad emocionatpa®d otras necesidades humanas, como la

de logro, prestigio social, comunicacion, etc. (@des y Buendia,1998,pag. 51).

El sindrome de burnout no debe igualarse con Bdste debe entender como una respuesta
a fuentes de estrés cronico especificamente emaxto laboral, como un tipo particular de
mecanismo de afrontamiento frente al estrés geoguad la relacion del trabajador con el

cliente y/o la organizacion. (lllera, 2005).

“El sindrome de Burnout es considerado como la éasmzada del estrés profesional y se
produce cuando se desequilibran las expectativias ehambito profesional y la realidad el

trabajo” (Gomez y Gomez, 2004, pag. 28).

El primer autor que hizo referencia al tema dedsime de Burnout fue el psiquiatra
norteamericano Herbert Freudenberger, en la épodasdaiios 70, después de observaciones
y estudios realizados, él utilizo el termino desgakel personal, para describir un “estado de
fatiga o frustracién que se produce por la deditae una causa, forma de vida o relacion

que no produce el esperado refuerzo” (Caceres,. 1§ 1), segun este autor las personas

18
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gue mas tienden a presentar este desgaste sotaaqués comprometidas con su trabajo y

que trabajan en profesiones que ayudan a los demas.

Posterior a la teoria de Freudenberger, aparepsi¢aloga Christina Maslach, también en
los afios 70, y propone su teoria del sindrome dadBt, basada en los aportes del primer
autor. Ella es reconocida actualmente como unasi@rincipales tedricos sobre el Burnout,

pues sus estudios e investigaciones han sido exztusn este tema.

Christina Maslach (2009), sefiala que el SindromeBdeout es reconocido como una
experiencia de estrés individual afectada por i@t@s sociales complejas y por el concepto
que la persona tiene de si mismo y de los deméasalp@zon ha sido objeto de estudio, pero
también es importante resaltar que de acuerdo asninvestigaciones el Burnout esta
relacionado con el trabajo y es especifico de taasién. Sin embargo es importante
reconocer la diferencia entre el estrés agudo Buehout, en el primero las respuestas de
estrés se dan ante incidentes criticos especific@gitras en el Burnout es una reaccion a la
constante acumulacion de estresores laboralesgdmdestacan los resultados psicoldgicos

y sociales a tal exposicion.

Desde una perspectiva psicosocial, el sindromeud®bt, se entiende como una respuesta al
estrés laboral crénico, caracterizado por una tefracaso profesional, especialmente con

relacion a las personas con las que trabaja; tand@écaracteriza por la vivencia de estar
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emocionalmente agotado y por actitudes negativasm Has personas con las que trabaja;
sintomas que son definidos por Maslach y colaboesiocomo agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion pers(@ily Peird, 1999).

A partir de la propuesta teorica de Maslach, elstBefine como un sindrome tridimensional
que se caracteriza por agotamiento emocional, desmizacion y falta de realizacion
personal en el trabajo. Se ha considerado quedjos Imiveles de realizacién personal vy el
alto agotamiento emocional estan caracterizadosupateterioro cognitivo y afectivo como
respuesta a las fuentes cronicas de estrés embaldr seguido de despersonalizacion, como

una estrategia de afrontamiento (Gil, Carretermld&, 2005).

Asi pues, el Burnout es un sindrome psicoldgico iguyaica una respuesta prolongada a
estresores interpersonales crénicos especificarmangétrabajo. Las tres dimensiones claves
de esta respuesta son un agotamiento extenuantemis@to de cinismo y desapego por el

trabajo (Maslach, 2009).

Las tres dimensiones del Burnout identificadas [@orautora Maslach (2009) y sus
colaboradores a lo largo de las investigacionea fistoria, han permitido conceptualizar

mejor el Burnout.
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El Burnout se da en un proceso con etapas progsesen primera instancia aparece el
agotamiento emocional acompafiado de disgusto yideerd#® satisfaccion laboral; después
viene la etapa de la despersonalizacion donde haypérdida de interés por los clientes y
compaferos, hostilidad, desinterés, perdida de gmpafinalmente aparece la tercer etapa
donde hay perdida de la realizacion personal, anaagion generalizada de desesperanza y/o

desilusion.

Agotamiento emocional:esta dimension representa el estrés individuatdake! Burnout,

se relaciona con sentimientos de estar sobre exigigotado, debilitado, falto de recursos
emocionales Yy fisicos, los trabajadores sientenygueo pueden dar mas de si mismos. La
sobrecarga laboral y el conflicto personal en &bdjo son las fuentes principales de esta

dimension.

Cinismo o despersonalizacioneste representa el componente interpersonal dabBt son
las respuestas negativas, apaticas insensiblderandes aspectos del trabajo, generalmente

se dan como respuesta al exceso de agotamientmos@io

Los trabajadores con cinismo realizan el minimbajay pasan muy poco tiempo en el lugar

de trabajo.

Falta de realizacion personal esta dimension representa la autoevaluacion deidsitirse
refiere a los sentimientos de incompetencia, aafoecion negativa, falta de productividad y

de logros, falta de realizacion personal, el trath@j experimenta un sentido disminuido de
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autoeficacia, donde se siente mal consigo mismie. &timiento se incrementa por la falta

de recursos de trabajo y por la falta de apoyakoci

Otros autores como Gil y Peird (1999), han conowgt S.B, como una respuesta al estrés
laboral percibido, que surge bajo una evaluaciégnitiva, ya que las estrategias de
afrontamiento no logran reducir el estrés laborgleementado, por tanto, esta respuesta
mediadora entre el estrés y sus consecuenciagjcse ¢on baja realizacion personal en el
trabajo, fuertes sentimientos de agotamiento ematip una despersonalizacion, esta ultima

como afrontamiento ante la experiencia de las ienésr.

La investigacion sobre el Burnout ha centrado serés sobre los factores contextuales y
profesionales, incluyendo variables como las retes en el trabajo, el hogar, la satisfaccion

con el trabajo, el conflicto y la ambigtiedad de laotarga de trabajo, etc.

