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Resumen ejecutivo

Para el desarrollo de este proyecto, se tomd como consideracion que el estrés laboral, es
un estado de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la
autoestima y es una de las afectaciones que causa el ausentismo laboral en los enfermeros,
a partir de esta situacion se genera un alto interés en identificar los factores de riesgo
psicosociales que generan el sindrome de Burnout sobre la poblacion determinada de un
hospital de IV nivel de la ciudad de Bogota , como primera medida es diagnosticar el
sindrome de Burnout en los enfermeros por medio de la aplicacién de la encuesta de MBI
(Maslach Burnout Inventory), y una caracterizacion sociodemografica de riesgo psicosocial
con el fin de relacionar los resultados obtenidos de dichos instrumentos de valoracién y asi
determinar los factores que afectan directamente al desarrollo del sindrome de burnout,
adicionalmente identificar los factores de riesgo que aportan en un mayor porcentaje a la
tendencia de sufrir el sindrome en la poblacién objeto de estudio.

La metodologia utilizada se basé en el enfoque cualitativo y cuantitativo, la poblacion
muestra estuvo conformada con un total de 20 enfermeros, de los cuales el 35% son hombres
y el 65% son mujeres, la muestra corresponde al 100% de la poblacién total de enfermeros
del servicio de hospitalizacion del turno de la tarde, la muestra se caracteriza por tener edades
que oscilan de los 22 afios a 46 afios de edad y su estrato social es de clase 2 y 4, con esto se
pudo concluir que los profesionales se encontraban con niveles altos de desarrollar el
sindrome de burnout.

Los problemas mas frecuentes que manifiestan los profesionales de enfermeria, y en

mayor ocurrencia corresponde al factor del riesgo psicosocial organizacional en el que se
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encuentra la sobrecarga laboral y el tiempo también fue uno de los factores determinantes
relacionado con las actividades y responsabilidades a desarrollar en un turno, se observé que
los profesionales de enfermeria con edades entre los 25 a los 30 afios presentan nivel de
riesgo alto en cansancio emocional y despersonalizacion, aunque se puede evidenciar
variedad en todas las edades-

Se recomienda profundizar en la identificacion del sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria en instituciones pablicas y privadas de IV nivel, ampliar a otros
profesionales dentro de la red hospitalaria de Bogota, con el fin de obtener mas informacion
relacionada con los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de burnout, establecer la
relacién del proceso de formacion de los profesionales de enfermeria para la vida laboral en
instituciones de 1V nivel con el fin de prevenir en una etapa temprana el desarrollo del
sindrome de burnout en el ejercicio profesional, revisar las preguntas orientadoras que
permitan profundizar sobre los factores de riesgo psicosocial a los cuales estan expuestos

los profesionales de enfermeria que laboren en instituciones de 1V nivel de atencion.
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Introduccion

Durante varios afios exactamente en los afios 70 el sindrome de burnout se ha venido
investigando de manera gradual, pero sin significativos aportes especificos que ayuden al
control este sindrome en las personas que la padecen, algunos factores se han identificado
para la aparicion de este, estudios confirman que el indice de prevalencia de la problematica
del este sindrome de burnout ha aumentado con el pasar del tiempo Esto se evidencia en los
resultados de una encuesta representativa realizada por el TNS Emnid —Instituto de
investigaciones sobre politica, medios de comunicaciéon y de opinién en Alemania— en
diciembre de 2010, en la que plantean que el 12,5% de todos los empleados de ese pais se
sienten abrumados en sus puestos de trabajo (Kaschka et. al, 2011).

Considerando los diferentes estudios realizados hasta la fecha, se ha llegado a las
siguientes delimitaciones conceptuales del sindrome de burnout: el factor mediador del
sindrome es la exposicion al estrés laboral cronico y su aparicion responde a un proceso
continuo, la presencia de sintomas disforicos como fatiga emocional y conductual, sintomas
conductuales caracterizados por un deficiente desempefio laboral junto con actitudes y
conductas negativas, el sindrome ocasiona unas consecuencias negativas sobre la salud y la
aceptacion unanime de la delimitacidén conceptual de Maslach y Jackson (Maslach, Leiter y
Schaufeli, 2001) y (Fidalgo Vega, 2006).

En un contexto general se puede identificar que, en el sector de salud, en diferentes
secciones inclusive de un mismo hospital se pueden identificar de forma clara los factores de
riesgo que desencadenan la aparicion del sindrome, (Martin, 2015) se apoya en el uso de la

encuesta Maslach Burnout Inventory y una encuesta sociodemografica las cuales permiten
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no solo relacionar para este caso especifico sino hacer extensiva una relacion en el sector
salud. Investigaciones sobre el estrés y burnout entre enfermeros se remontan a mas de cuatro
décadas. En este periodo se ha buscado investigar su ocurrencia, medir los niveles y
relacionarlos a variables personales, demograficas, ocupacionales y sociales a fin de
comprender su genesis. En las dos Gltimas décadas, el interés y los estudios con este analisis
se han intensificado debido a los cambios sociales y econdmicos que afectan diariamente al
proceso de trabajo del enfermero y consecuentemente a su satisfaccion profesional. Las tasas
de turno ver y la escasez de enfermeros capacitados en el mercado han contribuido a la
movilizacién de asociaciones de profesionales en el sentido de sensibilizar a los 6rganos
publicos y a los gestores de las instituciones privadas para una reevaluacion de la actuacion
del enfermero en los varios niveles de atencion a la salud (Bianchi, 2010)

Bajo esta vision de la problematica del burnout, los objetivos de esta investigacion son:
Identificacion de los factores de riesgo que promueven el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria del turno de la tarde del del servicio de hospitalizacién de un
hospital nivel 1V en la ciudad de Bogota.

