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Resumen

El sindrome de Burnout es una vivencia nega-
tiva experimentada por el personal asistencial
de salud como respuesta a factores estresores y
demandantes. Se describe la prevalencia del sin-
drome de Burnout en el personal asistencial de
un hospital del departamento de Risaralda - Co-
lombia, a partir de un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, de alcance descriptivo.
En una muestra no probabilistica de 195 partici-
pantes (80% mujeres y 20% hombres) se aplicd
una ficha de datos sociodemograficos y el Mas-
lach Burnout Inventory — Health Services Survey
(MBI-HSS). Los resultados evidenciaron que la
prevalencia del sindrome de Burnout es alta en
agotamiento emocional (M=38.95) y desperso-
nalizaciéon (M=17.73), mientras que la realiza-
cién personal se encuentra en una puntuaciéon
intermedia (M=34.19). Se encontré una preva-
lencia del 49.74%. Se sugiere la creacién de pro-
gramas de intervencion que lleven a la prevencion
del sindrome de burnout y la promocién de con-
ductas saludables con estos profesionales.

Palabras claves: Agotamiento emocional,
baja realizaciéon personal, despersonalizacidn,
salud, sindrome de burnout.
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Abstract

The burnout syndrome is a negative experience that the health staff can
experience in response to stress factors which they are constantly facing. In
order to describe the prevalence of burnout syndrome in the health staff per-
sonnel of a hospital in the department of Risaralda, a quantitative, non-expe-
rimental, cross-sectional and descriptive-scope study was designed. A form of
socio-demographic data and the Maslach Burnout Inventory - Health Services
Survey (MBI - HSS) were applied to a non-random sample of 195 partici-
pants (80% women and 20% men). The results showed that the prevalence
of burnout syndrome is high for emotional exhaustion and depersonalization,
and intermediate for personal fulfillment. These results indicate the need for
intervention programs that lead to burnout syndrome prevention and promo-
tion of healthy behaviors for these professionals.

Key words: Emotional exhaustion, low personal accomplishment, deperso-
nalization, health, burnout syndrome.

Introduccion

En las ultimas décadas se han generado cambios en los paises subdesarro-
llados, producto de la implementaciéon del modelo neoliberal y la mercantili-
zacion de servicios como la salud. Esto puede relacionarse con las dificultades
del sistema de salud en cuanto a la escasez de recursos disponibles tanto para
el ejercicio del profesional como para la atencién de los usuarios (Blanch,
Crespo, & Sahagun, 2012).

Segtin Blanch (2014) la nueva gestion publica convierte los servicios hospi-
talarios en empresas de mercado, en este sentido son diversos los factores (el
transito del fordismo keynesiano hacia el nuevo capitalismo posmoderno, la
globalizacién econdmica neoliberal, la innovacién tecnoldgica y la reorgani-
zacion flexible del trabajo) que han transformado intensamente los modos de
prestacion e intercambio de productos y servicios.

Ahora bien, estas nuevas légicas laborales pueden llevar a que el personal
asistencial experimente vivencias estresantes. La presencia crénica de estrés
laboral se conoce como Sindrome de Burnout (SB), el cual se caracteriza por
un estado de agotamiento fisico, mental, emocional, despersonalizacion, falta
de interés y baja realizacién personal; lo que produce una sintomatologia a
nivel fisiolégico y psicolégico (Gil Monte, 2005).
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Conductas poco adaptativas por parte de los trabajadores de la salud pare-
cen deberse a factores personales, laborales y las exigencias del contexto que
promueve la aparicion de estrés (Gil Monte, 2005). Tales conductas son des-
critas como una sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o
fuerza espiritual del trabajador y se nominé como Sindrome de Burnout (SB)
por primera vez en 1974 por Freudemberg.