El sindrome de Burnout es un tema al cual se le di&ly especial importancia, pues en
muchas organizaciones los gerentes no se preoquparste tema, especialmente en las
entidades prestadoras de salud; y suelen conflmdiranifestacién de los sintomas de los
trabajadores, con un problema personal del misestamdo asi importancia a la presencia del
Burnout en sus organizaciones, sin tener en cuesteostos que esto puede implicar para la
organizacion y para el empleado, ya que un trabajacon Burnout disminuye

significativamente su desempefio y esto se refteJa ealidad de la produccion.
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5.2 Factores asociados al sindrome de Burnout

Con el fin de comprender mejor a los trabajadortes gresentan el sindrome de Burnout, se
han realizado algunos estudios que intentan relacitms rasgos de la personalidad con la
presencia de los sintomas del Burnout, y aunqukdlidzgos no han sido consistentes, se ha
encontrado que hay mas riesgos del Burnout epdesonas con baja autoestima, con bajos
niveles de resistencia y con un estilo de condijgteA (Maslach, 2009). Asi estas personas

suelen enfrentar las situaciones estresantes deranpasiva y defensiva.

Los factores asociados al Burnout, hacen referemt¢és diferentes variables que se pueden
relacionar con la aparicion de este sindrome, ledes se pueden referir a aspectos de

personalidad, aspectos del contexto laboral e sochspectos sociales externos al trabajo.

Con relacion a losfactores laborales o caracteristicas del puesto que correlacionan

positivamente con el Burnout (Grau, Vallejo y Agu2004):

» El Burnout suele ser mas comun en trabajadoresagu@an a otras personas (personal

Sanitario/educadores).

» La sobrecarga de trabajo, poco tiempo con relazi@ncantidad de trabajo.

* El conflicto y la ambigiedad de rol, que generaeitidumbre sobre el trabajo a

desempeniar.

* Multiplicacion de actividades y utilizacion excesivde habilidades y destrezas

demandadas por el trabajo.

» Ausencia de recursos en el trabajo, incluyendalta tle apoyo social.
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» La ausencia de informacién y de control sobre @spude trabajo, que genera poca

autonomia y poca participacion.

* Manejo de recursos sin parcialidad o equidad.

* Un trabajo considerado poco impactante o importanta vida de los demas.

* Manejo de los continuos cambios tecnologicos eprganizaciones.

» Clima organizacional basado solo en la innovactferente a un clima basado en el

apoyo y consecucion de metas.

Por otro ladolos factores de personalidades decir que hacen parte del individuo, sefialados

por Maslach (Caceres, 2006), con relacion a la@pardel Burnout son:

» Personas con altas expectativas, idealistas orpatistas.

» Personalidad tipo A, que hace referencia a lasopassmuy competentes, que quieren

conseguir siempre el éxito, siendo agresivos, imepées y acelerados.

 Personas que atribuyen los logros a los demdas yenonocen sus esfuerzos y

capacidades.

* Personas poco participativas y con bajo contrdhglsituaciones.

Otros aspectos sociales asociados con la etiottgjisindrome de Burnout son, segun las

investigaciones, son (Grau et al, 2004):

» Variables demograficas: el Burnout es mas comUpeesonas jovenes, mas comun en el

sexo femenino, en personas solteras.
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» Falta de apoyo de los amigos o familiares.

* Mal manejo de la comunicacion en el ambiente social

Haciendo énfasis en el alto riesgo de padecer.d@i$iout que tienen los profesionales de la
salud, es importante reconocer que los profesiendie la salud tienen repercusiones
emocionales, al ser responsable de la salud desetrchumano, y tener que mostrarse
impotentes frente a la enfermedad, ante el sufmitojeel dolor y la muerte, a parte del

agotamiento fisico que se genera por las largaagias de atencion a los pacientes Asi pues,
estos profesionales, segun investigaciones, pasamayor estrés que otras ocupaciones

(Gémez et al, 2004).

En el contexto de atencion a la enfermedad, ete&iboral y el sindrome de Burnout, son
destacados como factores de riesgo psicosocialp aama de las principales causas de
deterioro de la salud, accidentalidad, incapacigadisentismo, Serrano (como se citd en

GOmez y Gémez 2004).

En 1981, en la primera conferencia nacional sobBaigout, en Filadelfia, se argumentd que

la importancia del Burnout se debe especialmetriesdactores (Gomez et al, 2004):

» Gran importancia que han adquirido los serviciandmos, como agentes de bienestar.

» Gran exigencia de parte de los usuarios de sesvgtioiales, educativos y Sanitarios

» Conocimiento de los efectos perjudiciales del estré
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En general las variables que se han estudiado caosas del S. Burnout, estan relacionadas
con las inadecuadas condiciones de trabajo de rlfegonales, las extensas jornadas de
trabajo, la baja remuneracion salarial, inestadoilithboral, poco valor social de la profesion,

carencia de recursos, entre otras.

5.3 Resolucion 002646 del 2008

Teniendo en cuenta que Burnout es un sindrome lpgico que implica una respuesta
prolongada a estresores interpersonales croniced gabajo, es importante considerar que
para muchos trabajadores en Colombia, las emprdasscondiciones de trabajo, las
relaciones en el trabajo y/o los requerimientosti@dlajo, son un riesgo para el desarrollo de
diferentes patologias, problemas psicoldgicos sioogociales, tales como el sindrome de

Burnout.

Frente a la identificacion del estado Colombiarmdyre los diferentes riesgos psicosociales a
los cuales pueden estar expuestos los trabajadorakyjunas empresas u organizaciones, el
ministerio de la proteccion de Colombia, cre6 kohacion 002646 del 2008, por la cual “se
establecen disposiciones y se definen responsatdj para la identificacion, evaluacién,
prevencion, intervencion y monitoreo permanentelalexposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinaciéhaligen da las patologias por el estrés

ocupacional” (Ministerio de la proteccion socid03).
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El riesgo psicosocial es definido en el Articulo 88 la presente resolucion, como
“condiciones psicosociales cuya identificacion yalaacion muestra efectos negativos en la

salud de los trabajadores o en el trabajo” (Mémistde la proteccién social, 2008, pag.4).