Aplicar el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) y un estudio sociodemogréafico
a los 20 enfermeros de la seccion de hospitalizacion del de un hospital nivel 1V en la ciudad
de Bogota, Aplicar el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) y un estudio
sociodemogréafico a los 20 enfermeros de la seccion de hospitalizacion del de un hospital
nivel 1V en la ciudad de Bogota, Correlacionar los resultados del cuestionario MBI vy el

estudio sociodemografico con los factores de riesgo Psicosocial encontrados en la literatura.
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Para el desarrollo de esta investigacion se utiliza como metodologia la integracion
sistematica de los métodos cuantitativos, cualitativos y correlacionales en un solo estudio,
con el fin de obtener un resultado mas completo del sindrome de burnout en los profesionales
de enfermeria del turno tarde del servicio de hospitalizacion de un hospital nivel 1V en la
ciudad de Bogota, EIl presente proyecto de investigacion tiene un enfoque mixto ya que se
pretende describir el impacto que genera el sindrome de burnout en los enfermeros en
relacién al ausentismo y desercién laboral, ya que de acuerdo con (Taylor, 2000), La
poblacién muestra esta conformado comun total de 20 enfermeros, de los cuales el 35% son
hombres y el 65% son mujeres, la muestra se caracteriza por tener edades que oscilan de los
22 afios a 46 afios de edad y su estrato social es de clase 2 y 4, arrojando resultados que en
su mayoria se logra evidenciar exposiciones altor de riesgo para presentar sindrome de

burnout bajo los factores psicosociales de tipo organizacional.
1. Problema

Descripcion del problema

En Colombia en el afio 2006, se determind que, por cada 1.000 habitantes se contaba con
1,5% médicos, 0.8% odontdlogos y 0.8% enfermeras, un indicador relativamente bajo
comparado con la disponibilidad de personal de profesionales de la salud en paises
desarrollados en donde la cifra de médicos por 1.000 habitantes oscila entre 12.5.
Actualmente existe un déficit de 14.424 médicos y 1.723 enfermeras segun estudios del
Centro de Proyectos para el Desarrollo (Cendex, 2014) de la Universidad Javeriana ; hecho

gue expone a los profesionales de la salud a una excesiva carga laboral, al no cumplimiento
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riguroso de protocolos debido al estrés, a la falta de motivaciéon y la ausencia de alerta
vigilante haciendo que se aumenten los riesgos derivados de la realizacion de actos inseguros
debido a la insatisfaccion laboral, falta de realizacion personal, agotamiento emocional y
despersonalizacion de la funcion o servicios de salud La sobrecarga laboral, la falta de
descanso adecuados, la desmotivacion y las malas condiciones laborales, propias del actual
proceso asistencial hacen necesario implementar una politica laboral que asuma esta
problematica y atienda las necesidades reales en cuanto a estabilidad laboral, adecuada
remuneracion, descansos ajustados y contratacion con todas las garantias legales que
permitan la realizacion y/o desarrollo emocional, fisico, laboral y psicolégico del personal
de salud para impactar directamente en la mitigacion de los riesgos y en la minimizacién de
los eventos adversos. (Gomez R, 2012)

El burnout se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas y
se compone de tres dimensiones: (1) agotamiento o cansancio emocional definido como el
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente, Es la sensacion descrita
como no poder dar méas de si mismo a los demas; (2) despersonalizacion como desarrollo de
sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo; (3) por ultimo, la baja realizacién
personal o logro que se caracteriza por una dolorosa desilusién para dar sentido a la propia
vida y hacia los logros personales consentimientos de fracaso y baja autoestima (Alvarez
Gallego y Fernandez Rios, 1991;Apples, 1998; Atance, 1997)

En el hospital objeto de estudio se evidencia que los profesionales de enfermeria cuentan

con sobrecarga laboral ya que por cada enfermero le corresponden 30 pacientes y que sus
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actividades asistenciales y administrativas no se pueden ejecutar a cabalidad, ademas de tener
varios protocolos que deben seguir para garantizar la atencién a los usuarios los cuales son
exigencia de la institucion y el cumplimiento de la jornada con los minimos pendientes para
entregar al turno siguiente, sin contar los ingresos, los egresos hospitalarios y el traslado de
pacientes criticos a servicios como UCI y salas de cirugia, motivo por el cual se decidio hacer

la intervencion por medio de este proyecto de investigacion.

Pregunta de investigacion
¢ Cudles son los factores de riesgo que conllevan la generacion del sindrome de burnout y
el impacto en las condiciones psicosociales de los trabajadores de la salud, en la seccién de

hospitalizaciéon?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo que desencadenan el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria del turno de la tarde del del servicio de hospitalizacion de un

hospital nivel 1V en la ciudad de Bogota.
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2.1.2 Objetivos especificos
e Aplicar el cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) y una caracterizacion
sociodemografica a los 20 enfermeros de la seccion de hospitalizacion del de un
hospital nivel 1V en la ciudad de Bogota.
e Relacionar los resultados del cuestionario MBI y el estudio sociodemografico con los
factores de riesgo Psicosocial encontrados en la literatura, para poder determinar los

factores directos que afectan al sindrome.

e Identificar los factores de riesgo que aportan en un mayor porcentaje a la tendencia de
sufrir el sindrome de Burnout en la seccion de hospitalizacién del de un hospital nivel

IV en la ciudad de Bogota

3. Justificacion

Los riesgos psicosociales han aumentado el interés de estudio, en Colombia, no solo por
la obligatoriedad basada en las normas, sino también por el aumento de enfermedades
asociados a estos riesgos, se basan en intereses sociales, politicos y financieros entre otros
que tiene una relevancia determinante sobre e trabajador su organizacion y la relacion medio-
individuo (Charria O, 2011), El interés inicial es el impacto sobre los enfermeros a pesar que
la psicologia se ha normatizado y que no se ha aclarado cual es la contribucion de esta
disciplina en la salud ocupacional, ni en la disminucion de los riesgos (Fatima diaz bambula,
2017). Los factores que determinan este sindrome vienen de diferentes origenes que puede

ser ambigua su determinacion, ya que todas las personas tienen diferentes comportamientos,
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estilo de vida, y emociones frente a los diferentes escenarios que cada ser humano vive
diariamente, en este estudio se pretende determinar los factores que conllevan a este
sindrome, analizando cada respuesta del cuestionario MBI

Con el desarrollo de este proyecto , se beneficiaran la poblacion estudio para que la alta
direccion desarrolle mecanismos de prevencion durante las actividad laboral y que puedan
minimizar riesgos de contenido psicosocial, también aporta para atender nuevas
investigaciones asociadas con este sindrome que afecta nos solo al personal de enfermeria,
sino que también a todas las personas que dentro de su labor tenga contacto directo con otras
personas, es interesante poder aportar a la ciencia cifras e indices, que demuestren el

desencadenamiento de los factores que promueven el sindrome de burnout.