La conceptualizacién del SB ha recibido diferentes connotaciones a lo lar-
go del tiempo. En 1982, Maslach y Jackson definen el SB como el cansancio
emocional que lleva una pérdida de motivacién que suele progresar hacia los
sentimientos de inadecuacion y fracaso; y es un proceso que se da en etapas
progresivas donde se vivencia: agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal (citado en Gomez & Gomez, 2007). En 1984 Brill
conceptualiza el SB como un estado disfuncional disfdrico relacionado con el
trabajo, en una persona que no padece otra alteracién psicopatolégica mayor,
en un puesto de trabajo en el que antes ha funcionado bien, tanto en el 4m-
bito de su rendimiento objetivo como de satisfaccién personal, y que luego
ya no puede conseguirlo de nuevo si no es por una intervencion externa de
ayuda o por un reajuste laboral, y que estd en relaciéon con las expectativas
previas (citado en Gonzdlez & De la Gandara, 2004). Y en el 2005 Gil Monte
menciona que el SB es la respuesta al estrés laboral cronico, una experiencia
de caracter negativo compuesta por cogniciones, emociones y actitudes nega-
tivas hacia el trabajo, circulo social con las que se relaciona la persona y hacia
el propio rol como profesional (Gil Monte, 2005).

En consecuencia aparecen una serie de disfunciones conductuales, psicold-
gicas y fisiolégicas, que tienen repercusiones nocivas para las personas y para
la organizacién. La literatura presenta mas de 100 sintomas asociados al SB
tales como agotamiento emocional, irritabilidad, odio, baja autoestima, baja
realizacién personal en el trabajo, sentimientos de impotencia para el desem-
peiio del rol profesional o sensacién de fracaso, actitudes como cinismo, des-
personalizacién, apatia, hostilidad, suspicacia, entre otros (Gil Monte, 2005).

El SB se compone de tres factores (Gonzdlez & De la Gandara, 2004): (a)
Agotamiento Emocional, es un rasgo que supone sintomas de pérdida de ener-
gia, agotamiento fisico y psiquico, sensacién de estar al limite, y de no poder
dar méas de si mismo a los demds. (b) la Despersonalizacion, se desarrollan
cambios negativos en las actitudes y respuestas hacia los demds, mostrandose
distanciado, cinico, usando etiquetas despectivas para referirse a los demas
o tratando de culparles de sus frustraciones y del descenso de compromiso
laboral (c) la baja realizacién personal, es una sensacién de inadecuacién
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personal profesional para ejercer el trabajo, involucra sentimientos de inca-
pacidad, baja autoestima e ideas de fracaso.

En Colombia diversos estudios muestran la alta prevalencia del SB en el per-
sonal de la salud (Hernandez, 2002; Gutiérrez et al. 2008; Paredes & San-
bria-Ferrand, 2008; Berdejo, 2014). En esta misma linea, estudios internacio-
nales colocan en evidencia la existencia del SB en los profesionales que trabajan
en el sector salud general (Grau, Sufier & Garcia, 2005; Moriana, Alés, Pino,
Herruzo, Alcala, Ruiz & Corpas, 2006); en las areas de salud mental (Yang, Me-
redith & Khan, 2015); en enfermeras de emergencia (Adriaenssens, De Gucht &
Maes, 2014); en médicos oncdlogos (Torres & Guarino, 2013); en profesionales
de la salud del drea de hemato-oncologia pedidtrica (Zanatta & Lucca, 2015) y
en personal de hospicio y cuidados paliativos (Kamal et al., 2015).

Los anteriores estudios colocan en evidencia los altos niveles de estrés que
experimentan los profesionales asistenciales y sugieren la necesidad de cuidar
la salud de estos trabajadores, quienes poseen mayor grado de vulnerabilidad
con relacion a otras profesiones. Estos profesionales deben contar con una
responsabilidad mayor, puesto que deben velar por la salud y bienestar de las
personas sin descuidar el autocuidado (Moriana et al., 2006) y esta debe ser
una responsabilidad compartida con el sistema de salud (Gémez & Gémez,
2007).

En Colombia es importante continuar desarrollando estudios que coloquen
en evidencia estas problemadticas y que, ademads, impulsen a diferentes orga-
nismos estatales a pensar politicas que promuevan el cuidado del personal de
la salud, tanto del sector ptblico, como del privado.