Esta resolucion se crea considerando el literaeG@rticulo 2° del decreto 614 de 1984, el
cual hace referencia a la salud ocupacional, eniiés de proteger a la persona/ trabajador
contra diferentes riesgos, entre ellos el riesgmopscial, derivado de la organizacion laboral;

gue puedan llegar a afectar la salud de la persona.

Asi mismo, se tiene en cuenta el decreto 1832 84 h@meral 42 del articulo 1°, en el cual
se sefala las patologias causadas por estréstmbajp; definido en el articulo 3° de la
presente resolucion, como una respuesta de unadaidanto a nivel fisioldgico, psicoldgico
como conductual, en su intento de adaptarse aelasamtlas resultantes de la interaccion de
sus condiciones individuales, intralaborales yaatrorales. Comprende: sobrecarga laboral,
trabajo repetitivo combinado con sobrecarga labdrabajos repetitivos combinados con
ritmos o control impuesto por maquinas, trabajastpamnos y trabajos estresantes con efectos

psicosociales que produzcan ansiedad, depresfarntoincolon irritable, entre otras.

Esta resolucion 002646 de 2008 resuelve que edta sler aplicada a los “empleadores
publicos y privados, trabajadores dependientesdepiendientes, a los contratantes bajo

modalidad de civil, comercial o0 administrativoaa brganizaciones de economia solidaria del
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sector cooperativo, a las agremiaciones o asodesique afilian trabajadores independientes
al Sistema de Seguridad Social integral; a las midimadoras de riesgos profesionales; a la
Policia en lo que corresponde a su personal nomméfdo y al personal civil de las Fuerzas

Militares” (Ministerio de la proteccién social, 28Qpag.3 ).

6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Identificar el nivel sindrome de Burnout en logihares de enfermeria de la Clinica San Juan

de Dios de Manizales.
6.2 Objetivos Especificos

» Determinar las caracteristicas sociodemograficagnemles de los auxiliares de

enfermeria de la Clinica San Juan de Dios de Mksiza

» Describir los resultados obtenidos en la aplicadénMBI (Inventory Maslach Burnout)

a los auxiliares de enfermeria de la Clinica Sam die Dios de Manizales.

» Disefar una propuesta de intervencion con base gesultados obtenidos en la presente

investigacion.
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7. Metodologia

El enfoque metodolégico de este estudio es de diamtitativo, no experimental, bajo el
modelo descriptivo, teniendo en cuenta que se zamah situaciones que ocurren en
condiciones naturales, y como su nombre lo indéceeslizara una descripcién de variables,
sin considerar hipoétesis causales o de otro tigoellds se derivan frecuentemente eventuales

hipotesis de trabajo susceptibles de ser verifcatauna fase posterior.

7.1 Contexto de la investigacion

Este estudio fue realizado al personal asisteréiagnfermeros, de la clinica psiquiatrica San
Juan de Dios de la ciudad de Manizales, a los suetefue aplicada el MBI (inventario de

Maslach), con el fin de conocer si existe sindrdeé&urnout en esta poblacion especifica.

El inventario fue aplicado a los participantes @oautorizacion de los directores de la clinica
y bajo el consentimiento de los mismos, sin embérgandnima. El acceso a esta poblacion
se dio a través de una de las autoras de esteicestuikn trabaja en el area de gestion
humana de la clinica; y teniendo en cuenta el rdd&go de Burnout que tiene el personal
asistencial de pacientes psiquiatricos, se intezesiealizar este estudio para conocer si hay
S. B en el personal asistencial de la clinica, cama responsabilidad de la misma de
evidenciar el riesgo psicosocial de esta pobladi@no también teniendo en cuenta que no se

ha realizado antes una valoracion en la clinica kantificar si existe el S.B
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7.2 Poblacién o muestra

Para este estudio no se utilizd6 muestreo, ya queoldaciéon estuvo conformada por el
universo, es decir el total del personal asisténergermeros (as) de la clinica San Juan de

Dios de la ciudad de Manizales, que se encontratatnatados directamente.

La poblacién, participé del estudio, a raiz de sohcitud laboral en la clinica, debido al
interés del area de gestibn humana, de conocerel@alpncia del S.B en el personal
asistencial, ya que al tener contacto directo csnplacientes psiquiatricos, estos presentan

mAas riesgos psicosocial de presentar tal sindrome.

Asi, la poblacion estuvo conformada por 36 auxdbade enfermeria de ambos sexos, de
edades entre los 18 y los 55 afios, aplicado dl detgpersonal asistencial, es decir a todos
auxiliares de enfermeria, de la Clinica San Juamide de la ciudad de Manizales. En esta
poblacion el promedio de edad (grafico 1) que seolp fue de 36.02 afos, la poblacion se
encuentra entre los 31 y 40 afos, representang® @, seguidos de la poblacion entre 41 y
53 afios representado el 33.3% y por ultimo la mwoiaentre 20 y 29 afios, equivalente al

27.8% de la poblacion.
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Grafico 1:distribucién porcentual de acuerdo al rango de edad
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Para el estado civil (Grafico 2), se encontré i8earticipantes son casados (50%), 12 son

solteros (33.3%), 4 estan en union libre (11.19)participantes son separados (5.5%).

Grafico 2:distribucion porcentual de acuerdo al estado civil.
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Con relacién a la antigiedad laboral que tieneldgeion encuestada, en la Clinica San Juan
de Dios, se encontré que entre 1y 8 afios de aadkégiihay 24 personas (66.7%), entre 9y 20

afios hay 5 personas (13.9%), y entre 23 y 32 afiastijliedad hay 7 personas (19.4%).