4. Marco de referencia
Dado a que este proyecto de investigacion se centrara en el impacto que genera el
sindrome de burnout en el personal de una seccion de enfermeria de un hospital nivel IV en
la ciudad de Bogota, es indispensable definir los conceptos clave para el desarrollo de esta
investigacién; para iniciar, el tema principal esta basado en el sindrome de burnout y
posteriormente analizar los factores de riesgo, los cuales son los ejes a relacionar con dicha
patologia y asi lograr enfocar la construccion del impacto que se genera en el sector de la

salud en cuanto a la poblacidn escogida para la realizacion del estudio caso.
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4.1 Marco teorico

En los Gltimos tiempos es bien conocido que el Sindrome de burnout es una de las
patologias mas recientes y cabe resaltar que es uno de los componentes mas estudiados en el
campo de la salud mental por lo que (Forbes 2011) lo define como el sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a presiones
prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales
relacionados con el trabajo.

En la era moderna el sindrome de burnout es una de las patologias que para Organizacion
Mundial para la Salud representa un estado que conlleva a la persona a un desequilibrio en
el proceso de la salud y la enfermedad, motivo por el cual se hace su inclusion en la tabla de
Cadigo internacional de enfermedades conocida en el campo de la medicina como el CIE 10
bajo el niUmero Z73.0 (también aparece en el decreto 1447 del 2014 tabla de enfermedades
profesionales) Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento
vital)”, “problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida”, por lo que enmarca
la importancia de esta patologia a nivel global.

los signos y sintomas se manifiestan segin (Ortega 2015) bajo 3 dimensiones
fundamentales:

«  Agotamiento emocional.

»  Despersonalizacion.

«  Sentimiento de ineficacia

De las cuales se desencadenan una serie de sintomatologias como lo menciona (Moreno

2001) las secciona en factores emocionales (Indefension, Desesperanza, Irritacion, Apatia,
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Desilusion, Pesimismo, Hostilidad, Falta de tolerancia, Acusaciones a los clientes, Supresion
de sentimientos) factores cognitivos (Perdida significado, Pérdida de valores, Desaparicion
de expectativas, Modificacion auto concepto, Desorientacién cognitiva, Perdida de la
creatividad, Distraccién, Cinismo, Criticismo generalizado) factores conductuales (Evitacion
responsabilidades Absentismo Conductas inadaptarias, Desorganizacion Sobre implicacion,
Evitacion de decisiones Aumento del uso de cafeina, alcohol, tabaco y drogas) y por ultimo
factores sociales(Evitacion de contactos Conflictos interpersonales Malhumor familiar
Aislamiento Formacién de grupos criticos, Evitacion profesional).

Para su diagnostico pertinente (Maslach 2001) implemento el instrumento mas utilizado
en todo el mundo, con un asertividad del 90% dicha escala esta constituida por 22 puntos que
hablan sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes
cuya finalidad es medir el desgaste profesional.

Su tratamiento estd basado segun (Oliviero 2006) en la administracion de medicamentos
antidepresivos dopaminergicos, moduladores del afecto y la aplicacion de psicoterapia
cognitivo conductual por lo que, si la persona afectada lo padece, requerira de una
incapacidad parcial, por lo que es indispensable actuar desde el punto de la promocion y la
prevencion.

Para (Maslach, 1993) el Burnout se define como una respuesta prolongada en el tiempo a
estresores interpersonales cronicos en el trabajo, compuesto por tres componentes claves:
agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccion de la realizacién profesional.

Este forjé una concepcion a partir de la cual se han generado los conceptos de otros

autores, definiendo Burnout (Alves Farias, 2016) como:
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... un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
que ocurre en individuos que son trabajadores sociales. Es una respuesta al esfuerzo
emocional crénico por el tacto extenso con otros seres humanos particularmente cuando

estos son problematicos puede considerarse un tipo de estrés laboral...

4.1.1 Diagnéstico general.
El concepto de burnout implica 3 aspectos fundamentales que son:
1. Agotamiento emocional. Caracterizado por una disminucién y pérdida de los recursos
emocionales.
2. Despersonalizacion o deshumanizacion (o cinismo). Caracterizado por el desarrollo de
actitudes negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.
3. Baja realizacion personal. Que consiste en la percepcion del trabajo de manera negativa;
los afectados se reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de
insuficiencia personal y baja autoestima profesional

El cuadro clinico puede sequir la siquiente secuencia:

e Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que
provoca una situacion de estrés agudo.

e Etapa 2. El individuo realiza un sobre esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero
esto sélo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es reversible).

e Etapa 3. Aparece el sindrome de burnout con los componentes descritos.

e Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro mas

que en una ayuda para los destinatarios de los servicios. En general, pueden
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establecerse dos tipos de repercusiones del sindrome de burnout: para el individuo
(salud, relaciones interpersonales) y para la institucion (insatisfaccion laboral,
propension al abandono y el ausentismo, deterioro de la calidad del servicio, genera
cierto grado de hostilidad y resentimiento). La manera de cuantificar y diagnosticar
este sindrome; asi como sus componentes es a través de un cuestionario creado por
Cristina Maslach en 1986 y que se denomina: Maslach burnout inventory (MBI). Este
cuestionario tiene varias versiones aplicables a diferentes poblaciones con diferentes
idiomas y ha mostrado confiabilidad y validez. Por estas razones es el que en la
actualidad se utiliza con mayor frecuencia para evaluar o medir la intensidad de este
sindrome. citado por (Gutiérrez G. Aceves, 2006)
Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma

0 en ocasiones como parte ya del cuadro clinico:

Cuadro 1: Cuadro clinico Burnout

Negacion La persona afectada es la Gltima en aceptar que tiene el problema

Es frecuente que la persona afectada se retire de la familia, sus

Aislamiento colegas y amigos

Es la sensacion persistente que tiene el medico de que algo malo va

Ansiedad a suceder

Miedo o temor una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo

Este es uno de los problemas cada vez mas comunes en médicos y

Depresion estudiantes de medicina; siendo uno de los mas frecuentes en este
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sindrome y por supuesto uno de los sintomas mas peligrosos ya

que puede llevar al suicidio

Ira

Las manifestaciones de esto incluyen perder la calmay el control,
manifestando un enojo exagerado en relacion con la causa que es
motivo del disgusto al tratar con compafieros, resto del personal o

con los pacientes

Fuga o anulacion

El médico llega tarde o muestra un desinterés en el trabajo

Adicciones

Se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser

prohibidas o no prohibidas

Cambios de

personalidad:

Hay una incapacidad para poder confiar en el individuo

Culpabilidad y

autoinmolacién:

Sienten que lo que desarrollan es practicamente un castigo o bien

tienen un sentimiento exagerado de ser indispensables en el trabajo

Cargas excesivas

de trabajo:

El aceptar varios turnos o pasar mucho tiempo en el hospital para
comprobar que todo esta bien es otra manifestacion de

autonegacion

Comportamiento

riesgoso:

Comportamiento no caracteristico de la persona, el cual puede ir
desde simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos ambitos de la vida, incluyendo el sexual con

conductas de riesgo.
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comportamiento no caracteristico de la persona, el cual puede ir

desde simplemente embarazoso, inapropiado e impulsivo; hasta
peligroso en diversos ambitos de la vida, incluyendo el sexual con
Comportamiento  conductas de riesgo.
riesgoso: Sensacion de estar desbordado y con desilusion, Se presenta un
cambio en la pulcritud, higiene y arreglo personal. Hay cambios en
el habito alimenticio con pérdida o ganancia de peso exagerada.
Pérdida de la memoria y desorganizacion. Existe dificultad para

concentrarse y aprender.

Fuente: citado por (Gutiérrez G. Aceves, 2006)

4.1.2 Prevencion.

Puntos clave en la prevencion: Proceso personal de adaptacion de expectativas a la
realidad cotidiana, formacién y equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones,
descanso, trabajo. Fomento de buena atmosfera de equipo: espacios comunes, objetivos

comunes.
Limitar la agenda laboral.
Tiempo adecuado para cada paciente.
Minimizar la burocracia con apoyo de personal auxiliar.
Formacion continua dentro de la jornada laboral.
Coordinacion con espacios comunes, objetivos compartidos.

Dialogo efectivo con las autoridades (C., 2004)

4.1.3 Factores psicosociales que pueden influir en Burnout.
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Segun la resolucién 2646 de 2018 los factores psicosociales comprenden 10s aspectos
intralaborales, los extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales
0 caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una interrelacion dinamica,
mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas.

Estudios realizados en las organizaciones revelan que la exposicion de los riesgos
psicosociales ha venido avanzando en las actitudes de las personas por eso es necesario su
identificacion, evaluacion y control con el fin de evitar su evolucion en las areas de trabajo.
(OSHA, s.f)

Por variables desencadenantes o antecedentes se entienden aquellas variables que predicen
la presentacién del burnout y pueden ayudar a comprender mejor su origen. Las formas de
identificarlas pueden ser muy variadas y permiten entender que las variables a analizar se
han enfocado desde varias perspectivas: variables mas relacionadas con aspectos personales
del individuo, con caracteristicas propias del contexto laboral o con aspectos relacionados
con circunstancias externas al trabajo o incluso, desde perspectivas interrelacionadas:

e Desarrollo del sindrome: interacciones sujeto-entorno de trabajo.

e Desencadenantes: estresores laborales.

e Facilitadores o inhibidores: variables personales. Se dividen las variables en tres
categorias: Organizacionales, sociales, personales. (Salamanca, 2010)

Organizacionales: Son variables intrinsecas a la organizacion que pueden por si mismas

generar situaciones negativas, o bien, juegan un papel importante en la interaccion continua

trabajador-puesto de trabajo. Entre estas variables se pueden distinguir:
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Dinamica del trabajo: fruto de interacciones mal conducidas con comparieros o
supervisores, de planteamientos directivos descendentes poco claros y de un mal
establecimiento de los roles a desempefiar.

Inadecuacion profesional: perfil profesional y personal no adaptado al perfil del puesto
de trabajo que desempefia.

Sobrecarga de trabajo: referida a las exigencias del trabajo que sobrepasan las
racionalmente aceptables, y que suelen ir acompafadas de exceso de tareas que no son
agradables. A mas exigencias, mayor responsabilidad en sus actuaciones habituales y
mayor probabilidad de presentacion del sindrome.

Los contenidos: relacionados con la variedad de tareas, el grado de feedback, la

identidad de estas y la realizacion. (Maslach 1985)

Ambiente fisico de trabajo: estresores como el nivel de ruido que debe soportar el sujeto

en el lugar de trabajo, y en concreto sus caracteristicas de intensidad, control, predictibilidad

y frecuencia, suponen una fuente importante de estrées laboral.

Los turnos de trabajo: el trabajo nocturno, como variable que incide en el sindrome
especialmente cuando a su vez implica una sobrecarga de trabajo, junto con las
dificultades propias de la sociabilidad por la falta de descanso.