Teniendo en cuenta el escenario de trabajo del personal asistencial, esta
investigacién buscé describir la prevalencia del SB en el personal asistencial
de un hospital del departamento de Risaralda.

Metodologia

Participantes

Se obtuvo una muestra no probabilistica a partir del personal asistencial del
hospital. El 13% de los participantes fueron médicos generales; el 6% médi-
cos especialistas, entre ellos médicos pediatras, intensivistas e internistas; el
27% enfermeros; el 3% terapeutas respiratorios; el 5% bacteriélogos; el 37%
auxiliares de enfermeria y el 9% reune participantes con otras profesiones u
oficios como fonoaudiélogo, microbiélogo, psicélogo, fisioterapeuta, nutricio-
nista, camillero, instrumentador quirurgico y paramédico.
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Los criterios de inclusién fueron: vinculacion laboral con el hospital, hacer
parte del personal asistencial, haber firmado el consentimiento informado. Se
excluyé a quienes sélo practicaban en el hospital sin mediar contrato laboral.

Disefio

El presente es un estudio cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal y de alcance descriptivo (Hernandez et al., 2014).

Técnicas e instrumentos

La aplicacion de la ficha sociodemogréfica caracterizé edad, sexo, cargo,
tiempo de vinculacion laboral, tiempo de dedicacién en el hospital, experien-
cia profesional, tipo de vinculacién laboral, dedicaciéon laboral y profesién u
oficio.

Para medir el SB, se us6 el Maslach Burnout Inventory — Health Services
Survey (MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la salud segiin Maslach,
Jackson y Leiter (1996, citado por Garcia, Herrero & Le6n, 2007). Este forma-
to contiene 22 preguntas para medir la frecuencia con que los profesionales
perciben el agotamiento emocional, la despersonalizacion y realizacion per-
sonal en el trabajo; la escala de opciones de respuestas es tipo Likert, con las
siguientes alternativas de respuesta: Nunca, pocas veces al afilo o menos, una
vez al mes, pocas veces al mes o menos, una vez a la semana, pocas veces a la
semana y todos los dias. Completar el cuestionario toma de 15 a 20 minutos.

La presencia de agotamiento emocional viene determinado por mas de 27
puntos, la de agotamiento por 10 o mds puntos, y la de realizacién personal
por menos de 6 puntos. El MBI — HSS puede considerarse valido y fiable en
la version adaptada al espafiol, acorde a la validez factorial realizada en Chile
(Olivares-Fdundez, Mena-Miranda, Jélvez-Wilke & Macias-Sepulveda, 2013).
En Colombia este instrumento ha mostrado una buena consistencia interna
(a=0.767), de acuerdo a una adaptacién y validaciéon realizada en Cali (Cor-
doba et al., 2011).

Procedimiento

Después de obtener autorizacion del hospital y firmas de consentimiento
informado por parte de cada participante, se aplico la ficha de datos sociode-
mograficos y el MBI-HSS a todos los participantes del estudio. El instrumento
fue suministrado de manera presencial por una de las investigadoras, la apli-
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cacion se 1llevo a cabo en el hospital donde laboran los participantes.

Se verifico que los instrumentos hubiesen sido diligenciados individual y comple-
tamente por los participantes.

Se dio a conocer a cada participante el objetivo y alcance de la investigacion,
posteriormente cada uno firmé el consentimiento informado, teniendo como base el
marco ético y deontoldgico del psiclogo, segtin lo referido por el Colegio Colom-
biano de Psicélogos y siguiendo las disposiciones de la Ley 1090 de 2006.