Grafico 3:distribucion porcentual de acuerdo a la antigledalooral en la Clinica San Juan

de Dios de Manizales.
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Tabla 1Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Variables No Valores
Genero

Femenino 19 52.8%
Masculino 17 47.2%
Edad

Promedio 36.02
Entre 20 y 29 afios 10 27.8%
Entre 31 y 40 afios 14 38.9%
Entre 41 y 53 afios 12 33.3%
Estado civil

Casados 18 50%
Unioén libre 04 11.1%
Separados 02 5.5%
Solteros 12 33.3%
Antigliedad laboral

Entre 1 y 8 afios 24 66.7%
Entre 9 y 20 afios 05 13.9%
Entre 23 y 32 afios 07 19.4%

7.3 Instrumento

Para conocer si habia presencia del S. B en ebiarasistencial de la clinica San Juan de
Dios de Manizales, fue seleccionado y aplicadMBl (Maslach Burnout Inventory), un
instrumento comunmente usado en estudios y/o igaesbnes, para medir el sindrome de

burnout, disefiado por Cristina Maslach y Jacksoal efio 1981.
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Para la recoleccién de datos en el MBI, se infoenids participantes sobre el estudio y su
objetivo, sin embargo no se requirié6 consentimienformado ya que fue andnimo, en el
instrumento ellos reportaron su informacién soamagrafica, pero no sus nhombres, es decir
en ningun lugar del instrumento se identifica a damdidatos; con el fin de garantizar

veracidad y confidencialidad en la informaciénancada.

El MBI es un instrumento consta de 22 items o pregucon medicién por medio de escala
LIKERT, donde los participantes puntdan con un cagge va desde 1 (Nunca) a 7 (todos los
dias), que determinan o miden la frecuencia euéahan sentido las situaciones descritas en
los items. El sindrome de burnout se determina&$rde la puntuacion en tres subescalas
que lo conforman: agotamiento emocional, despeligag@n y falta de realizacion personal.
Asi pues, altas puntuaciones en las dos primetsssesalas nombradas, corresponden a altos
sentimientos de quemarse en el trabajo; y bajasuaciones en “falta de realizacion

personal”, corresponde a un alto sentimiento denquee en el trabajo. (lllera, 2006)

Agotamiento emocional:subescala conformada por 9 preguntas que valstandenension

(1,2,3,6,8,13,14,16,20.)

Despersonalizacion: subescala conformada por 5 preguntas que valoste #em,

refiriéndose a la frialdad y el distanciamientd.(11,15,22.)

Falta de realizacion personalsubescala valorada por 8 preguntas (4,7,9,18189,P1.)
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7.4 Procedimiento

Para la recoleccién de la informacion, las investayas se desplazaron hasta las instalaciones
de la Clinica San Juan de Dios, realizando grugoapticacién de prueba, con el fin de no
interrumpir la programacion de los turno. Seguruigtps institucionales la aplicacion de la
encueta se realizo de manera andnima, por lo quesauirid consentimiento informado.
Durante el proceso de recoleccion de informaciénsen presentd ninguna dificultad.Una vez

finalizada la etapa de recoleccion e informaciénngio la etapa de tabulacion de los datos.

7.5 Analisis de datos

La informacién recolectada a través del MBI, fugitdida en una base de datos creada para
este estudio, se utilizod el programa Excel parbzegaodo el analisis de datos y las gréficas
correspondientes, para obtener los rangos de lageian, la media y desviacion estandar,
tanto en la tabulacion general de los datos del,MBino de cada subescala (agotamiento

emocional, despersonalizacion y falta de realizapigrsonal).
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8. Resultados

8.1 Sindrome de Burnout

De acuerdo a los resultados del MIB aplicado aqeal asistencial de la Clinica San Juan de
Dios de Manizales, se encontrd en general un prionoel 51.74 (33.6%), equivalente a un

riesgo medio de prevalencia del Sindrome de Burnout

Tabla 2.Clasificacion de niveles de riesgo del Sindrom8uleout.

RIESGO ALTO Entre 67 % y 99%
RIESGO MEDIO Entre 34 % y 66%
RIESGO BAJO

Asi pues analizando los resultados obtenidos pagla dimensién del S.B se encontro lo

siguiente:

Para la dimensién dagotamiento emocionalla prevalencia en general en la poblacion
objeto de estudio, fue un promedio de 31.44 (508@ual representa un riesgo medio, en los
limites, de presencia del S.B. El 43% de los ertades una vez al mes 0 menos se sienten
emocionalmente agotados por el trabajo, y una Vvemes o menos sienten que estan

trabajando demasiado.

Tabla 3.Puntajes promedios obtenidos para la escala deaag@nto emocional.
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Con relacién al analisis de los datos en la tabtarer, en la cual se muestran las frases o
preguntas del MBI, que miden la dimension de agmaim emocional, se encontré que de la
poblacion evaluada, un puntaje promedio de 31. &tation a esto el 13.8 % se siente
emocionalmente agotado por el trabajo algunas vakteses o menos; el 19.4% se siente
cansado algunas veces a la semana, al final denada. Y con relacién a sentirse acabado

por el trabajo, se encontro que el 8.3 % se serdbado algunas veces a la semana.

De acuerdo a lo anterior se puede evidenciar qugr@medio los participantes se sienten
emocionalmente agotados por el trabajo, cansadéinahlde la jornada y creen que estan
trabajando demasiado, una vez al mes o menos;alorepresenta un riesgo medio para la
presencia del S.B. Sin embargo la mayoria de itpresmiden el agotamiento emocional en

la poblacion, estan en un promedio de pocas véedma

Se encontro para las mujeres un promedio de 3@849%), lo cual representa un riesgo

mediode S.B, mientras que para los hombres el ghonen esta escala fue mas alto, de 33
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puntos (51.6%), con un porcentaje de 57.1% ere Siento cansado al final de la jornada” y
“creo que estoy trabajando demasiadoEsto representa un riesgo bajo mas alto en los
hombres que en las mujeres. Lo cual concuerdaanekultados del estudio realizado por
Rodriguez. M. y otros (2010), donde se encontré@ fmdimension de cansancio emocional,

es mayor en promedio en los hombres que en lagesuje

Continuando con la escala de agotamiento emocioelcionada con el estado civil, se

encontro que el riesgo de S.B es mas alto en laomes sin pareja que en las que tienen
pareja; asi se encontrd que el promedio de agatémn@enocional en los que tienen pareja fue
de 33 (51.4%), donde un 43% de los encuestadosvenaal mes 0 menos se sienten

emocionalmente agotados por el trabajo, se siar@esados al final de la jornada, y una vez
al mes o menos sienten que estan trabajando delnadléentras que para las personas sin
pareja fue de 30 (47.5%). Sin embargo ambas palesi se encuentran en riesgo bajo.