Conflicto y ambigiiedad de rol: un rol puede ser definido como el conjunto de
expectativas y demandas sobre conductas que se esperan de la persona que ocupa
una determinada posicion.

Estresores relacionados con las nuevas tecnologias: las nuevas tecnologias afectan a

los profesionales, facilitando o entorpeciendo el desempefio de las tareas, y conllevan



{_* £

UNIMINUTO

Corporucitn Ussmrstara Mingis de Dion

un cambio en las habilidades que el sujeto debe poner en practica para desempefiar
el trabajo.

e Estructura organizacional: el burnout se da en aquellas organizaciones
excesivamente centralizadas o rigidas en las que practicamente todo esta
previamente definido, y las posibilidades de improvisar o de tomar decisiones estan
muy restringidas. También en estructuras descentralizadas donde la improvisacion
se impone.

e Estresores econdémicos: cuando existe inseguridad econémica (contrato a corto
plazo, ausencia del mismo, insuficiencia econémica, previsiones negativas sobre el
futuro del puesto de trabajo, etc.) aumenta la vulnerabilidad al burnout.

e Desafio en el trabajo: se refiere a la circunstancia que a veces se da en los trabajadores
dentro del contexto laboral, de tener que estar continuamente demostrando su
capacidad para desarrollar adecuadamente el desempefio laboral. A méas desafio, mas
burnout. En concreto, mayor despersonalizacion y menor realizacion personal.

e El clima organizacional: integrado por variables como: 1. Participacion en la toma de
decisiones. 2. Autonomia en el trabajo. 3. Compromiso con el trabajo. 4. Relaciones

con los comparieros

Sociales: Son variables no relacionadas con el contexto laboral y si con otros &mbitos que
pueden originar fricciones importantes: familia, amigos, estilos de vida, etc.
El apoyo social esta centrado fundamentalmente en el apoyo que la persona recibe de

familiares y amigos. Se puede distinguir la incidencia del apoyo en varios aspectos:
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e Comunicacién: cuando los flujos comunicativos se deterioran en el ambiente social del
individuo, la presentacion de burnout aumenta.

e Actitudes de familiares y amigos: estd muy condicionada por las relaciones
interpersonales, pero en este caso, se refiere al sentido positivo o negativo de las
actitudes que familiares y amigos tienen hacia la persona.

e Problemas familiares: EIl hecho de que ocurran problemas familiares que distorsionen
el funcionamiento normal de la dinamica del hogar predispone a la persona a sufrir
burnout.

e Recursos de afrontamiento familiar: cuando la familia facilita la puesta en marcha de
diversos recursos para afrontar las situaciones que pueden dar lugar a burnout, la
persona presenta menor vulnerabilidad a su padecimiento.

e Cultura: el burnout no afecta de la misma manera a individuos pertenecientes a una
cultura u otra, debido fundamentalmente a que esta, marca no solo la forma de entender
el desemperio laboral, sino también la manera de entender las relaciones sociales y los
diferentes apoyos que la persona puede recibir. (Seltzaer J, 1988)

Personales: Son variables propias del individuo y hacen referencia a aspectos de su
personalidad, como sus sentimientos, pensamientos, emociones, actitudes, etc.

e Locus de control: es la creencia de que los sucesos de la vida y sus efectos son
controlables por las propias decisiones (locus interno) o no (locus externo). Cuanto
menos control de la situacion cree tener el individuo mayores posibilidades habria para

que apareciera el sindrome.
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Personalidad resistente (hardiness): se caracteriza por un sentimiento de compromiso
hacia si mismo y el trabajo, por una percepcién de control del ambiente, asi como una
tendencia a acercarse a los cambios de la vida con una actitud de desafio antes que de
amenaza.
Sexo: la variable sexo no tiene una influencia clara. El rol familiar-laboral relevante
que juega la mujer la hace mas vulnerable al burnout; asi, las mujeres presentan mas
conflicto de rol, conflictos familia-trabajo, entre otros, por lo que seran mas propensas
a presentar el sindrome. En general la mujer presenta puntuaciones mas elevadas en la
dimensidn agotamiento emocional, pero mas bajas en realizacidn personal, mientras que
el hombre puntia mas alto en despersonalizacion. Sin embargo, esta variable no es del
todo concluyente.

Edad: la edad aparece como una variable que puede matizar el sindrome en el contexto

laboral, de tal manera que a mayor o menor edad también se debe encontrar una

correspondencia en experiencia y madurez en la forma de afrontar las diferentes presiones

que afectan al individuo.

Estado civil: existen estudios que correlacionan que los individuos casados o que

conviven con su pareja tienen menores indices de estar quemado.

Estrategias de afrontamiento: supone que el individuo estd empleando unas estrategias

de afrontamiento que son acertadas para hacer frente a la situacion, centradas en el

caracter activo y en el problema, que hacen que disminuya la posibilidad de padecer

burnout
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Autoeficacia: es entendida como la percepcidn que tiene el individuo de sentirse eficaz
con las tareas que realiza, fundamentalmente con aquellos aspectos donde se requiere
Patron de personalidad tipo A: caracteriza a los individuos con altos componentes de
competitividad, esfuerzo por conseguir el éxito, agresividad, prisa, impaciencia e
inquietud, que predisponen claramente al burnout.