Anadlisis de los datos

Los datos obtenidos de la aplicacién de los instrumentos fueron llevados a
una hoja de célculo de Microsoft Excel 2011. Para su descripciéon estadistica
fueron trasladados y analizados mediante el SPSS versién 21, donde se cal-
cularon frecuencias y porcentajes segtin las variables: cansancio emocional,
despersonalizaciéon y realizacidn personal; y estadistica descriptiva para las
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados

Participaron 195 profesionales de la salud, 80% mujeres y 20% hombres. La
distribucién por rangos de edad fue: 21-25 afios (19%); 26-30 afios (23.1%);
31-35 anos (15.4%); 36-40 aios (6,2%), 41-45 afos (2,1%), 46-50 aflos
(6,2%); y mayor a los 50 afios (3,6%).

En cuanto a la antigiiedad, definida como los afios que llevan trabajando en
el hospital, la distribucion fue: 0-1 afio (26.2%); 2-3 afios (17.9%); 4-10 afios
(36,4%); 11-20 afios (6.7%); y 21 o mas afios (7,2%).

Con respecto a la vinculacion laboral con el hospital, la mayoria de los tra-
bajadores (83.1%) estdn contratados por cooperativa, sélo 6,2% es personal
de planta; el 9,7% de los participantes estdn vinculados al Hospital por medio
de una empresa contratista.

Asi mismo, el 11% de los participantes ejercen hace un afio o menos; el 14%
estdn ejerciendo entre 2 y 3 afios; el 41% se encuentra ejerciendo entre 4y 10
afios; los participantes que llevan ejerciendo entre 11 y 20 afios equivalen al
16%; los que estan ejerciendo desde hace 21 afios en adelante corresponden
al 13%.

El 93.8% de los participantes laboran en jornada completa; el 3.6% trabajan
medio tiempo dentro del hospital; sélo el 1.5% se encuentran en el hospital
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por dias u horas; en cuanto dedicacién laboral por dia se observa que el 3.1%
trabaja entre 4 y 6 horas por dia; el 8.7% labora entre 7 y 9 horas; el 10.3%
estd trabajando entre 10 y 11 horas; el 73.8% de los participantes trabaja
entre 12 y 15 horas, siendo la mayoria; el 1.5% trabajan entre 16 y 18 horas,
solo el 1% estd trabajando 19 horas en adelante.

El 13% de los participantes son médicos generales; el 6% son médicos espe-
cialistas, entre ellos médicos pediatra, intensivistas e internistas; el 27% son
enfermeros; el 3% son terapeutas respiratorios; el 5% son bacteridlogos; el
37% son auxiliares de enfermeria y el 9% retne participantes con otras profe-
siones u oficios como fonoaudidlogo, microbiélogo, psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista, camillero, instrumentador quirtrgico y paramédico.

La caracterizacién sociodemografica se describe en la Tabla 1, cabe aclarar
que no todos los criterios corresponden al 100%, dado que algunas personas
no respondieron la totalidad de las preguntas.

Tabla I: Caracterizacion sociodemografica

Datos sociodemogréficos Criterio Porcentaje
Sexo Femenino 80%
Masculino 20%
Edad 21-25 afios 19%
26-30 afios 23.1%
31-35 afios 15.4%
36-40 afios 6.2%
41-45 afios 2.1%
46-50 afios 6.2%
Mayores de 50 afios 3.6%
Antigiiedad 0 -1 afio 26.2%
2 - 3 afios 17.9%
4 - 10 afios 36.4%
11 - 20 afios 6.7%
21 afios en adelante 7.2%
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Vinculacién laboral Planta 6.2%
Cooperativa 83.1%
Contratista hospital 9.7%
Tiempo ejerciendo la profesién 0 -1 afio 11%
2 - 3 afios 14%
4 - 10 afios 41%
11 - 20 afios 16%
21 afios en adelante 13%
Dedicacion laboral Jornada completa 93.8%
Medio tiempo 3.6%
Otro 1.5%
Dedicacién laboral por dia 4-6 horas 3.1%
7y 9 horas 8.7%
10y 11 horas 10.3%
12y 15 horas 73.8%
16y 18 horas 1.5%
Mas de 19 horas 1%
Profesion Médicos generales 13%
Médicos especialistas 6%
Enfermeros 27%
Terapeutas respiratorios 3%
Bacteridlogos 5%
Auxiliares de enfermeria 37%
Otras profesiones 9%

Fuente: Autores
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Ahora bien, la prevalencia del SB en el personal asistencial participante en
este estudio es alta en agotamiento emocional (M=38.95) y despersonaliza-
cién de (M=17.73), mientras que se encuentra en un nivel intermedio para
realizacién personal (M=34.19), como se evidencia en la siguiente tabla.