Donde un 57.1% se siente cansado al final de teagta.

Los resultados descritos anteriormente no concoecda los resultados encontrados en el
estudio realizado por Rodriguez et al (2010): ‘sdime de Burnout y factores asociados en
personal de salud en tres instituciones de Bogotdicembre 2010”, donde concluyen que
como factores de asociacion al S.B encontraronlapiéndividuos casados presentaron mas

riesgo que aquellos no casados.
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En la dimensién ddespersonalizacignel promedio general de la poblacion encuestaéa fu

de 24.21, (68.6%) lo cual representa un riesgopalta la presencia del S.B.

Tabla 4.Puntajes promedios obtenidos para la escala deatespalizacion.
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Teniendo en cuenta el andlisis de los datos eabla tanterior, en la cual se muestran las
frases o preguntas del MBI, que miden la dimensiérdespersonalizacién se encontré un
promedio total de 24 puntos; también se detectéetjB6% de los participantes, pocas veces
al afio, les preocupa el hecho de que el trabajerddsirezca emocionalmente. También se
encontro que el 13.8 %, de los participantes, téawslias, realmente no se preocupan por lo
que le ocurre a los pacientes; y el 8.3%, algweass al mes, le preocupa el hecho que el

trabajo los endurezca emocionalmente.

De acuerdo a la informacién anterior, se evidegaoe de los 5 items o preguntas del MBI
que miden la despersonalizacion, 4 de ellos puoitugara los participantes, en promedio con
la respuesta “pocas veces al afio”, o cual reptasenriesgo alto para la presencia del S.B,
ya que los participantes estan teniendo respuesigativas, apaticas e insensibles con

relacion al trabajo y a los pacientes pocas vetexi@a Tal como lo sefiala Maslach y
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colaboradores, desde una perspectiva psicosoomjderan que el sindrome de burnout, se
caracteriza por la vivencia de estar emocionalmagteado y por actitudes negativas hacia

las personas con las que trabaja (Gil et al, 1999).

Con relacion a los encuestados con pareja se dbsem el riesgo de S.B es alto, con un
promedio de 27.01 (77.2%), con un 43% que realmamies preocupa lo que le ocurre a los
pacientes; mientras que los encuestados sin gaegantan un riesgo medio con un promedio

de 19.42 (55.5%).

Con relacion a las mujeres y los hombres encuestagara la dimensién de
despersonalizacion, se encontré6 un promedio del28.1.7%) para las mujeres, los cual
representa un riesgo alto para el S.B, resaltasiprieguntas 11 y 15: “me preocupa el hecho
de que este trabajo me endurezca emocionalmentefaimente no me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes” (MBI)Y para los hombres se encontré un riesgo mediourbn

promedio de 25.35 (62.9%).

Los anteriores resultados se diferencian de ladtesos encontrados en el estudio realizado
por lllera(2006), “sindrome de burnout, aproximae® tedricas. Resultado de algunos
estudios en Popayan.”, donde se perfilo que parehdonbres es mayor el sentimiento de

despersonalizacion, al igual que en los individsmgeros o separados; pero para las mujeres
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es mayor el sentimiento de cansancio emocionajayrealizacién personal, especialmente en

aguellas solteras.

En la dimensién deesalizacién personakl promedio general de los encuestados fue de 24.45
lo cual representa un riesgo bajo para el S.Bairal promedio de los encuestados hombres
(90.13), mujeres (92.06), con pareja (91.40) ypsireja (91.20). En general se evidencia que

los encuestados tienden a sentirse competentasitpavaluarse de manera positiva.

Tabla 5.Puntajes promedios obtenidos para la escala dezaeilbn personal.

[7s} 7}
o o = = s I o -
Total R 200 - 2 g232 EEEE -%gg Promedio
c < =) S = =3 5 3
o £ 3] Q
. 95)_5% [9) E 8 9 o %% mgg ?,m: g%
participantes | £ § & S o &c g = s =~ O © 9 g9 o , « total
o Q c o o Q Q o o =
°Sag %ngggog 7] Bowc8 w.g.%‘-’oug Em%%
o = o
5 |SEE2 g8 | ¢ 23589 |28 095 |c85¢
Q N QO = (%] %] — 5
£2 RsZ| 288 S ECE ES T GE 8%
[ e o g 4 i B B E S 5 R ; S i = E
82 e 2 ® . 0= @ N © ~N&8 50 o n o o c -« © £
< 8% ~N T ool oo Eo - & —+ &8 ® o = 0T A E o N5 o E
Puntaje
2,1 1,7 1,7 15 2,0 2,0 13 15 24,45
promedio

Con relacion al andlisis de los datos en la tabtarer, en la cual se muestran las frases o
preguntas del MBI, que miden la dimension de fd#aealizacion personal, se encontré un
puntaje promedio de 24,45. El 14% de los partidgmpocas veces al afio tratan eficazmente
los problemas de los pacientes, pero el 75 % depéowScipantes creen que tratan muy
eficazmente los problemas de los pacientes tododils y el 19.4 % comprende facilmente

como se sienten los pacientes algunas veces mnse
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Lo anterior, se puede relacionar con que uno dadmgos de mayor realizacion personal en
los trabajadores de enfermeria, es el reconocimigue hacen con relacion a lo conseguido
laboralmente, gracias a la estabilidad laboraigtedo en cuenta que esto Ultimo, es uno de los
elementos psicosociales mas significativos que nderrdos ultimos tiempos, se ha visto
impactado en Colombia, a través de las diferentedatidades de contratacion y legislacion que
han desfavorecido en algunas ocasiones los intetésabajador. Actualmente la clinica cuenta
con el 100% de las vinculaciones de planta, petmidtles a los trabajadores gozar los

beneficios y estabilidades durante el tiempo.

9. Conclusiones

El Sindrome de Burnout, se determina y se confarpartir de resultados con puntajes altos
en la escala de agotamiento emocional y despersacidh, es decir que las respuestas de los
trabajadores, frente a estas escalas sean enalralioy pero que el puntaje o nivel para la escala
de falta de realizacion personal sea baja. Asi,pue® este estudio se encontrg la escala de
agotamiento emocional en un 50%, equivalente a i@sgs medio, la escala de
despersonalizacion en un 68.6%, equivalente a esyai alto, y finalmente en la escala de

realizacion personal 24.45 lo cual no represeetya.

