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GLOSARIO

Autoconcepto: Planteado como el concepto personal general que la persona
tiene de si mismo; aqui incluiriamos el concepto que el individuo tendria acerca de
su actuacién profesional. Un autoconcepto negativo de si mismo predispone al

burnout.

Abuso de drogas: Las personas que sufres del sindrome de estar quemado
pueden presentar grandes ingestas de sustancias toxicas (café, alcohol,...). Las

personas que presentan reducida realizacion personal tienden a este abuso.

Aburrimiento: Una caracteristica llamativa del sujeto con burnout es la presencia
de sentimientos de aburrimiento en las actividades que realiza, que se convierte

en un hastio emocional generalizado en las tareas laborales cotidianas.

Ausentismo laboral: Los niveles de ausentismo (faltas al trabajo justificadas o sin
justificar) constituyen una de las consecuencias del sindrome de quemarse por el

trabajo.

Agotamiento emocional: haria referencia a sensaciones de sobreesfuerzo fisico
y psiquico que se produce como consecuencia de las continuas interacciones que
mantienen los trabajadores entre ellos, y con los clientes. Se produce al estar
expuesto diariamente y permanentemente a personas que hay que atender como

objetos de trabajo.

Ansiedad: Es frecuente que el individuo con burnout presente los sintomas

propios de los cuadros de ansiedad.

Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la

frustracion.
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Baja tolerancia a la frustracion: La persona afectada tiene la existencia de una
gran frustracién con cualquiera de las acciones habituales que realizan y que o
acaban con el resultado esperado inicialmente.

Colera: La persona con burnout puede presentar reacciones de ira, indignacion

y/0 enojo que manifiesta en sus interacciones habituales.

Despersonalizacion: se manifiesta en actitudes negativas en relacién con
usuarios/ clientes, se da un incremento de la irritabilidad y pérdida de la
motivacion. Por el endurecimiento de las relaciones, puede llegar a la

deshumanizacion del trato.

Depresion: el burnout es fundamentalmente un constructo social que surge como
consecuencia de las relaciones interpersonales y organizacionales, mientras que
la depresibn es un conjunto de emociones y cogniciones que tienen

consecuencias sobre esas relaciones interpersonales.

Entusiasmo, caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante y

carencia de la nocion del peligro.

Estancamiento, que surge tras no cumplimentarse las expectativas originales,

empezando a aparecer la frustracién.

Estrés: parece existir acuerdo entre los autores en considerar el sindrome de
quemarse como una respuesta al estrés laboral y calificarlo como una forma de
tension, entendiendo por tension aquellos cambios psicologicos y conductuales del
estrés sobre la persona y que son resultado de la accién de uno o varios
estresores; ademas el estrés es un proceso que puede tener resultados positivos
0 negativos para los individuos que lo padecen, mientras que el burnout siempre

conlleva resultados negativos.

15



Fatiga: Pines indica que una de las principales diferencias entre quemarse por el
trabajo y la fatiga fisica es que el sujeto se recupera rapidamente de la fatiga pero

no del sindrome de quemarse.

Frustracion: Comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y conductuales.

Esta fase seria el nucleo central del sindrome.

Insatisfaccion laboral: mientras que el sindrome de quemarse supone una

actitud de despersonalizacién, este aspecto no se da en la insatisfaccion.

Reducida realizacion personal: conllevaria a la pérdida de la confianza en la
realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto como resultado
de las situaciones ingratas. Se observa una disminucién de la autoestima
personal, frustracion de expectativas y manifestaciones de estrés a escala

fisiolégica, cognitiva y del comportamiento.

16



RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la presencia y nivel del
sindrome de burnout en los empleados de la Sociedad de San Vicente de Paul de
Medellin. Es un estudio de tipo empirico — analitico, enmarcado en un nivel de
investigacion no experimental, con un disefio de tipo tranversal descriptivo
correlacional-causal, en el que participaron 50 empleados de la Sociedadad. Para
este trabajo se utilizé la prueba de Maslash Burnout Inventory, analizando las tres
subescalas: Agotamiento Emocional (AE), Despersonalizacion (DP) y Realizacion
Personal (RP). Correlacionandolas con las variables sexo, edad, estado civil,
jornada laboral, estrato social, tiempo de vinculacion, tipo de contrato, y nivel
jerarquico. Detectandose en la presente investigacién un nivel medio de burnout
en la poblacion de estudio. Para el andlisis de datos se desarrollé un software, que
se deja en la Institucidon Universitaria de Envigado para investigaciones futuras.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the presence and level of burnout
on employees of the Sociedad San Vicente de Paul in Medellin. It is an empirical
study - analytic and non-experimental research level, with a type design
correlational-causal in involving 50 employees of the Company. For this work
Maslash used Burnout Inventory test, analyzing the three subscales: emotional
exhaustion (AE), depersonalization (DP) and Personal Accomplishment (RP).
Correlated with the sex, age, marital status, working hours, level socioeconomic,
type of contract, and hierarchical level. Detected in the present investigation an
average level of burnout in the population study. For data analysis software was
developed, which leaves the institution for research Envigado University future.

18



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, comienza aparecer en la literatura cientifica en los anos
setenta, como una explicacion al agotamiento, decepcion y perdida de interés por
el ejercicio laboral en aquellos que interactian cara a cara con personas en la
prestacion de servicio, volviéndose cada vez en un problema para las
organizaciones y de gran importancia para la investigaciéon en Norteamérica y en

paises europeos.

El desafio que nos plantea el aumento del sindrome de burnout, es el estudio de
este fendmeno en Latinoamérica, porque éste lleva mas de veinte anos
abordandose en la literatura, pero es bastante reciente en este contexto. Solo

existen referencias empiricas.

El presente trabajo es un estudio de tipo empirico — analitico, enmarcado en un
nivel de investigacién no experimental, con un disefio de tipo tranversal descriptivo
correlacional-causal. Tiene como objetivo determinar la presencia y nivel del
sindrome de burnout en los empleados de la Sociedad de San Vicente de Paul de
Medellin durante el primer semestre del 2010.

Las variables que se consideraron para evaluar el Sindrome de quemarse por el
trabajo “burnout™ (SQT) en dicha poblacién fueron: sexo, edad, estado civil,
jornada laboral, estrato socioecondmico, tipo de contrato, tiempo de vinculacion y
nivel jerarquico. Asi mismo se tomaron como variables de analisis las subescalas:
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacién personal, las cuales en

su conjunto determinan el sindrome del burnout. El instrumento utilizado fue el
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cuestionario de Maslach Burnout Inventory y se disefié un software para el analisis

de la pruebas, convirtiéndose este en una herramienta para estudios posteriores.

Como elementos tedricos centrales se retomaron las teorias del sindrome de
quemarse por el trabajo abordas por Herbert Freudenberger (1974), Shiron (1989),
Farber (1983), Gil-Monte y Peird (1997), Gil-Monte y Moreno-Jiménez (2007 y
publicaciones recientes en revistas como Acta colombiana de psicologia, univ.

Psicol. Entre otras.

Esta investigacion arroja como resultados que el sindrome del burnout en la
Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin, se encuentra en una tendencia
media ya que la poblacion evaluada se encuentra ubicada en el rango medio en

las tres subescalas que evaluan este sindrome.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema.

En la década de los 70 hizo su aparicion un nuevo concepto en el area de la salud,
que fue denominado Sindrome de Burnout o Sindrome de quemarse por el
trabajo. (Graham Greens 1961), define el Sindrome de Burnout (SB), denominado
también Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), Psiquico o del Quemado (SQ).
Asi mismo fue acufado por el médico psiquiatra norteamericano Herbert
Freudenberg en 1974, quien describié los cambios ocurridos en un grupo de
jovenes que ofrecian sus servicios voluntarios en una clinica de adicciones.
Dichos cambios consistian en una pérdida de energia que llevaba al agotamiento,
desinterés, depresion y agresividad. Este lo define como “un estado de fatiga o de
frustracidén que se produce por la dedicacién a una causa, o a una forma de vida o
de relacion que no produce el esperado refuerzo” Herbert Freudenberg en 1974.
Inicialmente la definicién se limité a un grupo de profesionales asistenciales y no

fue generalizado a todo aquel que desempefiara un trabajo en el ambito laboral.

De acuerdo con Farber 1983, el burnout se define como “un sindrome relacionado
con el trabajo. El cual se da por la percepcién del sujeto de una discrepancia entre
los esfuerzos realizados y lo conseguido. Este sindrome aparece con frecuencia
en los profesionales que trabajan de frente a los clientes mas necesitados o
altamente problematicos. Su sintomatologia esta caracterizada por un agotamiento
emocional, falta de energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios,

sentimientos de incompetencia, deterioro del auto concepto profesional, actitudes
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de rechazo hacia el trabajo y por otros diversos sintomas psicolégicos como
irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima”.

Segun Vinaccia y Alvaran (2003). El sindrome de quemarse por el trabajo es
definido: “como una respuesta al estrés laboral crénico, integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado”.
Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud, y en
general en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto

directo con los usuarios de éstas.

Maslach, examinando las respuestas emocionales de los profesionales
asistenciales diseid en conjunto con Jackson en 1986, un estudio en el cual
plantearon que el Burnout como sindrome esta caracterizado por tres dimensiones

determinadas:

a) agotamiento emocional (referido a sensaciones de esfuerzo fisico vy
emocional exagerados)

b) despersonalizacion (incremento de comportamientos y actitudes negativas
como insensibilidad, cinismo, e incluso agresividad hacia los otros, etc.) y

c) realizacidon personal (valoracion negativa de la labor que se realiza).

Dentro de los sintomas fisicos los mas recurrentes son cefalea, fatiga, dolores
musculares, molestias gastrointestinales, alteraciones en el peso, problemas de
suefo, hipertension arterial, sensaciones de ahogo, impotencia y alteraciones
menstruales, entre otros. Las manifestaciones emocionales y psicolégicas mas

frecuentes son sentimientos de culpabilidad, baja tolerancia a La frustracion,
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irritabilidad, ansiedad, baja autoestima, melancolia, depresion, cinismo,

aburrimiento, pérdida de idealismo, incompetencia y autovaloracion negativa.

También se ha mencionado deterioro de las interacciones personales con

comportamientos agresivos, actitud defensiva y abuso de sustancias, entre otros.

Los sintomas organizacionales y laborales descritos son violacion de las normas
de la organizacion, retrasos, descansos alargados, excesivo ausentismo,
comunicacion deficiente, disminucion en rendimiento, falta de compromiso laboral,
pobre atencidn y concentracion, etc. Algunos estudios aseguran que en los
Estados Unidos los costos del absentismo laboral debido al estrés en el trabajo
pueden llegar a representar hasta el 60% de todos los costos de las enfermedades
(Goetzel y cols. 2004).

En los dltimos afos se ha fomentado el interés por el estudio del Sindrome de
Burnout, probablemente porque se han hecho mas evidentes las enfermedades
generadas por el trabajo y porque la implementacion de estrategias para la
prevencidon de enfermedades y para la promocién de la salud han adquirido mucha
importancia en los actuales estilos de vida. Incluso se puede pensar que los
costos econdmicos, sociales y profesionales resultantes del sindrome han hecho
necesaria su investigacion y que persista el interés de continuar indagando acerca
de esta patologia. Cada vez mas se conocen investigaciones realizadas en
diferentes poblaciones, entre las que cabe mencionar un estudio reciente en
oficiales de policia, otro en personal de hoteles y otros tres en profesionales de la
salud como odontélogos, anestesidlogos y psicdlogos.
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El abordaje del Sindrome de Burnout se ha enfocando generalmente en los
factores patolégicos que lo causan; sin embargo, es relevante también evidenciar
los factores positivos que pueden proteger al personal de padecerlo,
especialmente aquellas habilidades que permiten afrontar situaciones laborales,
determinadas hasta el momento como contribuyentes al desgaste profesional.
Interpretado desde la psicologia positiva, el sindrome se centra en los factores
protectores y de afrontamiento, los cuales han sido estudiados a nivel de
compromiso constructo motivacional positivo (Engagement) que comprende tres
dimensiones propuestas por Seligman: vigor (alto nivel de energia y de resistencia
mental en el trabajo, aun cuando existan dificultades), dedicacién (alta implicacién
laboral, el trabajo se ve como orgullo y como reto) y absorcién (concentracion en
las labores y disfrute de éstas).

Por su parte y desde el paradigma salutogénico, Antonovsky también revisa
factores protectores como el sentido de coherencia, constituido por tres
componentes: comprension (haciendo referencia a la coherencia y la
consistencia), controlabilidad (recursos suficientes para realizar un afrontamiento)

y significancia (sentido en términos emocionales que se le da a la vida).

Se han propuesto gran numero de intervenciones que logren prevenir las
consecuencias del sindrome. Por ejemplo en los médicos, especialmente en
aquellos en formacién, son importantes los programas que identifiquen la
susceptibilidad a la fatiga y la deprivacion de suefno, debido a las prolongadas
horas de trabajo, a los cambios de horario por el cumplimiento de turnos y al
tiempo necesario para la formacién académica. Morales anota que existen
problemas reales para la actual practica médica en Colombia, agravados por la
situacién social y econdmica que vive el pais y que ameritan, no sélo un estudio

detallado, sino el planteamiento de alternativas de solucion apoyadas por el
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Estado, quien debe promover y garantizar el equilibrio entre los diferentes actores
del sector de la salud y en las politicas de riesgos profesionales, asi como en las
instituciones de salud y educacion, que promueven la formacion de los médicos y
su desarrollo laboral y personal. Teniendo en cuenta que los estudios de
prevalencia analitica permiten estudiar o analizar asociaciones entre diferentes
factores y la presencia del evento, planteando el estudio de hipotesis de
asociacion, en este trabajo se abordd y se evalud la prevalencia del Sindrome de
Burnout y su relacion con variables sociodemogréaficas y con el bienestar
psicolégico en un grupo de profesionales de la medicina, estudiantes de
especialidades médico quirdrgicas de hospitales universitarios, a quienes se les
realiz6 un estudio de prevalencia analitica, aplicAndoles el Cuestionario Breve de
Burnout de Moreno.

Para Lazarus y Folkman (1986), el estrés psicosocial es definido como un conjunto
de relaciones particulares entre la persona y la situacién, siendo ésta valorada por
la primera como algo que agrava o excede sus propios recursos y que pone en
peligro su bienestar personal. Para éstos un aspecto central en el concepto de
estrés psicosocial necesariamente debe girar en torno al concepto de estresor,
que podria definirse en términos de ciertas condiciones psicosociales de amenaza,
demanda, desafio o pérdida, que de acuerdo con Wheaton (1996) ponen en
peligro la integridad funcional y operativa del organismo.

El estrés también conocido como «sindrome del burnout» tiene lugar cuando en el
organismo se produce una mayor activacion de la que éste es capaz de reducir
con sus estrategias de afrontamiento, poniendo en riesgo al organismo en su
capacidad para mantener parametros Optimos para un maximo rendimiento

psicolégico y conductual.
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Este concepto forma parte de lo que en psicologia se conoce como «fatiga
laboral» o desgaste profesional, conceptualizado asi por (Maslach y Jackson,
1989 citados por Vinaccia y Alvaran, 2003) se caracteriza por un estado de
agotamiento intenso y persistente, pérdida de energia, baja motivacién y extrema
irritabilidad, tanto en el medio laboral como familiar: enojo, a veces agresividad y
desmoralizacidén, causados por problemas del trabajo o del hogar. Acompanando a
estas caracteristicas personales, con frecuencia es posible encontrarse con un
deterioro de las relaciones familiares y sociales, pudiendo aparecer sentimientos
de fracaso y pérdida de la confianza en si mismo.

El burnout es una patologia severa que suele derivarse de estrés laboral. Es un
cuadro crénico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de
realizacion y una despersonalizacion. El estrés laboral cronico es una de las
principales fuentes de riesgo psicosocial en cualquier tipo de organizacion laboral,
y en el sector de servicios una de las formas mas habituales de desarrollar el
estrés laboral es el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (SQT) o el burnout como
lo describe Gil-Monte (2006), es considerado como sindrome por la comunidad
cientifica debido a la agrupacidon de sintomas y signos recurrentes.

Multiples investigaciones han centrado su atencién en las caracteristicas clinicas
del sindrome de quemarse por el trabajo, es decir, en el estrés negativo o distrés,
encontrando fuerte relacion con la patologia psicosomatica que afecta en gran
medida la calidad de vida y las distintas areas de funcionamiento social, familiar,
académica, laboral de las personas que lo experimentan (Hernandez, Romero,
Gonzalez & Rodriguez-Albuin, 1997).
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Asi mismo cuando se afirma que una persona padece de estrés, en términos
generales de lo que se habla es de un exceso o sobreesfuerzo del organismo al
sobreponerse al nivel de resistencia experimentado por éste o bien cuando en el
organismo se produce un incremento de activacion que pone en riesgo su
capacidad para mantener parametros 6ptimos de equilibro con el fin de lograr un
maximo rendimiento psicoldgico y conductual (Sandin, 1995, 1999).