Tabla 2. Comportamiento del sindrome de burnout.

Agotamient
I Despersonalizacién  Realizacion personal
emocional
N 195 195 195
Media 38.95 17.73 34.19

Fuente: Autores

En relacion a los tres componentes del SB; se evidencia que en agotamiento
emocional el 92.7% de los participantes puntdan alto, el 1.5% obtienen una
puntuacién intermedia y sobre el 0.5% una puntuacién baja; en despersona-
lizacién el 92.2% puntdan alto, el 1% intermedio y el 3% bajo; en realizacién
personal el 48.1% punttia bajo, el 36.4% intermedio y el 10.2% alto.

Tabla 3. Puntuaciones de las dimensiones del SB.

Agotamiento emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 )
Intermedio 3 1.5
Alto 191 92.7
Despersonalizacion
Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 1.5
Intermedio 2 1.0
Alto 190 92.2
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Realizacién Personal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 99 48.1
Intermedio 75 36.4
Alto 21 10.2

Fuente: Autores

Se observa que el 49.74% de la poblacién encuestada, es decir, 97 profesio-
nales de la salud de los participantes en esta investigacién, cumplieron con
los tres criterios requeridos para tener el SB; el 50.25% que corresponde a 98
profesionales, cumplen con dos criterios; no se encontraron participantes que
s6lo cumplieran con un criterio o que no cumplieran con ninguno de ellos.

Tabla 4. Criterios para el SB.

Criterios para SB

Frecuencia Porcentaje
Cumplen con los 3 criterios 97 49.74
Cumplen con 2 criterios 98 50.25
Cumplen con 1 criterio 0 0
No cumplen con ningun criterio 0 0
Total 195 100

Fuente: Autores

Discusion

De acuerdo al objetivo de describir la prevalencia del SB en el personal
asistencial de un hospital del departamento de Risaralda; se encontré que la
prevalencia del SB en el personal asistencial es alta en agotamiento emocio-
nal (M=38.95) y despersonalizaciéon (M=17.73), mientras que es baja para
la realizacién personal (M=34.19), lo que corresponde a un 92.7% con alto
agotamiento emocional, 92.2% con alta despersonalizaciéon y 48.1% con baja
realizacién personal, sin embargo, del total de la muestra (195), 97 traba-

Loaiza, L. A., Quiroz, E. .



| D6 1( (espacios 10
jadores cumplen con los 3 criterios para tener el SB, lo que corresponde al
49.74%, es decir, casi la mitad de la muestra participante.

Estos resultados coinciden con lo encontrado en otras investigaciones (Ber-
dejo, 2014) sobre la prevalencia del sindrome en médicos de la Universi-
dad Nacional, donde participaron 133 médicos residentes, se establecieron
significancias en los tres componentes del sindrome, hallaron un 78.9% en
agotamiento emocional, 60.8% para despersonalizacién y 23.4% en baja rea-
lizacién personal.

Asi mismo, Gutiérrez et al. (2008) muestran una prevalencia del 45.4% de
Burnout donde participaron médicos especialistas docentes, estando el cansancio
emocional en el 75.7% de los encuestados, la despersonalizacién en el 60.6%
y la baja realizacién personal en el 12.1%.

Lo encontrado por Sanjuan, Arrazola & Garcia (2014) expone que el 31.81%
de la muestra perteneciente a personal de enfermeria del servicio de cardiolo-
gia, neumologia y neurologia presentaba el SB, una cifra relevante y elevada.
En cuanto a las dimensiones, se evidencid que el 40,9% presentaba un nivel
alto de cansancio emocional, el 45,5% reconocia tener actitudes de frialdad y
distanciamiento con sus pacientes y un 59,1% tenia un nivel bajo en la consi-
deracion de su propia realizacién personal.