Expectativas personales: se refiere a aquellas expectativas que el individuo tiene hacia
cualquier evento vital, conforme las expectativas de la persona no se cumplan, aumentara

el riesgo de padecer burnout

Cuadro 2: Factores psicosociales intralaborales resolucion 2646 de 2008

Parametro Descripcion

Se refiere a los aspectos propios de la administracion del recurso
Gestion humano, que incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y de
organizacional contratacion, la participacion, el acceso a actividades de induccion y
capacitacion, los servicios de bienestar social, los mecanismos de
evaluacion del desempefio y las estrategias para el manejo de los

cambios que afecten a las personas, entre otros

Caracteristicasde la Contempla las formas de comunicacion, la tecnologia, la modalidad de
organizacion  del organizacién del trabajo y las demandas cualitativas y cuantitativas de

trabajo la labor.
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Parametro

Descripcion

Caracteristicas del
grupo social de

trabajo

Comprende el clima de relaciones, la cohesion y la calidad de las

interacciones, asi como el trabajo en equipo

Condiciones de la

tarea

Incluyen las demandas de carga mental (velocidad, complejidad,
atencion, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido
mismo de la tarea que se define a través del nivel de responsabilidad
directo (por bienes, por la seguridad de otros, por informacion
confidencial, por vida y salud de otros, por direccion y por resultados);
las demandas emocionales (por atencién de clientes); especificacion de

los sistemas de control y definicién de roles.

Carga fisica

Comprende el esfuerzo fisioldgico que demanda la ocupacion,
generalmente en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y
traslado de cargas e implica el uso de los componentes del sistema
osteomuscular, cardiovascular y metabolico, conforme a la definicion

correspondiente consignada en el articulo 3o de la presente resolucién

Condiciones del
medioambiente de

trabajo:

Aspectos fisicos (temperatura, ruido, iluminacion, ventilacion,
vibracion); quimicos; biol6gicos; de disefio del puesto y de saneamiento,

como agravantes o coadyuvantes de factores psicosociales.

Interfase persona—

tarea:

Evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades que tiene la

persona en relacion con las demandas de la tarea, los niveles de iniciativa
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Parametro Descripcion

y autonomia que le son permitidos y el reconocimiento, asi como la

identificacion de la persona con la tarea y con la organizacion.

Jornada de trabajo:  Contar con informacion detallada por areas y cargos de la empresa sobre
duracion de la jornada laboral; existencia o ausencia de pausas durante
la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; trabajo nocturno; tipo
y frecuencia de rotacion de los turnos; nimero y frecuencia de las horas

extras mensuales y duracion y frecuencia de los descansos semanales.

Numero de trabajadores por tipo de contrato

Tipo de beneficios recibidos a través de los Programas de vivienda, educacion,

programas de bienestar de la empresa recreacion, deporte, etc.

programas de capacitacion y formacion permanente de los trabajadores

e Factores psicosociales extralaborales

Paradmetro Descripcion

Utilizacion del tiempo Hace referencia a las actividades realizadas por los
libre: trabajadores fuera del trabajo, en particular, oficios
domeésticos, recreacion, deporte, educacion y otros

trabajos.

Tiempo de desplazamiento y medio de transporte utilizado para ir de la casa al

trabajo y viceversa.
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Pertenencia a redes de familia, grupos sociales, comunitarios o de salud.

apoyo social:

Caracteristicas de la Estrato, propia o alquilada, acceso a vias y servicios

vivienda publicos.

Acceso a servicios de salud

Fuente: Resolucién 2646 de 2008

4.1.4 Instrumento de medida.

Existen varias herramientas de medicion que se han desarrollado durante los
proyectos de investigacion que han aportado informacion importante para los resultados de
cada objetivo. A continuacion, se nombran algunos instrumentos de medicion: Staff Burnout
Scale Jones (1980), Emener-Luck Burnout Scale Emener y Luck (1980), Emener-Luck
Burnout Scale Emener y Luck (1980), Emener-Luck Burnout Scale Emener y Luck (1980),
Emener-Luck Burnout Scale Emener y Luck (1980) Para el analisis de este proyecto se tomo

en cuenta la metodologia de Maslach Burnout inventory Maslach y Jackson (1981),
Maslach y Jackson (1981): Es un inventario de 22 items, en los que se plantea al sujeto
un conjunto de enunciados sobre sus sentimientos y pensamientos relacionados con diversos
aspectos de su interaccion continua con el trabajo y su desempefio habitual, el sujeto contesta
a cada enunciado con base en la pregunta ;con que frecuencia siente usted eso?, mediante

una escala tipo Likert. se profundiza en el capitulo de la metodologia.

4.2 Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo)
(Bermejo, 2006) ,analizo la prevalencia del sindrome de burnout y de sus tres dimensiones
(cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal) en personal

sanitario militar, médicos y enfermeros, destinados en Unidades, Centros y Organismos de
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la Comunidad de Madrid. Los datos se han recogido mediante dos cuestionarios: el MBI en
su version validada en castellano, y un cuestionario general donde se recogen variables
sociodemogréficas y laborales. Se ha realizado un estudio estadistico descriptivo y analitico,
encontrandose que: el 76% son hombres, con una edad media de 43,30 afios (DS 9,79). Un
59% de los sanitarios militares tiene niveles altos de burnout y un 23% niveles medios de
este sindrome. Aparecen niveles altos de cansancio emocional en un 39% de los
profesionales, y de despersonalizacion y falta de realizacién personal en un 35%,
respectivamente. El perfil del sanitario militar con burnout es un profesional menor de 35
afios, enfermero, destinado en unidades, centros u organismos del ejército en tierra, Aire 0
Armada y con menos de 5 afios de antigiiedad en su destino actual. Aparecen como factores
de proteccidn tener un trabajo extrahospitalario, atender entre 10 y 20 enfermos/dia y tener

menos de 15 afios de antigliedad en la profesion.