Para Wheaton (1996) y Sandin (1999), existen cinco caracteristicas que definen
los estresores: a) El estresor debe implicar amenaza o demanda. b) El estresor
constituye una fuerza con capacidad de alterar la integridad del organismo si
sobrepasa el limite de “elasticidad” de dicho organismo. c¢) El estresor requiere
enfrentarse de manera efectiva, ya que de mantenerse indefinidamente produciria
dafno en el individuo. d) Ser consciente del dano potencial del estresor no es
condicién necesaria para que dicho estresor posea consecuencias negativas, y e)
un estresor puede serlo tanto porque induzca una demanda excesiva para el

organismo como también por lo contrario.

A partir de esto se puede sostener, que los procesos emocionales, cognitivos y
conductuales ejercen una gran influencia en la manera como se enfrentan vy
manejan los eventos estresantes. Lo que marca la diferencia es la forma como
cada persona afronta las diferentes situaciones, poniendo en juego las
caracteristicas ambientales e individuales; la manera como el sujeto evalla
cognitivamente las situaciones es la que finalmente determina que la relacidén

individuo-ambiente resulte estresante o no.

El afrontamiento es definido como los esfuerzos cognoscitivos y conductuales que

se desarrollan para manejar el estrés y reducir las tensiones causadas por las
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situaciones aversivas, tanto internas como externas, que las personas enfrentan
en el curso de la vida diaria (Lazarus, 2000). El afrontamiento tiene dos funciones
principales: manipular o alterar el problema con el entorno causante de
perturbacién (afrontamiento dirigido al problema), o bien, regular la respuesta
emocional que aparece como consecuencia (afrontamiento dirigido a la emocion).
Ambos afrontamientos se influyen mutuamente y pueden potenciarse o interferir

entre si.

1.2. Formulacién del problema

El sindrome de burnout ha recibido tal atencién que ha llegado a convertirse en un
término de manejo popular sobre todo en el &mbito laboral. Aun hoy se presentan
inconsistencias en cuanto a las teorias, investigaciones y comprensiones que
giran en torno al asunto, viéndose esto reflejado de manera especifica en las
diversas y multiples ramificaciones que se presentan frente al criterio, visiéon y
posicién del significado que debe darse a la palabra y al papel que esta cumple en
el proceso de adaptacion.

Hoy no hay un consenso global para explicar este sindrome y una de las teorias
mas aceptadas como consenso internacional es la proporcionada por Maslach
(1976), en la que estaria caracterizado en tres dimensiones: el agotamiento
emocional, la despersonalizacién y la realizacién personal. Lo anterior involucra
una serie de conductas como: el deterioro del rendimiento, la pérdida de
responsabilidad, actitudes pasivo-agresivas con los pacientes y pérdida de la
motivacion; en los que se implican factores internos y externos en torno al

personal que lo padece.
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El Sindrome de Burnout (SB), denominado también Sindrome de Desgaste
Profesional (SDP), Psiquico o del Quemado (SQ) Graham Greens (1961). Por su
parte en 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger lo conceptualiza como “la
sensacion de agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral,
que surge especialmente en aquellos que se dedican a profesiones de servicio

como consecuencia del contacto diario con su trabajo”.

Asi mismo se entiende también como “el proceso de pérdida gradual de
responsabilidad y desinterés entre los compareros de trabajo en su campo de
formacién”; “el cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que
suele progresar hacia sentimientos de adecuaciéon y de fracaso” (Maslash vy

Jackson 1986).

Definir el Sindrome del burnout es un asunto de la psicologia de la salud. Por
ejemplo investigadores como (Esparza, Guerra y Martinez 1995; Figueroa,
Gutiérrez, Hernandez y Setien 1997; Esparza y cols. 1995; Arellano y Navarrete
1999 y Rozas, 2000) quienes lo definen como una respuesta al estrés laboral
cronico, parece afectar en mayor o menor medida a un colectivo profesional
importante. La desmotivacion, el desinterés, el malestar interno o la insatisfaccion
laboral, son algunos de Ilos aspectos que caracterizan el sindrome.
(Freudenberger, 1974; Maslach, 1976).

Retomando la importancia del sindrome de burnout en la psicologia de la salud y
en al ambito laboral como factor de riesgo psicosocial y los pocos estudios en
relacién con las estrategias para afrontarlo, surge la presente investigacion la cual

pretende determinar la presencia y nivel del sindrome de burnout en los
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empleados de la Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin durante el primer
semestre del 2010.

La pregunta de investigacidén se concreto6 de la siguiente manera:

¢, Cudl es la prevalencia del sindrome del Burnout en los empleados de la sociedad
de San Vicente de Paul de Medellin durante el primer semestre del 20107?
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2. JUSTIFICACION

Al interior de la teoria del burnout, se denota cierto grado de inconsistencia, debido
esto tal vez, a que los investigadores no se han puesto de acuerdo en la definicién
del mismo y lo han desarrollado mas sobre una base a priori que sobre conductas
que son observables y por lo tanto reductoras del estrés.

En términos generales el sindrome de burnout ha sido entendido como “el
cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar
hacia sentimientos de adecuacién y de fracaso”. Este concepto también ha sido
relacionado con las dimensiones de evaluacion cognitiva de la situacién, de tal

manera que se dificulta separar ambos componentes.

Estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo cobra importancia debido a la
necesidad de analizar los procesos de estrés laboral, asi como al reciente empefio
que las organizaciones han puesto en preocuparse mas por la calidad de vida
laboral que ofrecen a sus empleados. En la actualidad, se hace necesario revisar
los aspectos de salud y bienestar laboral a la hora de evaluar la eficiencia y la
eficacia de una organizacién; pues las condiciones de vida laboral y el bienestar
de salud fisica y mental que conlleva tiene repercusiones sobre la organizacion
(ausentismo, rotacion, disminucién de la productividad, disminucién de la calidad,

etcétera).

Definir el sindrome de burnout no es sencillo, como tampoco lo es la
determinacién de sus inicios, debido a que los aspectos evaluativos, tomados en

cuenta para determinar su aparicidon son diversos, o porque a lo largo de su
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historia ha sido igualado con otros conceptos que no sélo lo vuelven impreciso
sino que ademds le cambian su connotacién clinica, debido a la impresicidén en su

definicién.

En la actualidad el sindrome de burnout como un fendmeno multicausal, se
desarrolla en contextos organizacionales que por sus caracteristicas ambientales
generan niveles de agotamiento que de manera general se manifiesta mas
evidentemente de forma fisica, aunque sus sintomas también se expresen de
manera emocional y cognitiva. Este progresa con diferente intensidad, en
dimensiones de despersonalizacion, agotamiento y realizacion personal reducida,
conduciendo a una extenuacion general que afecta la vida propia y la de las
personas del entorno y a su cargo. La sintomatologia y sus consecuencias no solo
resultan en manifestaciones fisicas y psicolégicas, sino que ademas traen
dificultades interpersonales que interfieren con las situaciones profesionales y
familiares, con la seguridad de los pacientes y con el declive de las instituciones
prestadoras de salud (Vinaccia y Alvaran, 2003).

El tema es motivo de gran preocupacién por las repercusiones en el ambito
personal y de la organizacién laboral como: ausentismo laboral, disminucién del
nivel de satisfaccion de profesionales y de los pacientes, alta movilidad laboral,

repercusion familiar, etc.

Las investigaciones en el tema han identificado numerosos factores estresantes
cronicos del entorno laboral implicados en su produccién, como: la sobrecarga de
trabajo, pacientes dificiles, poco tiempo por paciente, salario, calidad de las

relaciones en equipo.
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Debido a la falta de mayores estudios en nuestro pais, es de gran relevancia
investigar sobre burnout, ya que puede ofrecer aportes orientados a satisfacer las
necesidades de los empleados de las diferentes empresas, asi como también,

entender la asociacién de ciertos factores organizacionales con este fenémenao.

Existe suficiente informacion empirica para sugerir algunos patrones relevantes en
relacién con el sindrome de burnout en empresas del sector de la salud; pero son
escasos hasta el momento los estudios relacionados con empresas del sector
servicios o tipo ONG y ninguno de estos apunta a identificar las estrategias de
afrontamiento que utilizan este tipo de empresas en particular para hacerle frente
a las variables de estrés psicosocial.

Lo anterior lleva a proponer un proyecto de investigacién que inicia con la revision
y adaptacién del cuestionario de Maslach que permita la identificacién de las
condiciones de burnout en que se encuentra la poblacion a investigar. Asi mismo
este estudio permitira la utilizacion de este instrumento en futuras investigaciones
que tengan como objetivo estudios comparativos entre sujetos normales y

poblacidn clinica con relacion al sindrome de burnout.

Por otro lado este estudio facilitaria el disefio de programas de prevencién en el
ambito de la salud mental, con miras a generar cambios importantes y de las
politicas de salud actuales enfocadas a la salud ocupacional en las

organizaciones.
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A nivel personal, el presente estudio permitira conocer y ampliar los conocimientos
en el campo de la psicologia clinica y de la salud sobre de la salud ocupacional,
ademas permitird la apropiacion de una teoria que posibilite interpretar los
resultados de este proyecto y el enriquecimiento del perfil investigativo de los

autores.

Los resultados obtenidos con dicho estudio, deberan servir para generar nuevas
preguntas de investigacion en lo concerniente al tema; y de acuerdo con los
resultados se pueda en futuras investigaciones elaborar un perfil psicologico y
comportamental de las personas que padecen el sindrome y a partir de alli
contribuir al modelo de evaluacidn e intervencidn organizacional, contemplando las

variables que intervienen en el desarrollo de éste.

Por lo expuesto anteriormente y debido a lo preocupante que resulta esta
patologia en el sistema de atencidén ocupacional, se decide realizar este estudio
con el objetivo de determinar la presencia y nivel del sindrome de burnout en los
empleados de la Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin durante el primer
semestre del 2010, para asi poder definir las variables sociodemograficas mas
caracteristicas e identificar los sintomas que manifiestan una mayor cercania a
presentar la enfermedad dentro de los empleados, con ello se podran dar pautas
claras de intervencion precoz, necesarias para la mejoria de la atencion que mas

preocupa: los usuarios.
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3. OBJETIVOS
3.1.  Objetivo General
Determinar la presencia y nivel del sindrome de burnout en los empleados de la
Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin durante el primer semestre del

2010.

3.2. Objetivos Especificos

y Evaluar los empleados de la sociedad de San Vicente de Paul de Medellin a

través del cuestionario de burnout de Maslach (MBI).

y Caracterizar por medio de las subescalas (Agotamiento Emocional,

Despersonalizacién, Baja realizacion personal) la mayor o menor frecuencia de

burnout.

y Disenar un software para la toma y andlisis de datos, con capacidad para crear

nuevas investigacion con respecto al burnout.

y Analizar las variables de sexo, edad, estado civil, jornada laboral, estrato

social, tipo de contrato, tiempo de vinculacién y nivel jerarquico
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1. Enfoque
Empirico — analitico (cuantitativo)
4.2. Nivel de Investigacién
El nivel de la investigacion es no experimental ya que se realizara sin manipular
las variables, sino que se observara el fendbmeno del burnout tal y como se da en

el contexto natural de la Sociedad San Vicente de Padul, para luego analizarlo.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2007)

4.3. Diseno de investigacién

Se empleara el disefio de tipo tranversal descriptivo correlacional-causal, puesto
que se busca indagar, por medio del cuestionario de burnout de Maslach (MBI) si
existe 0 no el sindrome de burnout y describir relaciones de acuerdo a las
variables de edad, sexo, estado civil, tipo de contrato, jornada laboral, tiempo de
vinculacién, estrato social y nivel jerarquico y las subescalas que miden el burnout.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2007)

4.4. Poblacién y muestra:

441 Poblacién: Esta conformada por 60 empleados, hombres y mujeres,
empleados directos de la Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin.
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4.4.2 Muestra: se tomé de forma probabilistica ya que se aplicara el cuestionario
de Burnout de Maslach (MBI) a 50 empleados directos de la Sociedad de San
Vicente de Paul de Medellin, en un proceso de seleccion aleatorio, en el cual
todos tendran la misma posibilidad de ser elegidos. (Hernandez Fernandez y
Baptista 2007). Se tomé como muestra final a 34 empleados, ya que 6 de las

encuestas fueron anuladas por dificultades en las respuestas.
4.4.3 Muestreo: El muestreo se llevd a cabo por conveniencia, debido a que los
participantes en el trabajo seran aquellos que asistan a la reunion para la
aplicacion definitiva de la prueba.
4.4.4 Prueba piloto: Las evaluaciones se le aplicaron inicialmente a 10 empleados
directos de la sociedad de San Vicente de Paul, con el fin de calcular el tiempo en
la duracion de la aplicacion de la encuesta, la comprension de los items e
identificar inconvenientes que pudieran surgir.

4.5. Variables
4.5.1 Variables Demograficas
Las variables que se retomaron son basicamente demograficas y se relacionan

con la edad, sexo, estado civil, jornada laboral, tiempo de vinculacion, nivel

jerarquico, tipo de contrato y estrato social.

4 5.2 Variables de andlisis

Se analizan las subescalas del cuestionario de burnout de Maslach, a saber que

son: agotamiento emocional, baja realizacién personal y despersonalizacion.
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4.5.3. Recoleccion de datos

El trabajo de campo se realizé6 de acuerdo con el cronograma. Inicialmente se
aplicd la prueba piloto, con el fin de identificar posibles dificultades en la
administracién de ésta, tales como manejo del tiempo, claridad de las preguntas y
posteriormente se aplicé la prueba definitiva, a partir de alli se consignaron los
resultados en la bases de datos o se diligenciaron las evaluaciones para ser
procesados por el asesor analista y desarrollador de la base de datos

Se elaboré un software, en el cual se examinaron los datos y posteriormente se
procedié a hacer el analisis estadistico. Se describira la presencia o no de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal de cada
uno de los participantes por medio de medidas de frecuencia (porcentajes) en toda
la poblacién estudiada.
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Tabla No 1. Operacionalizacion de variables (adaptada de Giraldo y Londofio,

2008)
DEFINICION NATURALEZ
VARIABLE A VALORES
Caracteristicas organicas que
diferencian al hombre y a la
Sexo mujer. Cualitativa Hombre, Mujer
Numero de afos cumplidos que 20 anos en
Edad ha vivido la persona. Cualitativa adelante
Situacién civili en que se Soltero,  Casado,
encuentra viviendo la persona. unién libre,
Estado civil Cualitativa Separado, Viudo,
Tiempo que dedica un 1/3  tiempo, 1/2
Jornada empleado a la actividad para la tiempo, 3/4 tiempo,
laboral que fue contratado. Cualitativa 4/4 tiempo
Jerarquia de distribucion de
bienes y de oportunidades que
Estrato favorece a determinados niveles
social de la sociedad. Cualitativa 1,2,3,4,5,6
Modalidad bajo la que es
Tipo de contratado un individuo para la Vinculado,
contrato empresa. Cualitativa contratista
Cantidad de tiempo que lleva un 01 -10 anos, 11-20
Tiempo de |sujeto vinculado a la empresa. anos, 21- 30 afnos,
vinculacién Cualitativa 30 6 mas afos
Lugar que ocupa la persona en Directivo,
Nivel la estructura organizacional administrativo,
Jerarquico Cualitativa operativo
Agotamient | Se produce al estar expuesto 9 items (1, 2, 3, 6,
o} diariamente y permanentemente | Cualitativa 8, 13, 14, 16, 20)
emocional [a personas que hay que atender
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como objetos de trabajo.

Desperson |Se manifiesta en actitudes 5 items (5, 10, 11,
alizacion negativas en relacion con|Cualitativa 15, 22))
usuarios/ clientes, se da un
incremento de la irritabilidad y
pérdida de la motivacion.

Baja Conllevaria a la pérdida de la 8 items (4, 7,9, 12,
Realizacidon |confianza en la realizacion|Cualitativa 17,18, 21).
personal personal y la presencia de un

neg ativo autoconcepto.

4.6. Instrumentos

4.6.1. Cuestionario de MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI), (1981)

El cuestionario de burnout de Maslach (MBI) es el principal, el mas conocido y
utilizado, creado por Maslach y Jackson (1981). Este cuestionario mide la
frecuencia y la intensidad del burnout, por medio de 22 items, en los que se
plantea al sujeto una serie de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos
en relacion con su interaccion continua con el trabajo y su desempeno habitual. El
sujeto contesta los enunciados a partir de la escala tipo Likert de cinco opciones,
que van desde nunca hasta diariamente asi: 0 = nunca, 1 = raramente: una vez al
ano, 3 = a veces: una vez al mes, 3 = frecuentemente: algunas veces por

semana, 4= muy frecuentemente: todos los dias.

El cuestionario puede diferenciar tres subescalas, que mide, a su vez las

dimensiones que conforman el sindrome de burnot:

40




e Agotamiento Emocional (AE) conformado por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20). Su puntuacién es directamente proporcional a la intensidad del
sindrome; es decir, a mayor puntuacion en esta subescala mayor es el

nivel de burnout experimentado por el sujeto.

e Despersonalizacién (DP) conformada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22)).
También su puntuacién guarda proporcidén directa con la intensidad del

burnout.

e Baja realizacién personal (RP) conformada por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,
21). En este caso la puntuacién es inversamente proporcional al Burnout;
es decir, a menor puntuacién de realizacidbn o logros personales, mas

afectado esta el sujeto.