Teniendo en cuenta los resultados, se concluyenqubay Sindrome de Burnout en el
personal asistencial (enfermer@s), en la Clinioggugfgtrica San Juan de Dios de la ciudad de
Manizales. Sin embargo los resultados arrojan @yeuin riesgo de que este sindrome se dé
en esta poblacion, y esto es fundamental a teneuenta, ya que el nivel de agotamiento
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emocional es medio y el de despersonalizaciéntes Rbr tanto es necesario implementar
programas y/o estrategias de prevencion e inteiengara el agotamiento emocional y

despersonalizacion.

La Despersonalizacion, en el presente estudio,ifeerabservar como las demandas externas
estan siendo asociadas a la vida laboral, comdsend en los resultados, las parejas casadas
logran identificar algo de escases de empatiadrambs problemas de los pacientes; este punto
puede verse impactado positivamente articulandoctmceptos de calidad de vida laboral.
Melchor Matéu, refiere que para todos los empleaddodos los niveles de la organizacion, se
les debe influir eficazmente sobre su propio antbiele trabajo, a través de la participacion en
las decisiones que lo afectan, logrando asi unaomawytoestima, realizacion personal y
satisfacciéon. Cuando las empresas logran identiisee modelo de despersonalizacion pueden

generar estrategias de intervencion mas eficaces

Como factor protector ante el Sindrome de Burneatidentifico la realizacion personal
asistencial, este concepto puede atribuirse segurandlisis de las caracteristicas socio
demogréficas, a las condiciones laborales instihales tales como la estabilidad laboral, en
promedio el 66 % de la poblacién lleva mas de Sa&ioo la institucion, esto sustentado a su vez
a el dialogo realizado en los grupos de las apboas de las encuentras donde expresaron los

logros obtenidos tanto académicos como materialasl @ermanencia en la institucion
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También es importante tener en cuenta que los esivde realizacion personal, que se
encontraron en los resultados, se relacionan cosatsfaccion laboral, la sensacion de
productividad y la autovaloracion positiva de ssmo; aspectos que actian como un factor de
prevencion para que no se desarrolle el SindronBud®ut. De igual manera, la influencia que

tiene la cultura organizacional de la Clinica SaenJde Dios, en el personal asistencial.

La presente situacion laboral es compleja y elosestlud no es indiferente a esta
problemética, como lo es la inestabilidad, la itidambre, la sub valoracion del trabajo y el
incremento del sub empleo. Estas problematicas ganerando altos niveles de estrés en el

personal, afectando su relacion laboral, famipanfesional y con el usuario.

Paralelo a lo anterior, los centros o instituciopesstadoras del servicio de salud de salud,
ejercen en algunas ocasiones jornadas laboralessast que pueden ocupar gran parte del
tiempo de su vida personal, lo que puede genevatesi de inconformidad y estrés; situaciones
en muchos casos avaladas por la legislacion Colnajoie pobremente ha creado estrategias
laborales que invitan a los trabajadores a perégnea varias empresas para alcanzar una
estabilidad econdémica digna. La Clinica San Juamide, si bien no puede ser ajena a la
legislacion, cumple con sus programas de contradeial y trasparente, con el pago oportuno y
ajustado a la realidad laboral. De igual manerxcejndo control permanente en los horarios
laborales y demandas de funciones, y alianzas pembtes con instituciones externas que

permite el crecimiento y desarrollo de los coladoras.
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A través de los resultados de este estudio, seifidarla necesidad de afianzar méas la cultura
organizacion de la Clinica analizada, para que pstanee transversalmente a todos los
colaboradores a través de diferentes estrategiasoninicacion, enfocadas en la cultura
religiosa de la organizacion, para disminuir elpatio en la despersonalizacion del personal,
gue puntué en un rango alto, de modo que se emfatic el servicio humanizado como

divulgacion, relacionada con dar a conocer, intergspersuadir al otro, para que comparta lo

gue siente y piensa de su trabajo con el paciemérastornos mentales.

10.Recomendaciones

Algunos autores sefialan que los programas de @rteidn, basados en la comunicacion, con
pares, especialistas y familia, son vitales parsmufiuir los conflictos, en enfermeria
psiquiatrica, han mostrado la disminucién de laesign y la mejora entre los pacientes y

enfermeros (Grau et al, 2009).

Trabajar en la comunicacibn como medio de partgiipn a traves de la Cultura
Organizacional, define lo que la organizacion egjue desea, sus intereses, sus pensamientos,
sus emociones, contribuye a la toma de decisioneal stablecimiento de la vision
organizacional y a la manera de actuar de sus rarggs; reconociendo un buen modelo
comunicativo ayudara indudablemente, a impactaitigpamente la relacién de los trabajadores

consigo mismo y con el entorno.
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Las instituciones de salud deben reconocer lagedifes situaciones y/o factores que se
relacionan con la aparicion del S.B en los profeglies de enfermeria, teniendo en cuenta que su
labor asistencial los pone en mayor riesgo de madek sindrome. De igual manera, estas
instituciones de salud mental, deben estableceeplde prevencion, evaluacion e intervencion,
para mejorar la calidad de vida de los trabajadqgues tal motivo se propone un enfoque

trasversal que retna esferas intra y extralaborales

Se recomienda a su vez generar estrategias qa@diugortalecer las conductas protectivas
actuales y que se ajustes a los requisitos de teemiolad, globalizacion y tecnologias, y que a
Su vez estén mas cernas e interactivas con su n{tundos, disponibilidades y accesibilidad).
Las utilizaciones de comunidades virtuales puedgnlucionar la prevencion de la salud, pues
favorecen el cambio del actual paradigma centradolas instituciones y las sesiones
presenciales por un modelo auténomo, conscieste. &8 enmarcaria dentro de un contexto de
cambio global de las atenciones asistenciales,adtbsdusuarios desempefarian un papel cada

vez mas relevante y no dependeria de otros maeciedizados” para mejorar.