También se puede contrastar con el estudio realizado por Agudelo et al.
(2011), donde se evidencié la presencia de las tres caracteristicas del SB de
la siguiente manera: 26.4% para agotamiento emocional, 26.1% para des-
personalizacién y 7.2% para baja realizacién personal; y con la investigacion
realizada por Borda et al. (2007) referente al SB en estudiantes de internado
del Hospital Universidad del Norte, en la cual se obtuvo una prevalencia del
41.8% para agotamiento emocional, 30.9% para despersonalizacion y 12.7%
para baja realizacién personal.

Es importante resaltar que en los estudios mencionados la caracteristica
que mas se distancia para cumplir con los criterios del SB es la baja realiza-
cién personal, es decir, que aunque existe una alta prevalencia del SB en los
estudios ya mencionados, incluyendo esta investigacion, el criterio de menor
puntaje es realizacién personal, esto puede ser explicado por los sentidos de
trabajo que existen a la base de las profesiones asistenciales, y es lo compe-
tente a la vocacién de servicio, la motivacion de prestar un servicio social,
teniendo asi una contribucion en el entorno que los rodea.

Por otro lado, los resultados de esta investigacién distan de lo encontrado
por Pera & Serra-Prat (2002), dado que en el estudio de estos autores, en el
cual hicieron uso del MBI, ninguno de los participantes obtuvo puntuaciones
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elevadas en las tres escalas, sin embargo, el 13,9% de los entrevistados pre-
sentd cansancio emocional, el 11,1% presenté despersonalizacion y el 6,6%
baja realizacién personal, de manera que sus autores concluyen que la preva-

lencia del SB es relativamente baja en este hospital.

Asi mismo, los resultados obtenidos por Flores, Jenaro, Cruz, Vega & Pérez
(2013) indicaron que un 28,1% de los profesionales de servicios sanitarios
presentaron elevado agotamiento, un 47,9% elevado cinismo, y un 42,7%
una baja eficacia profesional. No obstante, la presencia simultdnea de estos
tres criterios en el mismo profesional fue del 10,67%, lo que correspondi6 a
60 profesionales sanitarios.

En esta misma linea, se encuentra lo hallado por Vega et al. (2009) en el
que describe el sindrome de desgaste profesional en cirujanos colombianos,
donde el sindrome se presentd en el 26,1% de los cirujanos encuestados y
la evaluacién global de los dominios de la escala evidencia que 24% de los
cirujanos present6 alto cansancio emocional, 5,8% una elevada despersona-
lizacién, y 10% una baja realizaciéon personal. Los autores afirman que estos
resultados difieren de lo encontrado en la literatura y no corresponderian al
sentir generalizado en el medio quirtrgico nacional.

Por otro lado, en la investigacién realizada por Albaladejo et al. (2004)
encontraron una prevalencia del SB relativamente baja en el personal de en-
fermeria de un hospital de Madrid, estando la distribucion de la siguiente ma-
nera: 19.61% para agotamiento emocional, 8.37% para despersonalizacion y
20.80% para baja realizacién personal.

Cabe resaltar que los reportes de prevalencia del SB en muestras asistencia-
les genera tasas que varian entre uno y otro estudio, y puede ser explicado
por los instrumentos que se han empleado en cada uno de los estudios, sin
embargo, siempre que existan casos de estrés cronico en las instituciones, sera
necesario desplegar una serie de intervenciones para mitigar los efectos del
mismo y de forma paralela promover conductas laborales saludables.