De cada una de las subescalas anteriores se obtiene una puntuacién baja,
media o alta, lo que permitira caracterizar la mayor o menor frecuencia de
burnout (Tabla 2.).

Tabla No 2. Criterios diagnésticos operativos para obtener los niveles del

sindrome de burnout.
Criterios de Niveles
diagnédsticos _ _
operativos Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional <=3 4-15 >=16
Despersonalizacion <=0 1-6 >=7
Realizacion personal <=34 35-52 > =53
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5.1.

Tabla No 3. Presupuesto Global del Trabajo de Grado.

5. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO GLOBAL DEL TRABAJO DE GRADO

FUENTES

RUBRQOS Estudiantes IUE | Externa TOTAL
Personal $ 2.000.000,00 $ $ $ 2.000.000,00
Material y suministros $ 273.000,00 $ $ $ 273.000,00
Salidas de campo $ 250.000,00 $ $ $ 250.000,00
Bibliografia $ 700.000,00 $ $ $ 700.000,00
Equipos $ 2.000.000,00 $ $ $ 2.000.000,00
Publicaciones $ 50.000,00 $ $ $ 50.000,00
Analista - desarrollador $ 2.600.000,00 $ $ $ 2.600.000,00
Estadistico $ 600.000.00 $ $ $ 600.000.00

TOTAL $ 8.473.000,00 $ $ $ 8.473.000,00

5.2.

Tabla No 4. Descripcion de los gastos de personal.

DESCRIPCION DE LOS GASTOS DE PERSONAL

Nombre del (os) | Funcién en el | Dedicacion FUENTES TOTAL
estudiantes trabajo horas/sem | Estudiantes | IUE | Ext.

Johana Lopera. | Investigadora 4h $ 2.000.000($ |$ $ 2.000.000

TOTAL $ 2.000.000($ |$ $ 2.000.000
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5.3. DESCRIPCION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Tabla No 5. Descripcion de materiales y suministros.

Material FUENTES
Estudiantes IUE Externa TOTAL
Resmas papel $ 50.000 |$ $ $ 50.000
CD's $ 3.000 |$ $ $ 3.000
Tinta para impresora $ 100.000 |$ $ $ 150.000
Memoria USB $ 70.000 |$ $ $ 70.000
TOTAL $ 395.000 |$ $ $ 273.000
5.4. DESCRIPCION DE LAS SALIDAS DE CAMPO
Tabla No 6. Descripcion de las salidas de campo.
DESCRIPCION DE LAS FUENTES
SALIDAS DE CAMPO Estudiantes IUE | Externa TOTAL

Transporte $ 250.000 |$ |$ $ 250.000

TOTAL $ 250.000 |$ |$ $ 250.000
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5.5. DESCRIPCION BIBLIOGRAFICA

Tabla No 7. Descripcion bibliografica.

DESCRIPCION FUENTES
BIBLIOGRAFICA Estudiantes IUE Externa TOTAL
Libros adquiridos | $ 300.000,00 $ $ $ 300.000,00
Fotocopias $ 100.000,00 $ $ $ 100.000,00
Impresiones $ 300.000,00 $ $ $ 300.000,00
TOTAL $ 700.000,00 $ $ $ 700.000,00
5.6. DESCRIPCION DE EQUIPOS
Tabla No 8. Descripcion de equipos.
DESCRIPCION FUENTES
EQUIPOS Estudiantes |IUE | Externa TOTAL
Equipos Portatiles (1) $ 2.000.000 |$ |$ $ 2.000.000
TOTAL $ 2.000.000 |$ |$ $ 2.000.000
5.7. DESCRIPCION PUBLICACIONES
Tabla No 9. Descripcion publicaciones.
DESCRIPCION FUENTES
PUBLICACIONES Estudiantes IUE | Externa TOTAL
Empastada texto y
manual $ 50.000 $ $ $ 50.000
TOTAL $ 50.000 $ $ $ 50.000
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7. MARCO DE REFERENCIA

7.1. ANTECEDENTES

7.1.1. Burnout en médicos y enfermeras y su relacion con el constructo de la

personalidad

Este articulo se basa en el estudio de 119 profesionales de la salud, donde se
utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el inventario de puntos de
vista personales. Los resultados de la investigacion se detectaron un grado
moderadamente alto de burnout en la poblacién de estudio, siendo el personal de

enfermeria el mas afectado por el sindrome, en comparacion con los médicos

El estudio del burnout en médicos y enfermeras es de vital importancia, ya que se
consideran una profesién de alto riesgo. Asocidandose el burnout con insatisfaccién
laboral, con estados emocionales negativos, con una degradacion de la
competencia profesional y de la propia imagen, con caida de la autoestima y de la

percepcidn de la propia eficacia (Rodriguez, 1995)

7.1.2. Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del
sindrome de quemarse por el trabajo.

Gil — Monte, P., Peird, J. (1999) Perspectivas tedricas y modelos interpretativos
para el estudio del sindrome de quemarse por el trabajo. Anales de psicologia,15
(2), 261 — 268.

Este estudio justifica la necesidad de estudiar el sindrome de quemarse por el

trabajo, desde una perspectiva psicosocial, ya que en este intervienen elementos
cognitivos — aptitudinales (baja realizacion personal en el trabajo), emocionales
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(agotamiento emocional) y actitudinales (despersonalizacion). Distinguiéndose
diferentes modelos desarrollados en el marco de la teoria.

Desde la perspectiva psicosocial el sindrome de quemarse por el trabajo se
conceptualiza como una respuesta de estrés laboral crénico que se caracteriza
porque el individuo desarrolla una idea de fracaso profesional (en especial en
relacion a las personas hacia las que trabaja), la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, y actitudes negativas hacia las personas con que
trabaja.

La necesidad de estudiar el sindrome de quemarse viene unida a la necesidad de
estudiar los procesos de estrés laboral dado el interés de las organizaciones por la
calidad de vida laboral de los empleados, pues esta tiene repercusiones

importantes en sobre la organizacién.

Los modelos elaborados desde consideraciones psicosociales pueden ser
clasificados en tres grupos:

1) Teoria sociocognitiva del yo. Se caracteriza por recoger las ideas
de Albert Bandura para explicar la etiologia del sindrome de
quemarse por el trabajo. Basicamente consideran que: a) las
cogniciones de los individuos influyen en los que éstos perciben y
hacen y, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los
efectos de sus acciones y por la acomulacién de las consecuencias
observadas en los demas, y b) la creencia o grado de seguridad por
parte de un sujeto en sus propias capacidades determinara el
empefio que el sujeto podrd para conseguir sus objetivos y la
facilidad o dificultad en conseguirlos y también determinara ciertas
reacciones emocionales, como la depresibn o estrés, que

acompanan a la accion.
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2) Teorias del intercambio social. Considera los principios de la teoria
de la equidad (modelo de comparacién social de Buunk y Schaufeli,
1993). Propone que el sindrome de quemarse por el trabajo tiene la
etiologia principal en al percepciones de falta de equidad o fala de
ganancia que desarrollan los sujetos como resultado del proceso de
comparacién  social cuando se  establecen relaciones
interpersonales. Los profesionales de los servicios de ayuda
establecen relaciones de intercambio (ayuda, aprecio, gratitud,
reconocimiento, etc.). En estas relaciones son las expectativas de
equidad o ganancia sobre esos intercambios juega un papel
importante. Cuando de manera continua los sujetos perciben que
aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacion personal
y de su esfuerzo, sin ser capaces de resolver adecuadamente esta
situacion, desarrollan sentimientos de quemarse por el trabajo.

3) Teoria organizacional. Este modelo incluye como antecedentes al
sindrome las disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la
estructura, la cultura y el clima organizacional.se caracterizan
porgque enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la
organizacion y de la estrategia de afrontamiento empleadas ante la

experiencia de quemarse.

7.1.3. El burnout o sindrome de estar quemado en los profesionales sanitarios:

revision y perspectivas

(Ortega, C., Lépez, F. 2004) El burnout o sindrome de estar quemado en los

profesionales sanitarios: revision y perspectivas. International Journal of clinical
and health psychology, 4 (1), 137 — 160.
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El estudio se basa en una revisién tedrica del personal sanitario, ya que este se
enfrenta frecuentemente a situaciones de vida y muerte. Su trabajo puede ser
fisica y emocionalmente agotador. El estrés que se deriva de este contexto implica
el desarrollo de problemas conductuales como burnout y otros problemas de salud
y psicologicos (ansiedad, depresidon, etc.). En la actualidad esta tematica es
importante ya que afecta a la moral y al bienestar psicolégico de los trabajadores,
a la calidad y tratamiento que se proporciona a los pacientes y, por ultimo, puede
tener una influencia fuerte en el funcionamiento administrativo de los servicios

sanitarios.

7.1.4. Evaluacién especifica de los procesos de burnout: Burnout de
profesorado y de enfermeria

(Moreno, B., Garrosa, E. & Gonzalez, J. 2001) Evaluacién especifica de los
procesos de burnout: Burnout de profesorado y de enfermeria. Revista
interamericana de psicologia ocupacional, 20 (1), 36 — 54.

En este trabajo se trata de presentar el proceso de construccidén y elaboracién de
dos instrumentos, asi como los datos relativos a sus estructuras internas, la
relacién entre escalas y la constitucion interna de las partes constituyentes. Los
instrumentos son: a) “Cuestionario de burnout de profesorado revisado” (CBP — R
Moreno — Jiménez, Garrosa, Gonzalez, 2000a ) instrumento especifico que evallua
los procesos de estrés y burnout, b) “Cuestionario de desgaste profesional de
enfermeria” (CDPE; Moreno — Jiménez, Garrosa, Gonzéalez, 2000b) que evalla
los estresores laborales de esta profesional, la personalidad resistente de los

sujetos, el desgaste profesional y las estrategias de afrontamiento utilizadas.
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7.1.5. Sindrome de Quemarse en el Trabajo (Burnout) y Estrategias de

Afrontamiento: Un modelo de relaciones estructurales

(Blanch, A., Aluja, A. & Biscarri, J. 2002) Sindrome de Quemarse en el Trabajo
(Burnout) y Estrategias de Afrontamiento: Un modelo de relaciones estructurales.

Revista de psicologia del trabajo y de las organizaciones. 18 (1), 57 — 74

Se examina el modelo de relaciones estructurales entre las dimensiones del
sindrome de quemarse en el trabajo, y estrategias de afrontamiento orientadas al
control y a la ausencia del control sobre los estresores laborales y las emociones
individuales. Discutiéndose los resultados obtenidos con relacion al uso de
modelos no recursivos, los efectos de la controlabilidad que implican distintas
estrategias de afrontamiento sobre las dimensiones del sindrome de quemarse, e

implicaciones para la prevencion del estrés en el trabajo.

7.1.6. Relacion entre burnout e inteligencia emocional y su impacto en salud

mental, bienestar y satisfaccién laboral en profesionales de enfermeria

(Landa, A., Berrios — Martos M., Lopez, E. & Aguilar, M., 2006) Relacion entre
burnout e inteligencia emocional y su impacto en salud mental, bienestar y
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria. Ansiedad y estrés. 12 (2-3),
479 — 493.

Este estudio analiza la relacion entre inteligencia emocional percibida (IEP), y el
burnout en profesional de enfermeria. Analiza la capacidad predictiva de la IEP
para explicar los niveles de burnot y salud mental en la practica de la enfermeria.
Los andlisis mostraron asociaciones significativas entre atencién que se relaciono

positivamente con despersonalizacién. Estos hallazgos evidencian que ciertos
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factores cognitivos emocionales deben ser tenidos en cuenta para explicar el

sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria.

7.2. MARCO TEORICO

7.2.1. Concepto y desarrollo histérico del sindrome de quemarse por el trabajo
(SQT)

La denominacién de los fenémenos es un referente fundamental para
comprenderlos y caracterizarlos. Diferentes denominaciones para un mismo
fendmeno, aunque se realicen a través de sinbnimos pueden llevar a la idea de
que se trabaja sobre cosas distintas y genera un debate de partida sobre cual es
la denominacion mas acertada. Este debate dificulta la investigacion y la
integracién del conocimiento en un campo de estudio. El Sindrome de quemarse
por el trabajo aparece en la literatura cientifica a mediados de los afos setenta
para dar una explicacién al proceso de deterioro den los cuidados y atencién a los
usuarios de las organizaciones de servicios (Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2007).

La revision de la literatura con respecto al sindrome de quemarse por el trabajo
(en adelante SQT) nos ofrece al menos diecisiete denominaciones diferentes en
espanol para el fendmeno, si bien algunas de ellas presentan una gran similitud.
Considerando ese grado de similitud, las denominaciones pueden ser clasificadas
en tres grupos:

a) denominaciones que toman como referencia el término original anglosajon

burnout (sindrome del quemado)
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b) denominaciones que toman como referencia el contenido semantico de la
palabra, o el contenido de la patologia (desgaste profesional, sindrome de

cansancio emocional)

c) estudios en los que se considera que el sindrome de quemarse por el trabajo es
sinbnimo de estrés laboral (estrés laboral asistencial, estrés profesional). El
numero de denominaciones se puede ampliar a dieciocho al incluir, de manera no
muy acertada, la denominacion (enfermedad de Tomas o sindrome de Tomas)
(Gil-Monte, 2003)

El presente trabajo aborda la definicion “sindrome de quemarse por el trabajo™.
Esta denominacién presenta la ventaja de que ayuda a la comprension del

fenémeno por diferentes razones, a saber:

a) da informacion sobre la naturaleza del fendbmeno al indicar que esta
integrado por un conjunto de sintomas

b) nos informa sobre la necesidad de identificar y evaluar el conjunto de
sintomas para poder realizar un diagnéstico adecuado de la patologia

c) desvia el foco de atencién hacia el trabajo y no hacia el trabajador

d) se desvincula la patologia laboral de la denominacién coloquial y

e) permite diferenciar el fendmeno de otros fendmenos psicoloégicos que
aparecen en condiciones de trabajo no deseables como el estrés laboral, el
desgaste emocional, fatiga, ansiedad, entre otros.

El término burnout se tomd de la industria aeroespacial, que significa agotamiento
del carburante de un cohete como resultado del calentamiento excesivo; la
traduccion literal de este término es "estar quemado”. Se trata de un sindrome
clinico descrito en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra que trabaja en una
clinica para toxicbmanos en Nueva York, este término alude a la idea de quemar,
arder o consumirse que sufren los que estan superados por las situaciones que

deben enfrentar. Las 'victimas" suelen ser personas con actitudes de

52



hiperresponsabilidad y que en las organizaciones de trabajo cumplen funciones
para tapar falencias o agujeros. Este autor lo describe como “una experiencia de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral” que surge en
las personas que trabajan en contacto directo con individuos en la prestacion de

servicios como consecuencia del ejercicio diario del trabajo.

Desde los primeros estudios aparecidos en la literatura cientifica, el (SQT) queda
caracterizado como una respuesta al estrés laboral cronico que tiene una gran
incidencia en las personas del sector servicio que trabajan de cara a la gente.
Aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que utiliza el individuo para
manejar el estrés laboral (afrontamiento activo, evitacion), y funciona como una
variable mediadora entre la percepcidon de una fuente de estrés laboral y sus
consecuencias. (Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2007).

Si los niveles del SQT se mantienen altos durante largos periodos de tiempo,
tendran consecuencias nocivas para los trabajadores, en forma de enfermedad o
falta de salud con alteraciones psicosomaticas (alteraciones cardiorrespiratorias,
jaquecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos, y vértigos, etc.) y para
la organizacién (deterioro del rendimiento o de la calidad asistencial o de servicio,
ausentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.) (Quiceno y Vinnacia, 2007)

Los estresores laborales licitan habitualmente una serie de estrategias de
afrontamiento que, en el caso de las personas cuyo objeto de trabajo son
personas, deben ser efectivas para manejar las respuestas al estrés. (Emociones
negativas), pero también han de ser eficaces para eliminar los estresores.
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Asi mismo cuando las estrategias de afrontamiento empleadas no resultan
exitosas de manera reiterada, los trabajadores desarrollan una experiencia de
fracaso laboral y de fracaso en las relaciones interpersonales con los individuos
hacia los que se destina el trabajo. Esta respuesta se caracteriza por un deterioro
cognitivo, consistente en la pérdida de la ilusién por el trabajo, el desencanto
profesional o la baja realizacién personal en el trabajo y por una experiencia de
desgaste psicologico que conlleva agotamiento fisico y emocional. Ante estos
sintomas, el individuo desarrolla actitudes y conductas negativas hacia los clientes
y hacia la organizacién como nueva forma de afrontamiento caracterizadas por un
trato diferente, frio, distante y, en ocasiones, lesivo (Gil-Monte y Moreno-Jiménez,
2007).