Medina (2015), describi¢ las caracteristicas que influyen en la aparicion del sindrome de
burnout y la prevalencia de dicho sindrome en enfermeras/os de UCI en los hospitales
publicos en la Comunidad de Madrid mediante un disefio descriptivo de corte transversal,
realizado en enfermeras/os de UCI en los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.
La muestra estd compuesta por 266 enfermeras/os de UCI, seleccionada mediante un método
de muestreo por estratos. Para la recogida de datos se ha utilizado el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) y un cuestionario elaborado ad-hoc para la recogida de datos

sociodemogréaficos y percepcion laboral.
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Martinez P. (2010), analizo Sindrome de Burnout es generador de insatisfaccién laboral
en las enfermeras(os) del servicio de Cirugia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones
Prieto, de la capital del Estado de San Luis Potosi. Cincuenta Enfermeras que equivalen al
100%, a quienes se les aplico el Cuestionario Breve de Burnout, en su version estandarizada
para México (CBB), el cual valora las tres aéreas ya mencionadas, acompafado de dos
cuestionarios, los cuales evallUan variables sociodemogréficas, satisfaccion laboral. Previo a
su consentimiento informado. Los resultados demuestran sistematicamente un alto Nivel de
afectacion del sindrome, asociado con las variables sociodemograficas principalmente por
personal joven, en su mayoria femenina, casada, con 2 a 4 hijos, desempefiando labores del
hogar, entre 11-15 afios de ejercer la profesion, trabajando 40 horas a la semana, atendiendo
a mas de 10 pacientes, en donde su principal inconveniente es la baja remuneracién
econdmica y el exceso de pacientes, entre otros. Aunado a encontrar una fuerte asociacion
entre el grado de deterioro del sindrome y la insatisfaccién laboral. Se concluye, que las
enfermeras (0s) estudiados, presentan un alto nivel de afectacion del Sindrome de Burnout
fuertemente asociado a la Insatisfaccion laboral. Es importante sefialar que la muestra de
estudio dentro del Servicio de Cirugia en este Hospital, tiene un alto riesgo de presentar un
trastorno emocional causado por el Sindrome

Gobmez J. (2016), realizo la investigacion sobre conocer los factores de riesgo y los niveles
de burnout en enfermeras de atencion primaria, por medio de una revision sistematica, donde
muestran prevalencias de cansancio emocional alto, por lo general, entre el 23 y el 31%. Las
prevalencias de despersonalizacion alta y realizacidn personal baja muestran heterogeneidad,

variando entre el 8-32 y el 4-92% de la muestra respectivamente. Los estudios informan de
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que las enfermeras con mayor edad, mayor antigiiedad laboral, ansiedad y depresion, entre
otras variables, presentan mayores niveles de burnout, mientras que aquellas con mayor
sueldo, satisfaccion laboral alta, apoyo de la organizacion y buen autoconcepto lo padecen
menos.

Cogollo Z. (2010), determinar la prevalencia del desgaste profesional y factores asociados
en personal de enfermeria de servicios de urgencias de cuatro instituciones de salud de
Cartagena, Colombia. Método: se disefid un estudio analitico transversal. El desgaste
profesional se cuantifico con la version espafiola de la escala Maslach Burnout Inventory.
Mediante regresion logistica se controlaron las variables asociadas a desgaste profesional.
Resultados: un total de 173 personas completaron en forma satisfactoria el cuestionario. La
edad promedio del grupo fue 34,5 afios (DE=8,6). Un total de 126 (72,4%) auxiliares de
enfermeriay 47 (27,6%) profesionales de enfermeria. La prevalencia del desgaste profesional
fue 26,6%. Insatisfaccion laboral (OR=22,80; 1C95% 3,02-172,2) y edad menor de 40 afios
(OR=2,84; I1C95% 1,28-8,82) se asociaron a desgaste profesional. Conclusién: la prevalencia
del desgaste profesional es alta en el personal de enfermeria que labora en servicios de
urgencias de Cartagena. La insatisfaccion laboral se asocia significativamente a desgaste

profesional. Se necesita mas investigacion en este campo
5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion
Para el desarrollo de esta investigacion se utiliza como metodologia la integracion

sistematica de los métodos cuantitativos y cualitativos en un solo estudio, con el fin de
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obtener un resultado mas completo del sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria del turno tarde del servicio de hospitalizacion de un hospital nivel IV en la ciudad
de Bogota, este método pretende describir el impacto que genera el sindrome de burnout en
los docentes en relacién al ausentismo y desercion laboral, ya que de acuerdo con (Taylor,
2000), es un conjunto de técnicas para recoger datos de la observacion o la interaccion directa
con los sujetos de estudio, en este caso poder tener un acercamiento compresion de las
personas que trabajan en el ambito de la docencia, las caracteristicas que influyen en el
entorno laboral de los profesionales de enfermeria

La investigacion incluye un estudio de alcance descriptivo, donde permite identificar
variables como la edad, género, numero de meses que lleva en el cargo y su condicion de
salud, estado civil y el tipo de relacion que existe entre estas variables (factor de riesgo y

tendencia a sufrir el sindrome de burnout en funcién del resultado del estudio MBI).

5.2 Poblacién y muestra

La poblacion muestra esta conformado con un total de 20 enfermeros, de los cuales el
35% son hombres y el 65% son mujeres, la muestra corresponde a profesionales de
enfermeria del servicio de hospitalizacion del turno de la tarde.

La muestra se caracteriza por tener edades que oscilan de los 22 afios a 46 afios de edad y

su estrato social oscila entre la clase 2,3 y 4.

Las variables que se tendran en cuenta son caracteristicas sociodemograficas como:

- Edad
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- Genero

- Estado civil

- Grado de educacion

- Numero de hijos

- Que practica en sus tiempos libres

- Horas de descanso

- Horas laboradas

- Numero de pacientes atendidos por turno
- Actividades del cargo

5.3 Instrumentos

5.3.1 Cuestionario de MBI.

Para el desarrollo del primer objetivo se aplicé el cuestionario de MBI (Maslach Burnout
Inventory) 22 items, en los que se plantea al sujeto un conjunto de enunciados sobre sus
sentimientos y pensamientos relacionados con diversos aspectos de su interaccion continua
con el trabajo y su desempefio habitual

La subescala de agotamiento emocional (Emocional Exhaustivo - EE) esta formada por
nueve items que se refieren a la disminucién o pérdida de recursos emocionales o describen

sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo.
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e Lasubescala de despersonalizacion (Despersonalizacion - D) esta formada por cinco
items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e
insensibilidad hacia el grupo de estudio

e La subescala de realizacion personal en el trabajo (Personal Accomplishment - PA)
estd compuesta por ocho items que describen sentimientos de competencia y eficacia
en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de

insuficiencia profesional. (Gémez R, 2012).