Ahora bien, la alta prevalencia encontrada en esta investigacién puede ser
multicausal, donde pueden intervenir factores personales, sociales, laborales,
los cuales se ven permeados por escenarios politicos y econémicos. En este
sentido, Blanch (2014) menciona que la nueva gestién ptblica ha convertido
los servicios hospitalarios en empresas dedicadas al desarrollo de estrategias
de indole mercantil, con el fin de garantizar su supervivencia a nivel financie-
ro e incluir en su cultura institucional aspectos relacionados con la produc-
tividad y competitividad, esto, a su vez, ha tenido efectos sobre el bienestar

Loaiza, L. A., Quiroz, E. Y.



| )¢ 1 (Despacios 21

psicosocial y la calidad de vida de vida de los profesionales de la salud, llevan-
dolos a experimentar una vivencia psicoldgicamente insatisfactoria.

Asi, en la actualidad, las instituciones de salud se encuentran ligadas a los
indicadores de rendimiento y rentabilidad, sin importar si estas instituciones
son publicas o privadas; de acuerdo a esto, los cambios mencionados, se dan
a costa de la atencion de los pacientes y de la remuneracién digna de los tra-
bajadores del campo de la salud (Cardona et al., 2006), lo cual podria afectar
la calidad de vida de los mismos.

En este sentido, temas como la economizacion de los servicios de la salud, la
presién asistencial y la carga de trabajo, estan teniendo implicaciones en las
condiciones laborales a las cuales se encuentran vinculados los trabajadores,
asi pues, podria pensarse que si las personas que estan prestando este servi-
cio, se estan viendo afectadas no solo a nivel laboral sino también emocional,
cognitivo y fisico, entonces llegard el momento en el que ellos como afecta-
dos hagan uso de este servicio, al ver deteriorada su calidad de vida (Blanch,
Crespo & Sahagun, 2012).

De acuerdo con Blanch & Cantera (2011) la reestructuracion neoliberal de
los servicios publicos realizada a escala mundial, ha construido un hipermer-
cado planetario en el que se comercia con bienes de consumo y de servicios.
En la actualidad las organizaciones dedicadas a la salud se han visto sujetas
a las nuevas reglas de juego de la competencia global, por lo que han debi-
do desarrollar estrategias mercantiles para hacer financieramente sostenibles
servicios como la salud.

La desnaturalizacion de las acciones propias de los servicios de la salud, que
transforman las actividades humanitarias de atencién en simples actos comer-
ciales, donde los profesionales son el instrumento del sistema para la concre-
cién de los negocios, lleva a que las personas se deshumanicen, la categoria
salud que es intrinseca al sujeto es sustraida y manejada como un medio para
ganar o perder dinero, el acumulado de afios de entrenamiento de los profe-
sionales de la salud se pierde ante un enfermo, al cual no es posible atender
de manera integral, de este modo el médico se constrifie y el ejercicio de la
profesién se convierte en un factor de estrés cronico (Cardona et al., 2005).

Conclusiones y recomendaciones

Se evidencia una alta prevalencia del SB en el personal asistencial de un
hospital del departamento de Risaralda.
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Cabe mencionar, que aunque los estudios referidos en esta investigacion se
llevan a cabo con una poblacién similar (personal asistencial), las personas se
encuentran sujetas a condiciones diferentes a nivel personal, laboral y social;
del mismo modo podrian afectar la presencia del SB, factores como el tipo de
contrato, turnos, estado civil, edad, nivel académico, remuneracion economi-
ca, salario emocional, prestaciones sociales, percepciones de justicia organi-
zacional, entre otras variables tanto demograficas como tedrico conceptuales,
que seria interesante indagar en futuras investigaciones.

Deben realizarse procesos de planeacion, desarrollo y medicion de progra-
mas de intervencion para reducir y eliminar la prevalencia del SB, asi como
incrementar niveles de bienestar y salud laboral, dicha intervencion debe ser
interdisciplinaria.

Se sugiere para futuros estudios contar con muestras probabilisticas y
realizar investigaciones longitudinales, que permitan corroborar las re-
laciones causales en el transcurso del tiempo, asi como la eficacia de los
planes de intervencion.

Se hace la invitacién a las instituciones a contribuir con el desarrollo de in-
vestigaciones y planes de estudio planteados por estudiantes y profesionales
en proyectos relacionados con el campo de la salud, con el fin de promover la
participacién alrededor del tema.
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