Segun Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2007 desde que se inicié el estudio del
burnout como patologia hasta nuestros dias se han seguido diferentes estrategias
para su estudio. Estas estrategias pueden ser caracterizadas siguiendo un criterio
de décadas. Asi, mientras que en sus inicios los estudios se dirigen a la
delimitacion conceptual del fendmeno y al desarrollo de instrumentos, entrada la
década de los ochenta la investigacidén se centra en el desarrollo de modelos que
integren la patologia en los modelos elaborados para explicar el estrés laboral. En
este periodo se identifican algunos de sus principales antecedentes vy
consecuencias, y se analiza la evolucion del proceso de quemarse por el trabajo.
Ademads, se publican numerosos estudios sobre validez y fiabilidad de los
instrumentos psicométricos construidos para su evaluacién, y estudios estadisticos

sobre la prevalencia del SQT en diferentes colectivos profesionales.

La década de los noventa supone un giro importante en el estudio del SQT. Los
avances metodoldgicos llevan a la elaboracion de modelos causales. Proliferan los

estudios en revistas cientificas del ambito médico que complementan los estudios
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publicados hasta ese momento con mayor frecuencia en revistas de corte
psicologico. Ademas se produce un salto importante en el conocimiento de la
patologia, pues empieza a tener proyeccion social, y se reclama su diagnéstico y
prevencién desde numerosas organizaciones del mundo del trabajo, todo ello
vinculado al auge de la filosofia sobre calidad de vida laboral y prevencién de los
riesgos psicosociales en el trabajo (Gil-Monte y Moreno-Jiménez, 2007)

El burnout es una patologia severa que suele derivarse de stress laboral. Es un
cuadro crénico en el que se experimenta agotamiento emocional, falta de

realizacion y una despersonalizacion.

+ Agotamiento emocional: cuando aparece una disminucion y/o pérdida de los

recursos emocionales.

» Despersonalizacion o deshumanizacion: cuando aparecen actitudes negativas,

de insensibilidad.

* Falta de realizacion personal: suele evaluarse al trabajo de forma negativa, con

vivencias de insuficiencia profesional y baja autoestima personal.

7.2.2 Caracteristicas Generales del sindrome del burnout

1. aparece de forma brusca: aparece de un dia para otro, lo que varia es la
intensidad dentro del mismo individuo. Es frecuente que sea dificil precisar hasta
que punto padece el sindrome o es el propio desgaste profesional, y donde esta el

limite entre una cosa y la otra.
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2. Negacién: se tiende a negar, ya que suele vivirse como un fracaso profesional y
personal. Los comparieros son los primeros que lo notan y esto es muy importante

para un diagnéstico precoz.

3. Fase lIrreversible: entre el 5 y el 10% de los casos el sindrome resulta
irreversible. Por lo tanto, es importante la prevencion ya que, normalmente, el
diagnéstico precoz es complicado y la linea que separa el desgaste del burnout es
muy delgada.

Los efectos del burnout afecta negativamente la resistencia del trabajador,
haciéndolo mas susceptible al desgaste por empatia.

Gradualmente el cuadro se agrava en relacién directa a la magnitud del problema,
inicialmente los procesos de adaptacién protegen al individuo, pero su repeticién
los agobia y a menudo los agota, generando sentimientos de frustracion y
conciencia de fracaso, existiendo una relacién directa entre la sintomatologia, la
gravedad y la responsabilidad de las tareas que se realizan (Quiceno y Vinnacia,
2007)

Es la repeticion de los factores estresantes lo que conforma el cuadro crénico, que
genera baja de la autoestima, un estado de frustracién agobiante con melancolia y
tristeza, sentimientos de impotencia, pérdida, fracaso, estados de neurosis, en
algunos casos psicosis con angustia y/ o depresidon e impresiéon de que la vida no
vale la pena, llegando en los casos extremos a ideas francas de suicidio.
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La experiencia de estrés es particular, por lo que puede darse por diferentes
situaciones o en diferentes contextos donde estén inmersas las personas. Los
ambientes laborales pueden ocasionar altos niveles de estrés en unas personas
mas que en otras, sobre todo cuando en las personas se denota la ausencia de
estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto o cuando hay un
desequilibrio entre las demandas y las capacidades para hacer frente a dichas
demandas, presentadndose entonces lo que se denomina estrés laboral cronico de
caracter interpersonal y emocional que aparece como resultado de un proceso
continuo, es decir, por la exposicidbn prolongada en el tiempo ante eventos
estresantes; y desde las primeras conceptualizaciones se consideraba que los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto con los
clientes o usuarios de la organizacion eran los mas proclives a desarrollarlo (Gil-
Monte, 2006; Aranda, 2006; Calibrese, 2006; Peinado & Garcés, 1998, citado por
Quiceno y Vinnacia, 2007).

El estrés laboral crénico es una de las principales fuentes de riesgos psicosociales
en cualquier tipo de organizacidén laboral, y en el sector servicios una de las
formas mas habituales de desarrollarse el estrés laboral es el Sindrome de
Quemarse en el Trabajo (SQT) o el Burnout como lo describe Gil-Monte (2006), se
considera como sindrome por la comunidad cientifica la agrupacion de sintomas y

signos recurrentes que pueden indicar una patologia.

Seguidamente Gil-Monte (2005), hace la aclaracion de que el sindrome de
quemarse en el trabajo (SQT) debe entenderse como una forma de acoso
psicosocial en el trabajo pero es diferente al acoso psicolégico o mobbing. El
acoso psicolégico o mobbing es un estresor laboral ocasionado por un conflicto
interpersonal asimétrico, donde existe un acosado y un acosador, mientras que el

burnout (acoso psicosocial) es una respuesta a los estresores cronicos laborales.
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Moreno y Pefiacoba (1999 citado por Quiceno y Vinnacia, 2007) al hacer una
diferenciacién del estrés y el burnout argumentan textualmente lo siguiente, que:
“el burnout no se identifica con la sobrecarga de trabajo, el exceso de trabajo no
provoca si mas el burnout; de la misma manera un trabajo escasamente
estresante pero desmotivador puede llevar al burnout. Desde esta perspectiva el
burnout no es un proceso asociado a la fatiga, sino a la desmotivacién emocional y
cognitiva que sigue al abandono de intereses que en un determinado momento

fueron importantes para el sujeto”.

Por su parte Shiron (1989 citado en Moreno & Pefiacoba, 1999) consideraba que
el burnout es una forma de cansancio cognitivo. En otras palabras, el estrés esta
relacionado con un sin niumero de situaciones que pertenecen a la vida cotidiana y
el burnout es sélo una de las formas que tiene de progresar el estrés laboral. Por
consiguiente, una de las definiciones que mas se aproxima a la dada por varios
autores es la postulada por Farber (1983) donde explica la relaciéon del burnout
con el ambito laboral: “El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo.
Surge por la percepcién del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos
realizados y lo conseguido. Sucede con frecuencia en los profesionales que
trabajan de frente a los clientes con multiples necesidades o altamente
problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia,
distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia,
deterioro del auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por
otros diversos sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja

autoestima”.
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De la misma manera, Gil-Monte y Peir6 (1997), plantean el sindrome de Burnout
como: “una respuesta al estrés laboral crénico, acompanado de una experiencia
subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan
alteraciones psicofisiolégicas en la persona y consecuencias negativas para las
instituciones laborales”. Al sindrome de burnout también se le ha dado varias
denominaciones, aunque la literatura ofrece alrededor de diecisiete en castellano,
algunas de ellas son: “quemarse por el trabajo”, “quemazén profesional”,
“sindrome del estrés laboral asistencial o sindrome de estrés asistencial”,
“sindrome del desgaste profesional”, “estar quemado profesionalmente” vy

“desgaste psiquico”, entre otras

(Boada, Vallejo & Agullé, 2004; Ortega & Francisca, 2004; Gil-Monte, 2005). Pero,
¢,de dbénde surgen todos estos términos? Segun Aranda (2006) la palabra
“burnout” es un término anglosajon que significa estar quemado, desgastado,
exhausto y perder la ilusion por el trabajo. Este término data de 1974 por el
psiquiatra Herbert Freudemberg quien trabajaba en una clinica para tratar
toxicomanos en Nueva York (Moriana & Herruzo, 2004; Gil-Monte, 2002a;
Ordenes, 2004).

Por su parte Diéguez, Sarmiento y Calderén (2006), plantean que “Freudemberg
observd que en la mayoria de los voluntarios de la clinica habia una progresiva
pérdida de energia, hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y de
depresidn, asi como desmotivacion en el trabajo y agresividad con los pacientes al
cabo de un afno de trabajo. Luego, el primero en usar el término fue Graham
Green en una publicacién en 1961, “A burnout case” en la que se narra la historia
de un arquitecto atormentado espiritualmente que decide abandonar su profesion
y retirarse en la selva africana. En 1901 Thomas Mann, en su novela The

Bunddensbrooks, se refiere ya a este término o concepto. En esta obra literaria se
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relata la decadencia de una familia y va implicito en las caracteristicas del

personaje, un senador, del cual toma el nombre su obra.

Cristina Maslach, en 1976 dio a conocer la palabra Burnout de forma publica
dentro del Congreso Anual de la Asociacidén de Psicologia APA, refiriéndose a una
situacién cada vez mas frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y
era el hecho de que después de meses o0 afios de dedicacioén, estos trabajadores
terminaban “quemandose”. Pero el concepto de Burnout de las investigadoras
estadounidenses Cristina Maslach y Susan Jackson aparecié en 1981, luego de
varios anos de estudios empiricos, quienes lo describieron como un sindrome de
estrés cronico que se manifiesta en aquellas profesiones de servicios
caracterizadas por una atencién intensa y prolongada a personas que estan en
una situacion de necesidad o de dependencia”. Mas adelante, en 1982 se crea el
Inventario de Burnout de Maslach (Gil-Monte, 2005).

Para Moriana y Herruzo (2004), el término burnout ha sido delimitado y aceptado
por la comunidad cientifica casi en su totalidad desde la conceptualizacidén
establecida por Maslach en 1982, donde se define como una respuesta de estrés
cronico a partir de tres factores: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo. Estos tres factores se miden a través del
“Maslach Burnout Inventory” (MBI) que mide el burnout en educadores y personal
de los servicios humanos (enfermeras, médicos, psicologos, asistentes sociales,
etc.). Desde una perspectiva psicosocial se presenta cuando los sintomas son
bajos en los niveles de realizacion personal en el trabajo y hay altos niveles de
agotamiento emocional y de despersonalizacién (Gil-Monte, 2003). La falta de
realizacion personal (RP), se caracteriza por respuestas negativas hacia si mismo
y el trabajo; el agotamiento emocional (CE), se caracteriza por la pérdida

progresiva de energia, la persona siente desgaste, agotamiento y fatiga, los
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trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo, sus
recursos estan al limite; y la despersonalizacion (DP), se manifestada por
irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales hacia las
personas (clientes, pacientes, alumnos, etc.) (Gil-Monte, 2003).

El “Maslach Burnout Inventory” (MBIl)* ha sido utilizado en un sinnimero de
estudios con muestras de todo tipo a nivel laboral, ademas se cuenta con tres
versiones de este instrumento, el cual ha sido validado ademas en diferentes
paises (Gil-Monte, 2002b) y en idioma espafol se cuenta por ejemplo validado en
Espana (Gil-Monte & Peird, 1999) y en Chile (Buzzetti, 2005).

Aunque desde el origen del concepto de burnout se ha considerado la
conceptualizacién establecida por Maslach (1982) y se han venido desarrollando y
validando numerosos instrumentos para intentar medir este sindrome, la literatura
ha reportado mas de 100 sintomas asociados al sindrome del burnout, lo que
dificulté en cierta medida la delimitacién de los sintomas que lo conforman en sus
principios, quedando la “sensacién” que cuanto problema psicofisiolégico vy
conductual que se manifestara en los ambientes laborales tenian relacién con el
Burnout (Gil-Monte, 2005). Seguidamente Alarcon, Vaz y Guisado (2001) apoyan y
sefialan los planteamientos de otros autores en cuanto a que la dificultad en
establecer una delimitacion clara con otros conceptos psicopatologicos se debe en
parte por la comunalidad que existe con otras entidades como depresion,
indefensidn, entre otros. Sin embargo la dificultad no se debe mirar a “cantidad” de
sintomas, sino a que las organizaciones tengan personal idéneo y preparado para
discriminar y enfrentar esta patologia laboral y hacer remisiones a otras
especialidades si es el caso o diagnésticos juiciosos de comorbilidad o no con
otros trastornos para intervenir a tiempo. Segun Apiquian (2007), algunos autores

han encontrado una relacion positiva en la manifestacion del sindrome en dos
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periodos de tiempo, la primera corresponde a los dos primeros afnos de carrera
profesional y la segunda a los mayores de 10 afios de experiencia.

A nivel general los sintomas mas insidiosos que han sido reportados de forma
general por la literatura desde la aparicion del concepto de Burnout son: a nivel
somatico: fatiga crénica, cansancio, frecuentes dolores de cabeza, espalda, cuello
y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones gastrointestinales,
hipertensién, etc. A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide,
inflexibilidad y rigidez, incapacidad para estar relajado, superficialidad en el
contacto con los demas, aislamiento, actitud cinica, incapacidad de poder
concentrarse en el trabajo, quejas constantes, comportamientos de alto riesgo
como conductas agresivas hacia los clientes, ausentismo, consumo de sustancias
psicoactivas, tranquilizantes y barbituricos. A nivel emocional: agotamien to
emocional,expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar y
expresar emociones, aburrimiento, impaciencia e irritabilidad, ansiedad,
desorientacion, sentimientos depresivos. A nivel cognitivo: cogniciones asociadas
a baja autoestima, baja realizacion personal en el trabajo, impotencia para el
desempefio del rol profesional, fracaso profesional, etc.

Todos estos sintomas se tornan en cuadro clinico y las caracteristicas de
personalidad (factores internos- intrinsecos) como la personalidad resistente o no,
los recursos internos, el estilo cognitivo, los determinantes biol6gicos, la edad, el
género, la historia de aprendizaje, la presencia de sintomas psicopatolégicos, los
estilos de afrontamiento, entre otros, pueden ser o no un factor protector nante la
manifestacion del sindrome burnout (Alarcén, et al., 2001; Boada, et al., 2004; Gil-
Monte, Nufiez- Roman & Selva-Santoyo, 2006).
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Los sintomas psicosomaticos pueden vulnerarse o precipitarse en ambientes
laborales (factores externos-extrinsecos) que presenten algunas de las siguientes
caracteristicas: a nivel organizacional no se posibilite la toma de decisiones, haya
excesiva burocratizacion o demasiada complejidad y formalizaciéon de la empresa;
ambientes donde no se posibilite la promocion y se frustren las expectativas de los
empleados; trabajos con cambios en los turnos laborales y el horario de trabajo;
empresas que no brinden seguridad y estabilidad en el puesto; ambiente laboral
que no permitan al empleado controlar las actividades a realizar; ambientes donde
no haya retroalimentacién de la propia tarea; empresas que no brinden un salario
justo; empresas con una estrategia de minimizacién de costos en las que se
reduce personal ampliando las funciones y responsabilidades de los trabajadores
0 que no invierten en capacitacion y desarrollo del personal; ambiente fisico de
trabajo con deficiencias de condiciones ambientales, ruido, temperatura, toxicidad
de los elementos que se manejan, etc. Ambientes donde las relaciones
interpersonales con compaferos, clientes y otros sea de dificil comunicacién, o
ambientes laborales donde no este claro los roles, origindndose conflicto de rol y
ambigledad de rol (desempefar tareas que no pertenecen al cargo), etc; y las
nuevas tecnologias como la no adaptacién a las demandas, al ritmo de trabajo,
exigencias de conocimientos demasiado elevadas, etc. (Martin, Campos, Jiménez-
Beatty & Martinez, 2007; Gil-Monte, 2005; Apiquian, 2007).

La presencia o manifestacion del burnout, trae como consecuencias la disminucién
del rendimiento laboral, los ausentismos e incapacidades, el riesgo de accidentes,
las dificultades interpersonales, la baja calidad de vida y las pérdidas econdémicas
significativas para la empresa u organizacion (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001;
Gil-Monte, 2005).
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Aunque el sindrome de burnout surge con Freudemberg en 1974, en un ambiente
clinico, hasta el momento se han dado dos perspectivas, la clinica y la psicosocial
(Gil-Monte & Peir6, 1997). Siguiendo las lineas de Gil-Monte y Peir6 (1997) la
perspectiva clinica argumenta que el burnout es un estado al que se llega como
consecuencia del estrés laboral. Y, desde una perspectiva psicosocial, se
considera al estrés como un proceso resultante de la interaccién de variables del
entorno laboral y personal. El considerar el sindrome del burnout como estado
supone una serie de conductas y sentimientos asociados al estrés laboral, y el
considerarlo como proceso asume una serie de etapas con diferentes fases que a
su vez tienen diferente sintomatologia. Mas la mayoria de las investigaciones se
han centrado en el burnout como proceso (Burke, 1987; Golembiewski &
Munzerider, 1988; Leiter & Maslach, 1988; Cherniss, 1993; Leiter, 1993 citados en
Alarcon, et al., 2001), sefalandose diferencias en cuanto a como se establece a
nivel sintomético y por tanto generando diversas expectativas en relacion a la

intervencion.