Como medida para fortalecer los factores protestige deben generar espacios de apoyo
social donde se fomente la autoestima, la valongood el trabajo realizado, el trabajo en equipo
para consolidar redes de relaciones interpersonalesadas en la confianza mutua,
intercambiando opiniones, que faciliten el apoyonoeional, y la asistencia en caso de

agotamiento o estrés. La importancia del las redemles entre compaferos y familiares, reside
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en que permite afrontar mejor el burnout y el ssttéando se cuenta con apoyo como mediador

en los procesos de burnout reduciendo el efectesasite de las condiciones del entorno.

Dentro de la prevencion del sindrome de Burnouimesrtante retomar conceptos del coaching
ontolégico, este es un proceso de aprendizaje amdoen diferentes campos de la vida de las
personas, que permite la transformacién individusdte modelo de coaching impacta
directamente en las acciones que realizamos y eudoobservamos de la realidad; Ademas
expande la forma en que los sujetos pueden vaedéamisma, logrando el mejoramiento en la
convivencia con los demas, que a su vez puedeaese en ambitos laborales, familiares y

sociales.

El coaching, promueve el crecimiento y desarrolimds humanizado; un aprendizaje con
perspectivas mas sociales y relacionales, artioglamhn la ensefianza de postura criticas y
reflexivas de lo que se ve, se oye, y se siensmiduiria el riesgo sustancialmente de verse

afectado por el estrés laboral.
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10.1 Plan de intervenciéon

Plan para la prevencion de riesgos psicosocialeg la optimizacion del bienestar

laboral en la clinica San Juan De Dios De Manizales

10.1.1 Justificacion

El estrés de origen laboral es el segundo probbrsalud mas frecuente relacionado con el
trabajo, segun reporte de diferentes organizacionegliales, el Sindrome de Burnout, cada
vez se visibiliza mas en el ambito laboral. Emilzdmica actual de la Clinica San Juan de
Dios, no se ha evidenciado un riesgo alto de ®strde Sindrome de Burnout, pero segun

diagnostico realizado este debe prevenirse pernamente.

Paralelo a lo anterior, el estrés y el SindromBw®@out, se constituyen en factores de riesgos
psicosociales, tal como la violencia y la intimige; la sobrecarga o la insatisfaccion en el

trabajo. La Resolucion 2646 de 2008, refiere que:

Los factores psicosociales comprenden los aspattataborales, extralaborales o externos a
la organizacion y las condiciones individuales caceeristicas intrinsecas al trabajador, los
cuales en una interrelacion dinamica, medianteepeiones y experiencias, influyen en la

salud y el desempefio de las personas (Articulo 5).

La legislacion colombiana cada vez apunta a laoresgbilidad de los empleadores en
ejecutar planes que intervengan las enfermedadesspsiales, y asi velar por que sus
trabajadores no resulten perjudicados por el toalestre otras cosas mediante la exposicion a

riesgos psicosociales y al estrés de origen labbretstigar e intervenir la dinamica laboral

48



49

de manera positiva tiene impacto en la prevencidnejora de la calidad de vida de los
trabajadores, en tanto este mejora el clima derffgwesas, promueve la integracion entre los
colaboradores y reconoce el aporte de cada unkasdeersonas fomentando la motivacion

organizacional.
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10.1.20Dbjetivos

10.1.2.1 Objetivo general

Promover acciones para la prevencion de riesgosogistiales y la optimizacion del

bienestar laboral en la Clinica San Juan de Didda@szales.

10.1.2.2 Objetivos Especificos

e Desarrollar espacios para el conocimiento globalintitucion desde el ingreso y

durante la permanecia en la misma.

* Incrementar las oportunidades para mejora los d¢omectos y habilidades de todo el

personal trabajador.

» Fomentar la claridad y la transparencia de fundpdefiniendo los puestos de trabajo,

las tareas asignadas y el margen de autonomia.

» Desarrollar estrategias que proporcionen estalilidn el empleo y en todas las

condiciones de trabajo

» Facilitar la compatibilidad de la vida familiar gdoral
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* Ejecutar una planificacion como base de la asigmacie tareas, contando con los

elementos y tiempos necesaria para realizar edjtvab

* Generar espacios que impacten en el desarrollo ienacy motivacional de los

trabajadores

» Ofrecer alternativas a los trabajadores, que lemifsn canalizar sus energias hacia
actividades de buen uso del tiempo libre, y queaside soporte frente a generadores de

estrés laboral.

10.1.3 Poblacion
La propuesta esta dirigida a todo el personal ddsarla Clinica San Juan de Dios, sin

importar cargo, area o nivel organizacional.
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10.1.4Metodologia

El proyecto de intervencion se realizara en diftag vias:

1. Reunion y planeaciéon con directivas en el desarrdé acciones conjuntas y la
delegacion de recursos necesarios para la implegiéntde la propuesta de prevencion

de riesgos psicosociales y la optimizacion dehéstar laboral.

2. Establecimiento de variables que ejercen un cotrtrobversal e impacten positivamente

la propuesta.

3. Delimitacion de estrategias reconociendo la egferaonal, las demandas laborales y los

recursos de la organizacion.

Dinamica de la estrategia de intervencion

Estrategias basadas

en el individuo Recursos
personales
_\-\\ \
Demandas [ > . RIESGO PSICOSOCIAL
laborales

Estrategias

basadas en la Recursos

organizacion laborales )

Fuente: Schaufeli & Enzman (1998)
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10.1.5 Desarrollo de la propuesta

Para desarrollar la propuesta, se trabajara convéambles descritas en la Bateria de
Instrumentos para la evaluacion de factores dgaipsicosocial del Ministerio del Trabajo. Que
permitirdn impactar las dimensiones correctas elehsmano y del la organizacién; y que de no
ser intervenidas a tiempo, pueden generar conseiageen el medio laboral, en los resultados

del trabajo, en la vida personal y en las condesae salud de cada trabajador.