De otro lado, a la par del desarrollo de los modelos como proceso se encuentran
los modelos comprensivos que hacen referencia a un conjunto de variables,
consideradas como antecedentes y consecuentes del sindrome, todos los
modelos que han tratado de explicar la etiologia del sindrome del burnout han
tenido como origen los mismos componentes basicos propuestos por

Freunderberger y Maslach (Gil-Monte & Marucco, 2006).

7.2.3. Evoluciéon natural de La enfermedad

Podemos establecer 4 estadios de evolucidén de la enfermedad aunque estos no
siempre estan bien definidos:
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Forma leve: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
(cefaleas, dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo.

Forma moderada: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,

tendencia a la auto-medicacién.

Forma grave: altos niveles de ausentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso

de alcohol y psicofarmacos.

Forma extrema: aislamiento, crisis existencial, depresiéon crénica y riesgo de

suicidio.

El diagnostico se establece a través de la presencia de la triada sintomatologia
constituida por el cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta de
realizacion personal, elementos que pueden ser puestos en evidencia por
diferentes tests, el paradigma de los cuales es el cuestionario socio demografico
MBI (Maslach Burnout Inventory).

El diagnéstico diferencial debe realizarse con el sindrome depresivo, el sindrome
de fatiga crénica y los sucesos de crisis.

La Escala de Maslach, 1986 es el método de medicion mas utilizado, mide los tres
aspectos del Burnout: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.

Se trata de un cuestionario autoaplicable y tiene una fiabilidad cercana al 0.9. Es
autoadministrado, lo constituyen 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes de la persona en su trabajo.
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7.2.4. Manejo del sindrome de burnout

El manejo de este sindrome, segun Gémez Sancho y Bondjale Oko, opera en

varios niveles:

7.2.4.1. Gestion Individual:

* Trabajar mejor en vez de mas; realizar pequefios cambios que pueden hacer el
trabajo menos estresante y mas eficiente. Maslach recomienda una serie de

estrategias que pueden ser Utiles:

+ Establecer objetivos realistas, conseguir cosas factibles y realistas, teniendo en

cuenta nuestra capacidad y nuestras limitaciones.

* Realizar lo mismo de forma diferente, intentar huir de la rutina, ya que esto
proporciona psicolégicamente un mayor sentido de autonomia y de libertad
personal.

» Hacer una pausa, ya que es la oportunidad de darse un respiro o de reflexionar,

antes de dar una respuesta ante una pregunta impertinente.

» Tomar las cosas con mas distancia, ya que el agotamiento emocional aumenta
cuando se implica demasiado con la gente, tomar una cierta distancia puede

ayudar, procurar no llevarse el trabajo a casa, ni en las manos ni en la cabeza.

7.2.4.2. Cuidarse a uno mismo y a los demas:

 Acentuar los aspectos positivos, pensar en los éxitos y gratificaciones personales
que obtenemos de nuestro trabajo, asi contrarrestaremos las frustraciones y los

fracasos.
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» Conocerse a si mismo, analizar nuestras propias reacciones y reflexionar sobre
el por qué de tales reacciones. El autoandlisis debe ser constructivo, no
destructivo. Reconocer nuestros limites y aprender de nuestros errores, ya que

esto serd un paso hacia el crecimiento personal.

* Reposo y relajacion, ya que la aparicidn del stress significa que existe una
sobrecarga y sera preciso identificar y tratar su causa.

* Establecer las fronteras, diferenciando lo que es el trabajo y lo que es el hogar.

» Mantener la vida privada, ya que muchos obtienen una descarga de su tensién
con amigos 0 con una pareja comprensiva. Es importante también tener aficiones

que ocupen nuestro tiempo libre y nos ayuden a olvidar el trabajo.

« Cambiar de trabajo, aunque seria la dltima alternativa, aunque se trata de una

decision que hay que meditar llegado el momento.

7.2.4.3. .Gestion Social:

En la mayoria de los casos de agotamiento, un buen apoyo es la pareja, los
comparneros y los amigos, ya que es una ayuda en la reduccion de la tensién

emocional o ayudandonos a afrontar la situacién de forma distinta.

7.2.4.4. Gestion Institucional:

Esto depende de las instituciones, mas que del propio personal. A veces es muy
dificil, ya que las instituciones pueden ser muy conservadoras, ademas de ser los
responsables directos de estos cambios. Sin embargo, se consiguen cosas, por lo
que hay que poner el esfuerzo en ello. Con mas medios, con mas recursos

humanos, se reduciria el riesgo de llegar a una situacion de Burnout, pero como
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esto no es facil de conseguir habra que utilizar y analizar la manera de mejorar los

recursos disponibles:

* Divisidn del trabajo, que el personal realice diferentes trabajos de vez en cuando,

aun en el mismo sector. Esto cambia el hdbito y rompe la rutina.
« Limitar la contaminacién del tiempo libre.
» Tomarse periodos de descanso.

* Tipo de relacion del personal con sus superiores. La incidencia del Burnout es
menor en los trabajadores que tienen buenas relaciones laborales con los

superiores y que obtienen de ellos apoyo y reconocimiento.

» Analisis de casos puntuales. Aunque se dan consejos generales, en ocasiones
es bueno analizar en cada situacién individual los factores que en un momento

dado pueden provocar un exceso de estrés.

 Otras posibilidades son discutir en equipo los casos dificiles, dar mas apoyo o
recompensas particulares a los profesionales, promover y favorecer la formacién

profesional continuada.

Prevencién

Segun Maslach, las estrategias anteriormente citadas para el manejo de este

sindrome pueden y deben ser utilizadas para su prevencion.

A este sindrome se le puede hacer frente mas facilmente en la fase inicial que
cuando ya esta establecido, ya que en las primeras fases es posible que los
comparneros se den cuenta antes que el propio sujeto. Por lo que, amigos,
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comparneros o superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para
detectar el Burnout y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que
darse cuenta que son ellos mismos los que representan la mejor prevencién de

sus companeros.
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7.3. MARCO LEGAL

7.3.1. MARCO LEGAL Y POLITICAS DE SALUD MENTAL DE LAS
ORGANIZACIONES EN COLOMBIA

Alvarez, Lucia. (2006) La salud mental en las organizaciones. Trabajo de grado
(psicologia).

Derechos y Deberes en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales

Estos estan regulados por la Ley 100 de 1993 en el sistema de seguridad social
integral, cuyo objetivo general es prevenir, proteger y atender a los trabajadores
de los efectos de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (ATEP),
con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan y los objetivos
especificos hacen referencia a la promocion y prevencién tendiente a mejorar las

condiciones de trabajo y salud.

Fijar prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de ATEP; fortalecer
actividades tendientes a establecer el origen del ATEP.

Igualmente, la ley 100 reglamenta los sistemas de salud y pensiones. El propésito
inicial de esta Ley se fundamenté en brindar cobertura a mayor numero de
personas, con principios de solidaridad frente a los empleados y sus familias. En
el cuadro siguiente, se describe como esta distribuido el de Seguridad Social
Integral en Colombia y los aportes que deben realizar los empleados y
empleadores.

El decreto ley 1295 de 1994 hace referencia a las clases de riesgos profesionales
de acuerdo con las actividades econdmicas de las empresas y a los accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales que se presentan en las organizaciones.
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Las Administradoras de Riesgos Profesionales son las encargadas de gestionar,
controlar e inspeccionar el cumplimiento de las diferentes normas establecidas en

las leyes del pais, tanto de los empleadores como los empleados.

Dichas administradoras deben establecer de comun acuerdo con las empresas,
los programas de prevencién y promocion de la salud integral de sus empleados;
con el fin de minimizar los accidentes de trabajo los cuales son definidos por el
decreto 1295 de 1994, en su articulo noveno como “todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador

una lesidén organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.”

7.3.1.1. Las enfermedades profesionales

Y el articulo 11 de este mismo decreto ley, hace referencia a las enfermedades
profesionales que son definidas como “todo estado patoldégico permanente o
temporal que sobrevenga como consecuencia obligada o directa de la clase de
trabajo que desempena el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar”’; y de esta aumentar la productividad y competitividad de las empresas.

Adicionalmente, estas entidades contribuyen a la disminucién del pago de
indemnizaciones a trabajadores o a terceros. Desde la creacién de una empresa,
el no cumplimiento de las leyes, le ocasiona altas sanciones econémicas, ademas
de tener que asumir el costo de tratamiento meédico, prestaciones econdmicas

(incapacidades, pension) o indemnizaciones en caso de muerte.

7.3.1.2.  Mejorar la salud individual

La Resolucién 1016/89 reglamenta a las empresas para la conformacion de los
Programas de Salud Ocupacional que tienen como finalidad planear, organizar,

ejecutar y evaluar las actividades de promocion, prevencion e intervenciéon sobre
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las condiciones de trabajo con el fin de mejorar la salud individual y colectiva de

los trabajadores en sus ocupaciones e incrementar la productividad empresarial.

Las actividades de Salud Ocupacional de acuerdo con dicha Resolucion son el
Subprograma de Medicina preventiva y del trabajo y el Subprograma de Higiene
industrial y Seguridad Industrial.

El primero tiene como finalidad principal la promocién, prevencion y control de la
salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgo ocupacionales;
ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisioldgicas y

manteniéndolo en aptitud de produccién de trabajo.

Y el segundo, que hace referencia al subprograma de Higiene y seguridad
Industrial, que tiene como objeto la identificacidén, reconocimiento, evaluacién y
control de los factores ambientales que se originen en los lugares de trabajo y que
puedan afectar la salud de los trabajadores.

7.3.2. LEGISLACION VIGENTE EN COLOMBIA RELACIONADA CON
RIESGOS PROFESIONALES Y SALUD OCUPACIONAL

7.3.2.1. Legislaciéon en Salud Ocupacional:

= Norma. Ley Novena. Enero 24 de 1.979: Cédigo Sanitario Nacional,

= Decreto 614 Marzo 4 de 1.984: Determinacion de las bases para organizacion
y administracion de salud ocupacional en el pais.

e Resolucion 2013. Junio 6 de 1.986: Reglamento para la
organizacion y funcionamiento de los Comités de medicina, Higiene y

Seguridad Industrial en lugares de trabajo.
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Resolucién  1016. Marzo 31 de 1.989: Reglamento de Ila
organizacion y funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional.

Resolucion 6398. Diciembre 29 de 1.991: Procedimiento en materia

De Salud Ocupacional.

Ley 100 DE 1993 (Diciembre 23) Por el cual se crea el Sistema de Seguridad
Social Integral y se dictan otras disposiciones.

Decreto 16. Enero 9 de 1.997: Por el cual se reglamenta la integracién, el
funcionamiento y la red de los Comités Nacional, Seccionales y Locales de
Salud  Ocupacional.

7.3.2.2. Legislacion de Riesgos Profesionales

Decreto 1281. Junio 22 de 1.994: Por el cual se reglamentan las actividades
de alto riesgo.

Decreto 1294. Junio 22 de 1.994: Por el cual se dictan normas
para la autorizacion de las sociedades sin animo de lucro que pueden asumir
los riesgos derivados de la enfermedad profesional y accidente de trabajo.
Decreto 1295. Junio 22 de 1.994: Por el cual se determina la organizacién y
administracién del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1346. Junio 27 de 1.994: Por el cual se reglamenta la integracion, la
financiacion y el funcionamiento de las Juntas de calificacién de Invalidez.
Decreto 1771. Agosto 3 de 1.994: Por el cual se reglamenta parcialmente el
Decreto 1295 de 1.994.

Decreto 1772. Agosto 3 de 1.994: Por el cual se reglamenta la afiliacién y las
cotizaciones al sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1832. Agosto 3 de 1.994: Por el cual se adopta la Tabla de

Enfermedades Profesionales.
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Decreto 1833. Agosto 3 de 1.994: Por el cual se determina la administracion y
funcionamiento del Fondo de Riesgos Profesionales.

Decreto 1834. Agosto 3 de 1.994: Por el cual se reglamenta la integracion y
funcionamiento del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales.

Decreto 2644. Noviembre 29 de 1.994: Por el cual se expide la Tabla uUnica
para las Indemnizaciones por pérdida de la capacidad laboral entre el 5% vy el
49.99 % y la prestacion econémica correspondiente.

Decreto 303. Febrero 10 de 1.995: Por el cual se determina la vigencia de las
Juntas de Calificacion.

Decreto 305. Febrero 10 de 1.995: Se reglamenta parcialmente el articulo 25
de la Ley 100 de 1.993.

Decreto 676. Abril 26 de 1.995: Por el cual se reglamenta parcialmente el
Decreto 1295 de y se aclaran y modifican unos articulos del Decreto 1833 de
1.994.

Decreto 1557. Septiembre 15 de 1.995: Se reglamenta la integracion y
funcionamiento de la Junta Especial de Calificacién de Invalidez.

Decreto 1859. Octubre 26 de 1.995: Se reglamentan
parcialmente las inversiones del Fondo de Riesgos Profesionales.

Decreto 1530. Agosto 26 de 1.996: Por el cual se reglamentan parcialmente la
Ley 100 de 1.993 y el decreto 1295 de 1.994.

Ley 860 del 26 de diciembre del 2003: Por la cual se reforman algunas
disposiciones del Sistema General de pensiones previsto en la Ley 100 de
1993 y se dictan otras disposiciones.

Decreto no. 2090 del 26 de julio del 2003: Por el cual se definen las actividades
de alto riesgo para la salud del trabajador y se modifican y sefalan las
condiciones, requisitos y beneficios del régimen de pensiones de los
trabajadores que laboran en dichas actividades.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1. Informacidn de la subescala Agotamiento emocional, con respecto a la

informacion Socio demografica

8.1.1. Agotamiento emocional

Tabla No 10. Valores comparativos - Agotamiento emocional

Bajo Medio Alto

0% - 6% 6% -35%  26% - 100%
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8.1.2. Agotamiento Emocional- Sexo

Tabla No 11. Agotamiento Emocional- Sexo

WVariable Personas % Burnout

Femenino

Masculino

Gréfica No 1. Agotamiento Emocional- Sexo

Agotamiento Emocional - S&%s

Del total evaluado por sexo, el femenino puntu6é 31% (escala media del burnout) y
el masculino puntué 30% (escala media del burnout).

76



Agotamiento Emocional Edad.

Tabla No 12. Agotamiento Emocional- Edad

Variable Personas % Burnout

20-20 A 21
31-40 30
41-50 31

50 & mas 3 28

Gréfica No 2. Agotamiento Emocional Edad

Agotamiento Emocional - Edad
35

30- S
25
20
15

10+

Del total evaluado por edad, los que se encuentran dentro del rango 20-30 anos
puntuaron 31% (escala media del burnout), en el rango 31-41afos puntuaron 30%
(escala media del burnout), los que se encuentran entre 41 - 50 puntuaron 31%
(escala media del burnout) y por ultimo 50 6 mas puntuaron 28% (escala media
del burnout).
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8.1.3. Agotamiento Emocional-Estado civil

Tabla No 13. Agotamiento Emocional-Estado civil

Fersonas % Burnout

| Casado 18 1

Separado 28
Soltero g9
Unian libre

viudo

Grafica No 3. Agotamiento Emocional-Estado civil

Agotamiento Emocional - Estaco civil
40

35

30

- - | |
201
i5-
10-
o
1 2 3 B 5

Del total evaluado por estado civil, los casados puntuaron 31% (escala media del

=]

Ln

L% I =]

burnout), los separados puntuaron 28% (escala media del burnout), los solteros
puntuaron 29% (escala media del burnout), en union libre puntuaron 37% (escala

alta del burnout) y por ultimo en viudo puntuaron 28% (escala media del burnout).
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8.1.4. Agotamiento Emocional-Jornada laboral

Tabla No 14. Agotamiento Emocional-Jornada laboral

Varizble Escala Maxi Escala Real Personas 5 Burnout

Tiempo com; 153 472

Gréfica No 4. Agotamiento Emocional-Jornada laboral

40
33

30

23

20

15

10

Del total evaluado por jornada laboral, puntuaron 30% (escala media del burnout).
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8.1.5. Agotamiento Emocional — Estrato social

Tabla No 15. Agotamiento Emocional - Estrato social

Variable Personas % Burnout

30
31
28
27

Gréfica No 5. Agotamiento Emocional- Estrato social

Agotamiento Emocional - Estiah

1 2 2 4

Del total evaluado por estrato social, el estrato 2 puntué 30% (escala media del

burnout), el estrato 3 puntu6 31% (escala media del burnout), el estrato 4 puntué
28% (escala media del burnout) y el estrato 5 puntué 30% (escala media del

burnout).
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8.1.6. Agotamiento Emocional — Tipo de contrato

Tabla No 16. Agotamiento Emocional - Tipo de contrato

Variable Personas % Burnout

Vinculado 34

Grafica No 6. Agotamiento Emocional- Tipo de contrato

Agotamiento Emocional - Tipo de tontrats

|

Del total evaluado por tipo de contrato, puntuaron 30% (escala media del burnout).
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8.1.7. Agotamiento Emocional-Tiempo de vinculacion

Tabla No 17. Agotamiento Emocional - Tiempo de vinculacion.

Varable Personas % Burnout

01-10 Afios
11-20 Afios
21-30 Afios

Mas de 30 Afios

Gréfica No 7. Agotamiento Emocional - Tiempo de vinculacién.

Agotamiento Emaocional - Tiempo de vinchizgién
35

30
25
20
i3

10

Ln

Del total evaluado por tiempo de vinculacién, 01-10 afnos de vinculados puntuaron
30% (escala media del burnout), 11-20 afos de vinculados puntuaron 31% (escala
media del burnout) y los que se encuentran 21-30 afos de vinculados puntuaron
24% (escala media del burnout).
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Agotamiento Emocional — Nivel jerarquico

Tabla No 18. Agotamiento Emocional - Nivel jerarquico

Variable Persanas % Burnout
Admirustrativo

Directivo

Operativo

Grafica No 8. Agotamiento Emocional - Nivel jerarquico

Agotamiento Emaocional - Nivel jerargiics

Del total evaluado por nivel jerarquico, los administrativos puntuaron 30% (escala
media del burnout), los directivos puntuaron 29% (escala media del burnout) y los

operativos puntuaron 31% (escala media del burnout).
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8.2. Informacion de la subescala Despersonalizacion, con respecto a la
informacion Socio demografica

8.2.1 Despersonalizaciéon

Tabla No 19. Valores comparativos — Despersonalizacién

Bajo Medio

0% - 0% 4% -24%  25% - 100%
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8.2.1. Despersonalizacién — Sexo

Tabla No 20. Despersonalizacién — Sexo

Varable Fersonas % Burnout

Femenino 22 20

Masculino 12 20

Grafica No 9. Despersonalizacion — Sexo

Despersonalizacidn - Ssxo

Del total evaluado por sexo, el femenino puntué 20% (escala media del burnout) y
el masculino puntué 20% (escala media del burnout).
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8.2.3. Despersonalizacion- Edad

Tabla No 21. Despersonalizacién — Edad

Variable Personas % Burnout

20-30 18
31-40 21
41-50

50 & mas

Grafica No 10. Despersonalizacion- Edad

Despersonalizacidn - Edzd

25

20

1 B -E |
15 |
10
o
1 2 3 4

Del total evaluado por edad, los que se encuentran dentro del rango 20-30 anos

Ln

puntuaron 18% (escala media del burnout), en el rango 31- 40 afios puntuaron
21% (escala media del burnout), los que se encuentran entre 41 - 50 puntuaron
18% (escala media del burnout) y por ultimo 50 6 mas puntuaron 22% (escala

media del burnout).
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8.2.4. Despersonalizacién- Estado civil

Tabla No 22. Despersonalizacion - Estado civil

Wariable Personas % Burnout

Casado

Separado

Soltero
Unian libre

viudo

Grafica No 11. Despersonalizacion- Estado civil

Despersonalizacian - Estadé chvi
30

23

2 D 4 k
1 4
1 4
o
1 2 3 4 =]

Del total evaluado por estado civil, los casados puntuaron 20% (escala media del

Ln

=

Ln

burnout), los separados puntuaron 26% (escala alta del burnout), los solteros
puntuaron 18% (escala media del burnout), en union libre puntuaron 26% (escala
alta del burnout) y por ultimo en viudo puntuaron 22% (escala media del burnout).
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8.2.5. Despersonalizacion- Jornada laboral

Tabla No 23. Despersonalizacién - Jornada laboral

Wariable Personas % Burnout

Tiempo completo 34 0

Grafica No 12. Despersonalizacion- Jornada laboral

Despersonzalizacion - Jornada lzbaral
30

25

™
1 3

Del total evaluado por jornada laboral, puntuaron 20% (escala media del burnout).
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8.2.6. Despersonalizacion - Estrato social

Tabla No 24. Despersonalizacién - Estrato social

Wariable Personas % Burnout

Grafica No 13. Despersonalizacion- Estrato social

20 .
15
10 i
i H
o

1 2 ! 4

Del total evaluado por estrato social, el estrato 2 puntué 20% (escala media del

burnout), el estrato 3 puntu6 20% (escala media del burnout), el estrato 4 puntué
20% (escala media del burnout) y el estrato 5 puntué 15% (escala media del

burnout).
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8.2.7. Despersonalizacion- Tipo de contrato

Tabla No 25. Despersonalizacién - Tipo de contrato

Variable Persanas % Burnout

Vinoulado 34

Grafica No 14. Despersonalizacion- Tipo de contrato

Despersonalizacion - Tipo de cofitrato

Del total evaluado por tipo de contrato, puntuaron 20% (escala media del burnout).
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8.2.8. Despersonalizacion- Tiempo de vinculacién

Tabla No 26. Despersonalizacion - Tiempo de vinculacién

Variable Fersonas % Burnout

01-10 Afos
11-20 Afios
21-30 Afios

Ma=s de 30 Anos

Grafica No 15. Despersonalizacion- Tiempo de vinculacion

Del total evaluado por tiempo de vinculacién, 01-10 afnos de vinculados puntuaron
19% (escala media del burnout), 11-20 afios de vinculados puntuaron 21% (escala
media del burnout) y los que se encuentran 21-30 afos de vinculados puntuaron

23% (escala media del burnout).
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8.2.9. Despersonalizacién- Nivel jerarquico

Tabla No 27. Despersonalizacién - Nivel jerarquico

Warable Fersonas % Burnout
Administrativo 19

Directivo

Operativo

Grafica No 16. Despersonalizacion- Nivel jerarquico

Del total evaluado por nivel jerarquico, los administrativos puntuaron 19% (escala
media del burnout), los directivos puntuaron 14% (escala media del burnout) y los
operativos puntuaron 21% (escala media del burnout).
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8.3. Informacion de la subescala Realizacion personal, con respecto a la

informacién Socio demografica

8.3.1 Realizacién personal

Tabla No 28. Valores comparativos -Realizacidén personal

Bajo Medio Alto

0% -48% 505 - 74%  75% - 100%
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8.3.2. Realizacién personal — Sexo

Tabla No 29. Realizacion personal — Sexo

Variable Personas % Burnout

Femenino T8

Masculino ] &3

Grafica No 17. Realizacién personal - Sexo

Del total evaluado por sexo, el femenino puntu6é 78% (escala alta del burnout) y el
masculino puntud 83% (escala alta del burnout).
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8.3.3. Realizacién personal — Edad

Tabla No 30. Realizacién personal — Edad

Fersonas % Burnout

20-30
31-40
41-50

50 & mas

Grafica No 18. Realizacién personal - Edad

Realizacion Personal - Edad
30

80 .

70 ' - :
&0 E :
50 :
40

30

20

10

o
1 2 3 4

Del total evaluado por edad, los que se encuentran dentro del rango 20-30 anos

puntuaron 82% (escala alta del burnout), en el rango 31-40 afios puntuaron 81%
(escala alta del burnout), los que se encuentran entre 41 - 50 puntuaron 74%
(escala media del burnout) y por ultimo 50 6 mas puntuaron 82% (escala alta del
burnout).
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8.3.4. Realizacién personal - Estado civil

Tabla No 31. Realizacion personal — Estado civil

Wariable Personas % Burnout

Casado

Separado

Soltero
Union libre

viudo

Grafica No 19. Realizacién personal - Estado civil

Realizacién Personal - Estado civil

Del total evaluado por estado civil, los casados puntuaron 79% (escala alta del
burnout), los separados puntuaron 85% (escala alta del burnout), los solteros
puntuaron 83% (escala alta del burnout), en unién libre puntuaron 68% (escala alta

del burnout) y por ultimo en viudo puntuaron 62% (escala media del burnout).
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8.3.5. Realizacién personal - Jornada laboral

Tabla No 32. Realizacion personal — Jornada laboral

Wariable Fersonas % Burnout

Tiempo completo 34 &0

Grafica No 20. Realizacién personal - Jornada laboral

Realizacian Personal - Jormads lsborzl

Del total evaluado por jornada laboral, puntuaron 80% (escala alta del burnout).
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8.3.6. Realizacién personal - Estrato social

Tabla No 33. Realizacion personal — Estrato social

Vanable Persanas % Burnout

26
26
25

20

Grafica No 21. Realizacién personal - Estrato social

Realizacion Personal - Estrato social

1 2 3 4

Del total evaluado por estrato social, el estrato 2 puntué 26% (escala baja del

burnout), el estrato 3 puntud 26% (escala baja del burnout), el estrato 4 puntué
25% (escala baja del burnout) y el estrato 5 puntué 20% (escala baja del burnout).
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8.3.7. Realizacion personal - Tipo de contrato

Tabla No 34. Realizacion personal — Tipo de contrato

Warable Fersonas % Burnout

Vinculado 34 80

Grafica No 22. Realizacidén personal - Tipo de contrato

Realizacian Personal - Tipo decontrats

Del total evaluado por tipo de contrato, puntuaron 80% (escala media del burnout).
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8.3.8. Realizacion personal - Tiempo de vinculacion

Tabla No 35. Realizacion personal — Tiempo de vinculaciéon

Varable Fersonas % Burnout

01-10 Afios 81
11-20 Anos
21-30 Afios

Mas de 30 Afios

Grafica No 23. Realizacién personal - Tiempo de vinculacién

Realizacidn Personal - Tiempo de=¥ncalscian

Del total evaluado por tiempo de vinculacién, 01-10 afnos de vinculados puntuaron
81% (escala alta del burnout), 11-20 afios de vinculados puntuaron 80% (escala
alta del burnout) y los que se encuentran 21-30 afios de vinculados puntuaron
75% (escala alta del burnout).
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8.3.9. Realizacién personal - Nivel jerarquico

Tabla No 36. Realizacion personal — Nivel jerarquico

Wariable Personas % Burnout
Administrativo

Diirectivo

Operativo

Grafica No 24. Realizacién personal - Nivel jerarquico

Realizacion Personal - Mivel jeraiguice
a0

Del total evaluado por nivel jerarquico, los administrativos puntuaron 25% (escala
baja del burnout), los directivos puntuaron 19% (escala baja del burnout) y los
operativos puntuaron 27% (escala baja del burnout).
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9. DISCUSION

El sindrome del burnout es un fenébmeno, que la teoria muestra segun las
investigaciones revisadas en un nivel medio y que particularmente se presenta en

profesionales que trabajan cara a cara con personas.

Tedricamente el burnout ha sido definido desde la perspectiva psicosocial y se
conceptualiza como una respuesta de estrés laboral crénico que se caracteriza
porque el individuo desarrolla una idea de fracaso profesional (en especial en
relacion a las personas hacia las que trabaja), la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado, y actitudes negativas hacia las personas con que
trabaja.

Segun algunos hallazgos teéricos la variable sexo se plantea como elemento no
determinante en si mismo para desarrollar o no burnout, sino porque a ella van
ligadas una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo, que predisponen
especialmente a las mujeres debido a que en ellas se pueden presentar mas
conflictos de rol, sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo, entre otras,
por lo que serian mas propensas a presentar el sindrome (Pines & Aronson,
1988). La presente investigacion arrojé como resultados que en la poblacion
evaluada (34 sujetos) 22 fueron mujeres y 12 fueron hombres, segun los
resultados estadisticos y al relacionar el sexo con la subescala agotamiento
emocional aparece que en las mujeres hay una tendencia media hacia el
agotamiento emocional, representada en un 31%, el cual se ubica en el rango de

comparaciéon (6-35%). Asi mismo en los hombres se presenta una tendencia
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media hacia el agotamiento emocional, representada en un 30%, el cual se ubica

en el rango de comparacion (6-35%).

En lo que respecta al agotamiento emocional, relacionado con la edad, se
encontré que en la poblacion evaluada 9 personas oscilaron entre 20 y 30 afos,
los cuales mostraron una tendencia media hacia el agotamiento emocional,
representada en un 31%, y comparado con el rango (6-35%). En el rango de edad
31 a 40 anos, se encontré que 16 personas de las evaluadas estuvieron ubicadas
en este nivel y presentaron una tendencia media hacia el agotamiento emocional,
representada en 30% y comparada con el rango (6-35%). Con respecto al rango
de edad 41 a 50 anos, se encontré que 6 personas de la muestra evaluada se
ubicaron en el rango medio de tendencia al agotamiento emocional con un 31% vy
comparada con el rango (6-35%); por ultimo el rango de edad entre 50 6 mas,
representada en tres personas se ubicd6 en una tendencia media hacia el
agotamiento emocional con un 28% comparado con el rango (6-35%). Los
hallazgos tedricos muestran que a menor edad, mayor es la tendencia a padecer
el sindrome de burnout. Gould, (1985) plantea que la edad aparece como una
variable que puede mediatizar en el proceso del sindrome en el contexto laboral,
de tal manera que a mayor o menor edad también se debe encontrar una
correspondencia en experiencia y madurez y en la forma de afrontar las diferentes
presiones que afectan al individuo, asi mismo plantea que cuanto mas joven es el
trabajador mayor incidencia de burnout hallaremos. El presente estudio muestra
datos que corresponden con esos planteamientos.

Con relacién al agotamiento emocional y la variable estado civil aparece que 18
personas de la poblacion evaluada son casados y se ubican en una tendencia

media hacia el agotamiento emocional, puntuando en 31%, comparado con el
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rango (6-35%). En lo que respecta al estado civil separado, una sola persona se
encontré ubicada alli, con una tendencia hacia el agotamiento emocional media,
representada en un 28% comparado con el rango (6-35%). De la misma manera
los solteros presentaron una tendencia media hacia el agotamiento emocional, con
un 29% representados en 13 personas y comparado con el rango (6-35 %);
respecto al estado civil union libre aparece que hay una tendencia alta hacia el
agotamiento emocional con un 37%, representada en una persona, comparado
con el rango (36-100%). Por dltimo el estado civil viudo aparece con un 28% de
tendencia media al agotamiento emocional representado en una persona y
comparado con el rango (6-35%). En los antecedentes revisados no se evidencid
correlacion entre el agotamiento emocional y el estado civil, lo que permite pensar
que esta investigacidén aporta nuevas perspectivas con relacion al burnout, sobre
todo teniendo en cuenta que el contexto organizacional de este estudio varia con

relacion a los estudios revisados.

En lo que a la jornada laboral se refiere, aparece que el 100% de la poblacion
evaluada, trabaja tiempo completo y se encuentra en una tendencia media hacia el
agotamiento emocional, con un 30% representada en 34 personas y comparado
con el rango (6-35%). Los estudios revisados no muestran hallazgos que planteen
correlacién entre agotamiento emocional y jornada laboral; sin embargo el
presente estudio dio la posibilidad de mirar el sindrome del burnout desde
perspectivas poco abordas, por lo menos en los antecedentes revisados en este

trabajo.

En lo que al estrato social se refiere, la presente investigacion arroj6 que 15
personas de la muestra evaluada pertenecen al estrato 2, en las cuales se

encontr6 una tendencia media hacia el agotamiento emocional con un 30%,
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comparado con el rango (6-35%). Por otra parte 16 personas de la muestra
evaluada se encuentran ubicadas en estrato tres, con una tendencia media hacia
el agotamiento emocional con un 31%, comparado con el rango (6-35%); una
persona de las evaluadas se encontr6 ubicado en el estrato cuatro, con una
tendencia media hacia el agotamiento emocional con un 28%, comparado con el
rango (6-35%), por ultimo en lo que respecta al estrato cinco se encontr6 dos
personas de la muestra evaluada, las cuales presentaron una tendencia media
hacia el agotamiento emocional con un 27%, comparado con el rango (6-35%).
Desde la teoria del agotamiento emocional los hallazgos que correlacionan
agotamiento emocional con el estrato socioecondémico, al igual que en otras
variables es pobre, sin embargo el presente estudio evidencia que en todos los
estratos evaluados la tendencia hacia el agotamiento emocional es media, sin
embargo, si miramos la puntuacién directa de las personas por estrato, se

encuentra que hay una tendencia mayor hacia el burnout en los estratos 2 y 3.

Con respecto al tipo de contrato se encontré que el 100% (34) personas de la
poblacion evaluada estd vinculada a la empresa bajo el contrato indefinido y
presenta una tendencia media hacia el agotamiento emocional, con un 30%,
comparado con el rango (6-35%). Desde la teoria no se encuentran datos que
permitan hacer una comparacion entre la subescala agotamiento emocional y la
variable tipo de contrato, lo que no permite realizar una comparacion objetiva, sin
embargo el presente estudio muestra que el tipo de contrato puede llegar a
convertirse en un factor protector, ya que las personas pueden sentirse mas
seguras en su puesto de trabajo y en la empresa y asi generar menos tendencia al
estrés psicosocial.
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En lo que al tiempo de vinculacién se refiere, la presente investigacidén arrojé que
21 personas de la muestra evaluada llevan entre 1 y 10 afios vinculados a la
empresa, en las éstas se encontr6 una tendencia media hacia el agotamiento
emocional con un 30%, comparado con el rango (6-35%). Por otra parte 11
personas de las evaluadas se encuentran vinculadas a la empresa entre11 y 20
anos, en estas se encontr6 una tendencia media hacia el agotamiento emocional
con un 31%, comparado con el rango (6-35%), por ultimo dos de las personas
evaluadas lleva entre 21 y 30 de vinculacion a la empresa y presentdé una
tendencia media hacia el agotamiento emocional con un 24%, comparado con el
rango (6-35%). La busqueda bibliografica no arroj6 datos que permitan identificar
una relacién directa entre agotamiento emocional y el tiempo de vinculacion a una
empresa. El presente estudio abordd esta variable y muestra como en la empresa
evaluada el tiempo de antiglledad es importante ya que la poblacion evaluada
refiere que en la empresa hay estabilidad laboral, lo que permite inferir que a

mayor estabilidad laboral menor tendencia a presentar el sindrome del burnout.