10.1.5.1ldentificacion de lineas de accion
Condiciones intralaborales:

Las condiciones internas de trabajo tienen un pnédo sobre el estado de salud de quienes
ejercen una funcion al interior de la clinica; usfhcia que puede verse reflejada en el estado de
salud mental y puede afectar tanto el desarrollla detividad laboral como la calidad de vida de

los trabajadores.
v' Retroalimentacion del desempefio
v" Relaciones sociales en el trabajo
v Claridad del rol
v" Reconocimiento y compensacion
v' Demandas de carga mental

v' Control sobre el trabajo
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v' Gestion Administrativa

Condiciones extras laborales

Casi siempre cuando hablamos de un factor de rieggalaboral, nos relacionados con el
entorno laboral del empleado y hacemos mucho énéasiaquellos que tienen que ver con lo
periodos en que el trabajador esta en por fuesa dguesto de trabajo. Este tema sin embargo en
el medio laboral es poco explorado abriendo daentés, el laboral y el familiar; campos no

distantes y de alto impacto en el bienestar desleébajadores.

v Relaciones familiares

v Situacién econoémica del grupo familiar

v Caracteristicas de la vivienda y de su entorno

v Desplazamiento trabajo vivienda-trabajo

v Bienestar y Recreacion
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Tabla 6Actividades de impacto por linea de accion, comxties intralaborales
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CONDICIONES INTRALABORALES

ACTIVIDADES

Gestion Administrativa

Disefiar el proceso de seleccion acord
la cultura organizacional de la Clinica S
Juan de Dios

2S a
an

Realizar la descripcion de cargos y perfiles

definidos segun la misién institucional

Retroalimentacion del desempefio

Compra de software de evaluacion
desempefio

Realizar encuentro individual que permit

realizar acuerdos de debilidades
fortalezas.(Evaluaciones de  desemp
periodicas)

Establecer planes de acciones de mejor
conjunto empresa- trabajador

de

an

efio

aen

Relaciones sociales en el trabajo

Capacitaciones permanentes
competencias segun responsabilidades

Capacitaciones permanentes en valore
competencias organizacionales

Realizar capacitaciones en comunicag
asertiva, relaciones interpersonales, trabaj
equipo y temas de liderazgo

en

lsy

ion
D en

Claridad del rol

Socializacion de perfiles, niveles
autoridad, responsabilidad econdmica
gestion

e

Reconocimiento y compensacion

Creacion de planeamera
Disefio de actividades de bienestar soci

Reestructurar el Programa de incenti
para lograr una mayor socializacion
desarrollo.

Establecer herramienta de apoyo 0 ac

=

VOS

€S0

a entidades crediticias para la financiacior

de
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préstamos educativos

Actividades de integracion deportiva

individuales y en conjunto como caminatas
ecoldgicas, aerobicos, rumboterapia, yqga,

ejercicios de relajacion entre otras.

Demandas de carga mental

Realizar estudios de puestos de trabajo
los que se identifique demanda de
actividad cognoscitiva o carga mental

Control sobre el trabajo

en

Actividad reforzada a través de los perfiles

de cargo

Tabla 7.Actividades de impacto por linea de accion, comdlies extralaborales

CONDICIONES EXTRALABORALES

ACTIVIDADES

Relaciones familiares

Buscar estrategias a través de las rede
apoyo (Comfamiliares, Gobernacid
Alcaldias, ICBF, comisarias de familia,
entidades privadas) que permitan

esparcimiento.

Estructuracibon de un programa
Escuelas de padres

Situacion econémica del grupo familiar

Realizar actividades que le permitan a

econdmica y se puede realizar a traves
redes de apoyo.

Caracteristicas de la vivienda y de
entorno

su Establecer convenios de libranza ¢
sectores bancarios para acceder a cré
para vivienda.

participacion del grupo familiar y el sano

s de
n,

y
la

los

colaboradores  mejorar su  capacidad

de

on

Desplazamiento trabajo vivienda-trabajo  Realizar estudios diagnosticos para

evidenciar dificultades de traslado

empresarial -familiar

Tabla 8Cronograma y presupuesto

Generar un proyecto sobre accesibiligad
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LINEA DE
MES ACCION UNIDAD COSTO
Gestién 6 horas profesional $1.500.001
Administrativa
Enero - Marzo
2015 Compra € 1 programe $10.100.01
instalacion de softwargsistematizado
de desempefio
Retroalimentacion . 1,36 horas de gestor $.12.240.00
del desempefio € area
Marzo- Relaciones sociale 96 hora $. 1.980.00
Diciembre 2015 en el trabajo
Marzo-  Abril Claridad del rc 136 horas Se optimiza recurso ¢
2015 profesionales la retroalimentacion
Enero A Reconocimiento $12.000.00

Diciembre 2015

compensacion

Julio De 2015 Demandas de cart 20 horas sin costo aplicado p«
mental la ARL
Marzo De 2015 Control sobre € Se optimiza recurso ¢
trabajo la retroalimentacion
Relacione: 12 horas $ 1.200.00
familiares profesionales
Situacion 4 horas de gestior
Enero - Marzo | econémica del grupp
Caracteristicas c| 4 horas de gestior
la vivienda y de su
entorno $ 600.000
Desplazamient 4 hora
trabajo vivienda-
Marzo- trabajo $ 400.000
Diciembre 2015
TOTAL 28.420.000
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11. Anexos

11.1 MBI (inventario de burnout de Maslach)

ANEXON‘1
MASLACH BURNOUT INVENTORY
ESCALA DE MASLACH

NOMBRE: [N° CC:
EMPRESA: AREA: | FECHA:
EDAD: SEXO: [ ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD: ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:
TURNICIDAD: TIPO DE CONTRATO:
1 2 3 4 5 6 7
NUNCA POCAS UNA VEZ | ALGUNAS | UNAVEZ | ALGUNAS | TODOS
VECES AL | AL MES O | VECES AL A LA VECES A | LOS DIAS
ANO MENOS MES SEMANA LA
SEMANA
ESCRIBA EN CADA CUADRICULA DE LA DERECHA DE CADA FRASE EL
NUMERO CORRESPONDIENTE
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.
3 |Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a
trabajar.
4 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
8 | Me siento "quemado” por mi trabajo.
9 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas.
10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11 [ Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12 | Me siento muy activo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado.
15 | Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes.
16 | Trabajar dircctamente con personas me produce estrcs.
17 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis pacientes.
18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.
19 [He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.
20 | Me siento acabado.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
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