A lo que respecta la subescala de agotamiento emocional con la variable nivel
jerarquico, se encontré que 8 personas estaban ubicadas en el nivel jerarquico
administrativo, y presentaron una tendencia media hacia el agotamiento emocional
con un 30%, comparado con el rango (6-35%), de otra parte 8 personas se
encuentran en una tendencia media hacia el agotamiento emocional y estan
ubicadas en el nivel jerarquico directivo con un 29%, comparado con el rango (6-
35%), por ultimo en el nivel jerarquico operativo se encontraron 23 personas de la
poblacién evaluada con una puntuacién del 31%, comparado con el rango (6-
35%), lo que indica que tienen una tendencia media hacia el agotamiento
emocional. El presente estudio abord6 esta variable y muestra como en la
empresa evaluada el nivel jerarquico es importante ya que la poblacion evaluada
refiere que a menor nivel jerarquico mayor tendencia al burnout lo que permite

inferir la puntuacion directa
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La subescala despersonalizacion al relacionarla con la variable sexo arrojé como
resultados que en la poblacién evaluada (34 sujetos) 22 fueron mujeres y 12
fueron hombres, segun los resultados estadisticos aparece que en las mujeres hay
una tendencia media hacia la despersonalizacion, representada en un 20%, el cual
se ubica en el rango de comparacion (4-24%). Asi mismo en los hombres se
presenta una tendencia media hacia la despersonalizacion, representada en un
20%, el cual se ubica en el rango de comparacion (4-24%). Tomando como base
algunos hallazgos tedricos, la variable sexo se plantea como elemento no
determinante en si mismo para desarrollar o no burnout, sino porque a ella van
ligadas una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo, que predisponen
especialmente a las mujeres. Los resultados que arroj6 la presente investigacién
evidencia que tanto hombres como mujeres se encuentran en un nivel medio de

burnout.

En lo que respecta la subescala despersonalizacion, relacionado con la variable
edad, se encontr6 que en la poblacién evaluada 9 personas oscilaron entre 20 y
30 afos, los cuales mostraron una tendencia media hacia la despersonalizacion,
representada en un 18%, y comparado con el rango (4-24%). En el rango de edad
31 a 40 anos, se encontré que 16 personas de las evaluadas estuvieron ubicadas
en este nivel y presentaron una tendencia media hacia la despersonalizacion,
representada en 21% y comparada con el rango (4-24%). Con respecto al rango
de edad 41 a 50 anos, se encontré que 6 personas de la muestra evaluada se
ubicaron en el rango medio de tendencia a la despersonalizacion con un 18% y
comparada con el rango (4-24%); por ultimo el rango de edad entre 50 6 mas,
representada en tres personas se ubicd6 en una tendencia media hacia la
despersonalizacion con un 22% comparado con el rango (4-24%). Los hallazgos
tedricos muestran que a menor edad, mayor es la tendencia a padecer el
sindrome de burnout. El presente estudio muestra datos que ponen a discutir esos

planteamientos.
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Con relacién a la subescala despersonalizacion y a la variable estado civil aparece
que 18 personas de la poblacién evaluada son casados y se ubican en una
tendencia media hacia la despersonalizacion, puntuando en 20%, comparado con
el rango (4-24%). En lo que respecta al estado civil separado, una sola persona se
encontré ubicada alli, con una tendencia alta hacia la despersonalizacion,
representada en un 26% comparado con el rango (25-100%). De la misma manera
los solteros presentaron una tendencia alta hacia la despersonalizacion, con un
29% representados en 13 personas y comparado con el rango (25-100%);
respecto al estado civil union libre aparece que hay una tendencia alta hacia la
despersonalizacion con un 26%, representada en una persona, comparado con el
rango (25-100%). Por dltimo el estado civil viudo aparece con un 22% de
tendencia media a la despersonalizacion, representado en una persona y
comparado con el rango (4-24%). En los antecedentes revisados no se evidencio
correlacion entre  despersonalizacion y estado civil; sin embargo la presente
investigacion arrojé datos en la puntuacién directa con los cuales se puede inferir,
que el estado civil separado y union libre, pueden ser mas vulnerables a padecer

el burnout.

En lo que a la jornada laboral se refiere, aparece que el 100% de la poblacion
evaluada, trabaja tiempo completo y se encuentra en una tendencia media hacia la
despersonalizacion, con un 20% representada en 34 personas y comparado con
el rango (4-24%). Los estudios revisados no muestran hallazgos que planteen
correlacién entre despersonalizacidén y jornada laboral; sin embargo el presente
estudio dio la posibilidad de mirar el sindrome del burnout desde perspectivas
poco abordas, por lo menos en los antecedentes revisados en este trabajo.
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En lo que a la variable estrato social se refiere, la presente investigacion arroj6o
que 15 personas de la muestra evaluada pertenecen al estrato 2, en las cuales se
encontr6 una tendencia media hacia la despersonalizacibn con un 20%,
comparado con el rango (4-24%). Por otra parte 16 personas de la muestra
evaluada se encuentran ubicadas en estrato tres, con una tendencia media hacia
la despersonalizacién con un 20%, comparado con el rango (4-24%); una persona
de las evaluadas se encontr6 ubicado en el estrato cuatro, con una tendencia
media hacia la despersonalizacién con un 20%, comparado con el rango (4-24%),
por ultimo en lo que respecta al estrato cinco se encontré dos personas de la
muestra evaluada, las cuales presentaron una tendencia media hacia la
despersonalizacion con un 15%, comparado con el rango (4-24%). Desde la teoria
del burnout los hallazgos que correlacionan despersonalizacién con el estrato
socioeconémico, al igual que en otras variables es poco, sin embargo el presente
estudio evidencia que en todos los estratos evaluados la tendencia hacia la

despersonalizacion es media.

Con respecto al tipo de contrato se encontré que el 100% (34) personas de la
poblacion evaluada estd vinculada a la empresa bajo el contrato indefinido y
presenta una tendencia media hacia la despersonalizacion, con un  20%,
comparado con el rango (4-24%). Desde la teoria no se encuentran datos que
permitan hacer una comparacion entre la subescala despersonalizacion y la
variable tipo de contrato, lo que no permite realizar una comparacion objetiva, sin
embargo el presente estudio muestra que el tipo de contrato puede llegar a
convertirse en un factor protector, ya que las personas pueden sentirse mas
seguras en su puesto de trabajo y en la empresa y asi generar menos tendencia al
estrés psicosocial.
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En lo que al tiempo de vinculacién se refiere, la presente investigacidén arrojé que
21 personas de la muestra evaluada llevan entre 1 y 10 afios vinculados a la
empresa, en las éstas se encontrd una tendencia media hacia la
despersonalizacion con un 19%, comparado con el rango (4-24%). Por otra parte
11 personas de las evaluadas se encuentran vinculadas a la empresa entre11 y 20
anos, en estas se encontrd una tendencia media hacia la despersonalizacién con
un 21%, comparado con el rango (4-24%), por ultimo dos de las personas
evaluadas lleva entre 21 y 30 de vinculacion a la empresa y presentdé una
tendencia media hacia la despersonalizacién con un 23%, comparado con el rango
(4-24%). La busqueda bibliografica no arroj6 datos que permitan identificar una
relacién directa entre despersonalizacion y el tiempo de vinculacibn a una
empresa. El presente estudio abordd esta variable y muestra como a menor

tiempo de vinculacion, segun la puntuacién directa, menor tendencia al burnout.

A lo que respecta la subescala despersonalizacion con la variable nivel
jerarquico, se encontré que 8 personas estaban ubicadas en el nivel jerarquico
administrativo, y presentaron una tendencia media hacia la despersonalizacién
con un 19%, comparado con el rango (4-24%), de otra parte 8 personas se
encuentran en una tendencia media hacia la despersonalizacién y estan ubicadas
en el nivel jerarquico directivo con un 14%, comparado con el rango (4-24%), por
ultimo en el nivel jerarquico operativo se encontraron 23 personas de la poblacién
evaluada con una puntuacion del 21%, comparado con el rango (4-24%), lo que
indica que tienen una tendencia media hacia la despersonalizacion. El presente
estudio abord6 esta variable y muestra como en la empresa evaluada el nivel
jerarquico es importante, ya que la poblacién evaluada refiere que a menor nivel

jerarquico mayor tendencia al burnout lo que permite inferir la puntuacion directa.
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La subescala realizacion personal al relacionarla con la variable sexo arrojé6 como
resultados que en la poblacién evaluada (34 sujetos) 22 fueron mujeres y 12
fueron hombres, segun los resultados estadisticos aparece que en las mujeres hay
una tendencia alta hacia la realizacién personal, representada en un 78%, el cual
se ubica en el rango de comparacion (75 -100%). Asi mismo en los hombres se
presenta una tendencia alta hacia la realizacién personal, representada en un
83%, el cual se ubica en el rango de comparacion (75-100%). Siendo el sexo una
variable no determinante a la tendencia del burnout, no obstante la teoria revisada
muestra como las mujeres puede ser mas vulnerable que los hombres, lo que se

puede evidenciar en esta investigacidn, segun la puntuacién directa.

En lo que respecta la subescala realizacién personal, relacionado con la variable
edad, se encontr6 que en la poblacién evaluada 9 personas oscilaron entre 20 y
30 anos, los cuales mostraron una tendencia alta hacia la despersonalizacion,
representada en un 82%, y comparada con el rango (75-100%). En el rango de
edad 31 a 40 anos, se encontré que 16 personas de las evaluadas estuvieron
ubicadas en este nivel y presentaron una tendencia alta hacia la
despersonalizacion, representada en 81% y comparada con el rango (75-100%).
Con respecto al rango de edad 41 a 50 anos, se encontr6 que 6 personas de la
muestra evaluada se ubicaron en el rango media de tendencia a la realizacidén
personal con un 74% y comparada con el rango (50-74%); por ultimo el rango de
edad entre 50 6 mas, representada en tres personas se ubicé en una tendencia
alta hacia la realizacion personal con un 82% comparado con el rango (75-100%).
Los hallazgos teéricos muestran que a menor edad, mayor es la tendencia a
padecer el sindrome de burnout. El presente estudio muestra que la edad mas
vulnerable a la tendencia del burnout es de los 41 a los 50 afios.
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Con relacion a la realizacién personal y la variable estado civil aparece que 18
personas de la poblacion evaluada son casados y se ubican en una tendencia alta
hacia la realizacién personal, puntuando en 79%, comparado con el rango (75-
100%). En lo que respecta al estado civil separado, una sola persona se encontrd
ubicada alli, con una tendencia hacia la realizacién personal alta, representada en
un 85% comparado con el rango (75-100%). De la misma manera los solteros
presentaron una tendencia alta hacia la realizacién personal, con un 83%
representados en 13 personas y comparado con el rango (75-100%); respecto al
estado civil union libre aparece que hay una tendencia media hacia la realizacién
personal con un 68%, representada en una persona, comparado con el rango (50-
74%). Por ultimo el estado civil viudo aparece con un 62% de tendencia media
hacia la realizacion personal, representado en una persona y comparado con el
rango (50-74%). En los hallazgos teo6ricos no evidencié correlacion entre
despersonalizacion y estado civil. La presente investigacién arroj6 que el estado

civil unién libre y viudo, tiene una tendencia més alta a padecer burnout.

En lo que a la jornada laboral se refiere, aparece que el 100% de la poblacion
evaluada, trabaja tiempo completo y se encuentra en una tendencia alta hacia la
realizacion personal, con un 80% representada en 34 personas y comparado con
el rango (75-100%). Los estudios revisados no muestran hallazgos que planteen
correlacién entre agotamiento emocional y jornada laboral; sin embargo el
presente estudio dio la posibilidad de mirar el sindrome del burnout desde
perspectivas poco abordas, por lo menos en los antecedentes revisados en este

trabajo.
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En lo que a la variable estrato social se refiere, la presente investigacion arroj6o
que 15 personas de la muestra evaluada pertenecen al estrato 2, en las cuales se
encontré una tendencia baja hacia la realizacién personal con un 26%, comparado
con el rango (0-48%). Por otra parte 16 personas de la muestra evaluada se
encuentran ubicadas en estrato tres, con una tendencia baja hacia la realizacion
personal con un 26%, comparado con el rango (0-48%); una persona de las
evaluadas se encontr6 ubicado en el estrato cuatro, con una tendencia baja hacia
la realizacién personal con un 25%, comparado con el rango (0-48%), por ultimo
en lo que respecta al estrato cinco se encontr6 dos personas de la muestra
evaluada, las cuales presentaron una tendencia baja hacia la realizacion personal
con un 20%, comparado con el rango (0-48%). En los hallazgos teéricos
revisados no se evidencian ninguna relacion entre la subescala realizacién
personal y estrato social, sin embargo, si miramos la puntuaciéon directa de las
personas por estrato, se encuentra que hay una tendencia mayor hacia el burnout

en los estratos 4 y 5.

Con respecto al tipo de contrato se encontré que el 100% (34) personas de la
poblacion evaluada estd vinculada a la empresa bajo el contrato indefinido y
presenta una tendencia alta hacia la realizacion personal, con un 80%,
comparado con el rango (75-100%). Estos datos evidencian que el tipo de contrato
para la persona puede ser un factor protector a padecer el burnout.

En lo que al tiempo de vinculacidn se refiere, la presente investigacidén arrojé que
21 personas de la muestra evaluada llevan entre 1 y 10 afios vinculados a la
empresa, en éstas se encontré una tendencia alta hacia la realizacion personal
con un 81%, comparado con el rango (75-100%). Por otra parte 11 personas de

las evaluadas se encuentran vinculadas a la empresa entre 11 y 20 afos, en estas
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se encontré6 una tendencia alta hacia la realizacion personal con un 80%,
comparado con el rango (75-100%), por ultimo dos de las personas evaluadas
lleva entre 21 y 30 de vinculacién a la empresa y presenté una tendencia alta
hacia la realizacién personal con un 75%, comparado con el rango (75-100%). La
busqueda bibliografica no arrojdé datos que permitan identificar una relacion directa
entre agotamiento emocional y el tiempo de vinculacion a una empresa. El
presente estudio abord6 esta variable y muestra la puntuacién directa como a
mayor tiempo de vinculacidén, mayor posibilidad de padecer el sindrome del

burnout.

A lo que respecta la subescala realizacidbn personal con la variable nivel
jerarquico, se encontré que 8 personas estaban ubicadas en el nivel jerarquico
administrativo, y presentaron una tendencia baja hacia la realizacion personal con
un 25%, comparado con el rango (0-48%), de otra parte 8 personas se encuentran
en una tendencia baja hacia la realizacion personal y estdn ubicadas en el nivel
jerarquico directivo con un 19%, comparado con el rango (0-48%), por ultimo en el
nivel jerarquico operativo se encontraron 23 personas de la poblacién evaluada
con una puntuacién del 27%, comparado con el rango (0-48%), lo que indica que
tienen una tendencia baja hacia el burnout. La subescala de realizacion personal
evidencié que la variable nivel jerarquico directivo, puede ser mas vulnerable a

padecer el burnout

En resumen, se puede decir que, a pesar de haberse confirmado la relacién entre
algunas variables sociodemogréficas y la presencia en un nivel medio de burnout,
dichos hallazgos no pueden ser generalizados en virtud de las caracteristicas de la
poblacién estudiada.
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1.

10. CONCLUSIONES

En la poblacion evaluada el sindrome del burnout, se presenta en una
tendencia media, lo que permite sostener que en la Sociedad San Vicente de
Paul de Medellin, existen condiciones laborales favorables para sus
empleados, lo que hace que no se desarrollen mayores dificultades
psicosociales; sin embargo es importante pensar en algunas estrategias que
apunten a disminuir la tendencia media y orientarla hacia la tendencia baja, ya
que ésta posibilitaria mejores condiciones de salud ocupacional y mejoraria el

clima orgtanizacional.

Si bien es cierto que los hallazgos teo6ricos permiten evidenciar estudios que
relacionan las subescalas del sindrome del burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacidén y realizacion personal) con variables como: sexo, edad,
namero de hijos, entre otras; dichos estudios no le han dado relevancia a
variables como: jornada laboral, estrato socioecondémico, tipo de contrato,
tiempo de vinculacion y nivel jerarquico, lo que hace que el presente estudio
sea novedoso y arroje datos que posteriormente puedan ser elemento de
correlacion para determinar el sindrome del burnout en poblaciones con

caracteristicas similares y posibiliten nuevas investigaciones.

Tedricamente se sostiene que las personas que padecen el sindrome de
burnout, presentan apatia, fatiga, dolores fisicos de tipo gastrico, entre otros.

Los datos obtenidos en la presente investigacion muestran que en la poblacion
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evaluada no se presentan dichos sintomas, ya que en el total de las
subescalas en la relacién con las variables demograficas la tendencia hacia el

burnout puntud en nivel medio.

Al evaluar las subescalas que configuran el sindrome del burnout, las personas
evaluadas coinciden en sus respuestas, 10 que permite evidenciar que los
empleados de la Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin, tienen una
percepcidn favorable del lugar donde laboran.

Después de revisar la bibliografia con relacién al sindrome del burnout, los
cuales se enfocan mayormente en profesionales de la salud y de la educacién,
el presente estudio es realizado en una ONG, lo que hace que sus hallazgos
sean novedosos y posibiliten continuar abordando dichas poblaciones vy
obtener datos que permitan hacer comparaciones y ampliar el campo teorico

en este aspecto.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Sociedad de San Vicente de Paul de Medellin:

Mantener la estructura y el modelo organizacional actual, ya que estos aparecen
como un factor protector para los empleados, debido a que éstos perciben a la
empresa como un lugar que genera estabilidad laboral y por lo tanto facilita el
equilibrio emocional y asi se disminuye la posiblidad de desarrollar burnout.

Se recomienda también que la empresa aplique anualmente la prueba de burnout,
de tal forma que pueda generar estrategias de prevencién y control sobre las

enfermedades laborales, entre ellas el sindrome de burnout.

Por otro lado se recomienda a la empresa realizar una encuesta o evaluacién de
satisfaccion laboral a los empleados con el fin de identificar falencias en ésta y
cruzar dichos datos con la tendencia hacia el burnout y a partir de alli pensar
estrategias de afrontamiento y aportarle al clima organizacional.

A la Universidad se le recomienda tomar este trabajo como base para nuevos
hallazgos tedricos con relaciébn al burnout e incentivar a los estudiantes
investigadores para que lo repliquen y aborden nuevos campos de estudio. Asi
mismo seria de vital importancia que la Universidad vincule a su planta docente
asesores estadisticos que aporten al conocimiento y acomparien a los estudiantes
en los elementos basicos que permitan mayor confiabilidad en las investigaciones,

ya que este aspecto genera mas y mayores gastos al estudiante.
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Se recomienda a la Universidad de Envigado que las propuestas de trabajo de
grado, en lo posible sean realizadas de manera individual, ya que no en pocos
casos se generan roces e inconvenientes por la falta de compromiso vy

responsabilidad con relacién a este aspecto.
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13. ANEXO

13.1. Anexo 1. CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH

LUGAR DE
FECHA: dd/mm/aa | APLICACION:
NUMERO DE
INDIVIDUO: SEXO: F M
JORNADA LABORAL: |1/3Tiempo 1/2Tiempo 3/4 Tiempo | 4/4Tiempo
TIPO DE
EDAD: CONTRATO: Vinculado |Contratista
ESTADO CIVIL: Solter@ | Casad@ | Viud@ Separad@ | Union libre
NIVEL JERARQUICO: Directivo Administrativo Operativo
TIEMPO DE 1 2 3 4 5
VINCULACION: ESTRATO SOCIAL: 6
OBJETIVO:

Esta es una prueba de sindrome de Burnout, cuyo objetivo es medir el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal, en los empleados de la
sociedad de San Vicente de Paul.

INSTRUCCIONES:

Las siguientes son expresiones que algunas personas suelen utilizar para referirse a si
mismos. Lea cuidadosamente cada una y escoja sélo una de las opciones de respuesta
que encuentra a continuacion. Coloque el numero que corresponde en el espacio de la
izquierda. Sea muy honesto para no alterara el cuestionario.

ESCALA DE PUNTUACION:
Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcién a la siguiente
escala:
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0
Nunca 1 5 3 4
Raramente: A veces: Frecuentemente: Muy
algunas veces | Algunas veces | Algunas veces |frecuentemente:
al ano al mes por semana todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotad@ por mi trabajo. 0(1]2|3|4

2. Me siento cansad@ al final de la jornada de trabajo. 0(1]2|3|4

3. Me siento fatigad@ cuando me levanto por la mafana y tengo que ir

a trabajar. 0/1]2|3|4

4. Comprendo facilmente como se sienten los usuarios. 0/1]2]3|4

5. Trato a algunos usuarios como si fueran objetos impersonales. 0(1]2|3|4

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. 0(1]2|3|4

7. Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios. 0(1]2|3|4

8. Me siento "quemad@" (desgastad@)por mi trabajo. 0/1]2]3|4

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las

personas. 0(1]2|3]4

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesién / tarea. 0/1]2|3|4

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente.

12. Me siento muy activ@.

13. Me siento frustrad@ en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a los usuarios.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmdésfera relajada con los usuarios.

18. Me siento estimulad@ después de trabajar con los usuarios.

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién / tarea.

20. Me siento acabad@.

21.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

o O ©o |o |o o |o |o o o |©o
-

[NCTENT\CT | \C R I \O R | \O RN | \ORENE \CRERE \C TN N\ I | A R \ )

W W W MWW WwWwWwiw  w | |w | w

e L e T E U I N S I S =
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22. Siento que los usuarios me culpan por alguno de sus problemas.

o|1]2]a4]

Maslach, C. & Jackson, S. E. (1981). Maslach Burnout Inventory Manual.

Palo Alto, California: Consulting Psychologists Press

13.2. Anexo 2. Manual de software Burnout:

Elaborado por: Sergio Manjarres Gil

Revisado por: Johana Lopera y Fredy Giraldo

Software usado para el desarrollo de este producto:

Microsoft .NET 2008
Lenguaje C# (C Sharp)

SQL Server 2008

Microsoft Expression Blend 3

Framework 3.5

Requisitos para utilizar el Software del Burnout:

Sistema Operativo XP Service Pack 3 6 superior.

Framework 3.5 6 Superior

SQL Server 2008 6 Superior
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INSTALACION DEL SQL SERVER

Instalar el SQL Server 2008. Dependiendo de la versién de Sistema Operativo si

es de 32 bit 6 de 64 bits. La fuente de descarga es

http://www.microsoft.com/express/database/.

Dentro de la carpeta hay un video con la explicacion de como instalar el SQL

Server 2008.

Luego de instalarlo ir a:

Inicio — Todos los programas — Microsoft SQL Server 2008 — SQL Management

Studio.

Esto cargara una ventana similar a:

-

b

gﬂ Connect to Server l X |1
Microsoft®
Z SQLServer2008
Server type: [Database Engine v]
Server name: DESARROLLO -
Authentication: [Winduws Authentication v]
DJARMA sergio manjames
[ Connect ] [ Cancel ] [ Help ] [ COptions => ]

Copiar el Server name que en la imagen aparece como DESARROLLO.
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Luego Clic en Connect y la ventana siguiente, se le da clic derecho donde dice el

nombre que anteriormente debidé ser copiado. Luego clic en propiedades.

s Microsoft SQL Server swic TR 0
File Edit View Tools Window Community Help
L New Query | [y |t 5 1 | b | 5 Y

Object Explorer ~ A x
Connect- &3 43 =23

BT} DESARROLLO (SQL Server 10,01 6on

[ Databases Connect..

3 Security Disconnect

[ Server Objects R

3 Replication

[ Management New Query

[ QL Server Agent (Agent XPs Activity Monitor

Start
Stop
Pause
Resume
Restart
Policies »
Facets

Start PowerShell
Reports »

Refresh

Properties

[ Object Explorer T Registered Servers
|31 Output|
Ready
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Fa : R
J s orswoouo M e

Selecta page )
| Script - Hel
1 General ES e E e
[ Memory
P
p b Server authentication
'—‘ g
" Connechians () Windows Authentication mode
ﬁ Database Settings
%A Advanced @ SOL Server and Windows Authentication mode j
1% Pemissions
Login auditing
) Mone
@ Failed logins only
) Successful logins onfy
() Both failed and successful logins
Server proxy account
Enable server proxy account
Proy account: | | \:I
Connection Password: | |
Server:
DESARRCOLLO Options
Connection: Enable Commaon Criteria compliance
DJARA\sengio manjames Enable C2 aud tracing

Wi ection properti
"!g 5w Connection properes [ Cross database ownership chaining

Progress

Clic en Ok.
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Luego asignar contrasefa a la cuenta sa.

= LB DESARROLLO (5QL Server 10.0.1600 - CJARA\sergic.manjarres)
3 Databases
= [ Security
= [d Logins
&, #2MS_PolicyEventProcessinglogings
&, FEMS_PolicyTsqlExecutionLogings
& NT AUTHORITY\SYSTEM
o) NT SERVICEAMSSOLSERVER
2] NT SERVICEVSOQLSERVERAGENT
£ OQJARA\sergic.manjarres
AR
[ Server Roles
[ Credentials
[ Cryptographic Providers
3 Audits
[ Server Audit Specifications
[ Server Objects
[ Replication
[ Management
ﬁ&) SQL Server Agent (Agent XPs disabled)

Doble clic en sa.
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g Lug.l'n.Pmperﬁes—

ggﬂ:ﬂ"f‘”" 8 sorpt v |4 Hebp
% Server Roles |
5% User Mapping Login name: A Search... |
= Status Windows authentication
@ SQL Server authentication
Password: TITTTIITTIIYTITY
Confim password: LIy
Specify old password
Old password:
Frforce password policy
[] Erforce password expiration
] User must change password at next login
Mapped to cerificate | - |
Mapped to asymmetric key i - |
Map to Credertial | v| | Add
Server Mapped Credertials Credertial Provider
DESARROLLO
Connection:
QJARA \sergio manjames
_ig Wiew connection properties
Progress | Remove
Ready Default database: [maaer ']
| Default language: [Engﬁsh v]
o] Comma ]

En Password y Confirm Password, asignar una contrasefia que no se les olvide.

Para finalizar clic en OK.
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Restaurar base de datos:

Clic derecho en Databases y clic en Restore databases.

5 |3 DESARROLLO (SQL Server10.0.1600 - OJA
= [3 Databases
[ System Databases
[ Databaze Snapshots
[] Burnout
| | Elemental
|l Evindi
[ Security
[ Server Objects
[ Replication
[ Management
[ SQL Server Agent (Agent XPs disabled

gty | ) | L DL | S | e

sject Explorer
onnect~ | &3 &1 o fﬁ Selecta page 5 Seript ~ [ Help
| [ DESARROLLO (5QL Server 1001600 - OJa| | =, Genere!
144 Options
ination for restore
[ Locate Backup File - DESARRO[LO‘
Select ortype the name of a new or existing database for your restore operation.
Select the file: 5
| To database: Bumout
Q@po To a pairt in time: Most recent possible
urce for restore
Specify the source and location of backup sets to restore.
(7) From database: ‘
(@ From device
Select the backup sets to restore: FE Specify Backup
Restore  Mame Component 1 =
Specify the backup media and its location for your restore operation. ?
Backup media File -
Backup location:
Remove
Conterts
Selected path: A
Flles of type: Baskup Fies(" bak:"tm) -
File name

En la pantalla 3 buscar en la carpeta Release un archivo que se llama
Burnout.bak. Clic en OK para todas las pantallas y desde alli se restablecera la

base de datos con la que trabaja la aplicacién.
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Re direccionar la Aplicacion a la base de datos con la que trabajamos

Dentro de la base de datos que se restaurd, esta la investigacion que hicimos para

el proyecto de grado. La prueba piloto y la real.

La carpeta Burnout se puede copiar y pegar en cualquier parte de la maquina y
dentro de la carpeta hay un archivo que se llama First.exe.config , luego abrir

este archivo con un Block de Notas, para digitarlo.

;j First.exe.config: Bloc de notas

Archivo Edicion Formato Ver Ayuda

k?xml version="1.0" encoding="utf-8" 7=
<configuration>
<configsectionss>
<section name="dataconfiguration”
type="Microsoft.pPractices. enterpriseLibrary. pata.configuration. batabasesettings, microsoft.pPractices.enterpriseLibrary
</configsections>
<dataConfiguration defaultDatabase="xBurnout" />
<connectionstrings>
<add name="xBurnout"
connectionstring="Database=Burnout; Server=DESARROLLO; User ID=5a;Password=123456;Application Name=SIP Services wver 1.0"
providerName="5System.Data. 5q1CTient"” />
</connectionstrings=
</configuration>

Donde dice Server= Reemplazar DESARROLLO por el datos que al inicio del
manual habia que copiar. ID=sa no modificar a menos que tengan otro usuario en
la base de datos y en Password la contrasefia que escribieron en paginas

anteriores.

Guardar el archivo y ejecutar Burnout.exe. Para comenzar a trabajar con este

software.
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Burnout Software

.j Investigacion Burno

Brehive  Herramienfas  Ayuda

Sergio Manjarrés 6l - Tohana Lopera Veldsquer - Fredy Giraldo Visquez
Trabaio de grado Peicologia - Zo10

Para crear una investigacion nueva Clic en Herramientas. Luego en

Administracidén de investigaciones.
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Crear & editar la investigacidn
Seleccionar investigacion:

(") Crear nmninvﬁ-ﬁ.and&n

f—étii_ﬁﬂ:

Nombre:
Instifucin:

Descripaion:

[ W vcotigcion | [ Comrdar tvestiguiin | [ Biminar vestigacin |

El cédigo es un dato corto que es obligatorio de maximo 10 digitos.

Para ingresar las encuestas, es importante tener en cuenta que dentro de la
carpeta hay un archivo que se llama FormatoAplicacion.pdf este es el formato
utilizado por el software. Luego clic en Archivo -> Responder encuesta y aparece
la opcidn para seleccionar la encuesta a trabajar.

Luego de seleccionar la investigacion a trabajar:
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F .
l@ Investigacion Burnout @
= ol

.
1= = I [
Archivo  Herromienfos Auuda

Dufos bisicos

Fec sonada s (D

ek N oo

cadocoe (R i

Tiempo de vinculacién: - - Estrafo social _
Prequnias

I. Me sienfo emocionalmente agofai@ por mi trabajo "TH IR E

7. Me siento cansad@ al final de lajcmda_de h'nhn_i,o #c & 82

2. Me siento -ani&ndé! cuando me levanto por lo. wafana y tenﬂo que ira
ﬁﬂhﬂiﬂ.l‘ o Cc @1 92

4. Comprenc[o fdcilmente como e sienten los usuarios "IN IR ¥
5. Trato u_alﬁunof. usuarios como <i Tueran objei:os impersonales "1 IR F
b. Trato a alqunos usuarios como si fueran cb]aﬁns impersonales #c S18Z

7. Trato muy ehicazmente los problemas de los usuarios. T 1IN E
8. Me sienfo "quenm[é‘" (dﬁﬂnsfu[ejpor wi trabajo. 'TH IR ¥
9. Creo que inﬂm{o positivamente con mi frnbn}n en la vida de las personas. @0 @1 @2
10. Me he vuelfo més insensible con la gente desde que ejerzo esta atividad. @0 @1 @2

b s

Sergio Manjarres Gl - Tohans Lopera Velasquez
Trabaio de grado Psicologia - 2010

Para borrar una encuesta, solo se ingresa el Numero del individuo y clic en Borrar

encuesta.
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Luego de ingresar toda la informacién para ver los reportes el software ofrece, van

a Archivo - > Resultados.

Seleccionan la investigacidn, la subescala y la variable. Clic en Generar.

B W .

F |
i@ Investigacion Burmout @

¥ = L o [
Herramientas Auuda

Informes de la investigacion Burnout

Agotamiento Emocional - Edad

IR RN SSYE-F - Sindrome de burno =
ST A ootamiento Emeocional - -
Variable
1 2 k]

Porcentaje de evaluacion Bajo Medio Alto

0% - 6% 6% - 35%  36% - 100%

Variable Personas % Burnout
9 31
16 30
31
28

Sergio Manjarrés 6l - Tohana Lopera Veldsquer - Fredy Giraldo Visquez
Trabajo de grado Psicologia - 2010
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Acerca de

I 2 Investigacién Bumno

Acerca de ...

Investigacion del Bumout

Todos los derechos reservados
v 1.0.0
Sergio Manjarres Gil

Johana Lopera Velisquez
Fredy Giraldo Visquez

Este software fue disefiado para el trabajo de grado de
Psicologia de LADY JOHANA LOPERA VELASQUEZ,
Estudiante de la Institucion Universitana de

Envigado.

Desarrollado por SERGIO MANJARRES GIL, Estudiante
de Ingenieria de Sistemas Universidad EAFIT.

Asesorado por el Profesor FREDY ALONSO GIRALDO
VASQUEZ, Psicélogo, Magister en Psicologia Clinica.

Institncion Universitaria de Envi

2010
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13.3. Anexo 3. Software Burnout:
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