5.3.2 Medicion de la prueba.

Cuadro 1: Medicidn de prueba

Consta de nueve preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. La
conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su
Subescala de Agotamiento | puntuacion es directamente proporcional a la intensidad del
Emocional sindrome. La puntuacion maxima es de 54 puntos, y cuanto
mayor es la puntuacién en esta subescala mayor es el
agotamiento emocional y el nivel de burnout

experimentado por el sujeto

Esta formada por cinco items, que son los items 5, 10, 11,
15y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

de frialdad y distanciamiento. La puntuacion maxima es de
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Subescala de

Despersonalizacion:

30 puntos, y cuanto mayor es la puntuacién 27 en esta
subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de

burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Realizacion

Personal:

Se compone de ocho items. EvalGa los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Esta
conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y 21. La
puntuacion maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion
personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente
proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor
puntuacion de realizacion o logro personal méas afectado

esta el sujeto.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66

y alta entre 67 y 99

En la subescala de agotamiento emocional (EE) puntuaciones de 27 o superiores serian

indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26 corresponderian a

puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de 19 indicativas de niveles de

burnout bajo o muy bajo. En la subescala de despersonalizacion (D) puntuaciones superiores

a 10 serian nivel alto, medio de seis a nueve, y menor de seis, bajo grado de

despersonalizacion. La subescala de realizacion personal (PA) funciona en sentido contrario
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a las anteriores; y asi de cero a 31 puntos indicaria baja realizacion personal, de 32 a 38

intermedia y superior a 39 sensacion de logro (Maslach C, 1986)

5.3.3 Categorizacion de puntajes.

Tabla 1: Categorizacion de puntajes Burnout

Subescala Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional
Bajo <19 <6 <31
Medio 19 - 26 6-9 31-38
Alto >27 >10 >39

5.3.4. Estudio sociodemogréfico.

El estudio sociodemogréfico que es fundamental para gestionar algunos riesgos
psicosociales presentado por el grupo de estudio este compuesto por preguntas personales y

laborales que contribuyen con informacion para detectar algun sintoma.

5.3.5 Procedimientos

Inicialmente se presentard a cada enfermero un documento de confidencialidad o
consentimiento informado, donde autoriza para la realizacion de este estudio, se entregaran
las encuestas (MBI y Encuesta sociodemografica) a los enfermeros, teniendo un tiempo
limite de una semana para responder, teniendo en cuenta que dichos instrumentos son los
mas relevantes para el desarrollo de la investigacion ya que de alli se identificara si el

enfermero estd expuesto a factores de riesgo psicosocial que puedan desencadenar en el



{_* =

UNIMINUTO

Corporucitn Ussmrstara Mingis de Dion

sindrome de burnout, posteriormente a la identificacion del diagndstico se procedera a
emplear una segunda herramienta llamada encuesta sociodemogréafica. Teniendo ya el
desarrollo de cada una de las encuestas se continuara con la realizacion del analisis de cada
una para identificar la relacion existente entre los factores de riesgo, los resultados de la MBI

y las condiciones sociodemograficas de la poblacion de estudio

5.3.6 Andlisis de informacion.

A partir der la informacién obtenida en las encuetas, se hace una relacion de las
ponderaciones establecidas para los parametros de las encuestas MBI y los valores
cuantitativos obtenidos de la encuesta sociodemogréafica, a través de software comercial
como Microsoft Excel 2013 Excel, se obtiene representaciones graficas de los datos en
conveniencia de resaltar las caracteristicas asociadas a las condiciones de sindrome de

Burnout, de acuerdo a la encuesta MBI

5.3.7 Consideraciones éticas

Para la implementacion de las encuestas se tubo encuentra una autorizacion verbal con la
coordinadora del departamento de enfermeria del sitio de estudio, bajo la condicion de no

comprometer en nombre de la institucién.
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6. Resultados y discusion
Se realizaron 20 cuestionarios de MBI, la poblacion estudiada estuvo conformado por 13
mujeres (65%) y 7 hombres (35%) en este marco muestral la edad promedio fue 31.35

afnos, ver Tabla 2

Tabla 2:caracteristicas de la encuesta sociodemografica poblacién estudio

Variables N° Valores

Género Mujeres 13 65%

Hombres 7 35%
Edad promedio 31, 35

Rango de edad
21 a 30 afos 7 35%
31 a 40 afos 10 50%
41 a 50 afos 3 15%
Estado civil

Soltero 9 45%
separado 4 20%
Union libre 7 35%
Casado 0 0
Viudo 0 0

Tiempo de antigiiedad en la empresa

10 a 20 meses 2 10%




EC‘F' .

UNIMINUTO
Corporacitn Ussrstarn Mingis de Din
Variables N° Valores
21 a 30 meses 5 25%
31 a 40 meses 3 15%
41 a 50 meses 4 20%
51 a 60 meses 6 30%

Fuente: Autores. Estudio sociodemogréfico
Tabla 2. muestra las caracteristicas mas relevantes del estudio sociodemografico con los
factores de riesgo Psicosocial. Se puede resaltar que se hizo énfasis en parametros, como la

edad, la situacion de estado civil y los meses que llevan en la organizacion.

Gréfica 1: Distribucion porcentual de los encuestados de acuerdo con el rango de edad

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENCUESTADOS
DE ACUERDO AL RANGO DE EDAD

o
i

o

21 A 30 ANOS 31 A 40 ANOS 41 A 50 ANOS
ANOS

POBLACION OBJETO

La mayor parte de los encuestados se encontro en el rango de edad entre los 31 y 40 afios
(50%) y entre los 21 y 30 afios (35%), siendo enfermeros de un hospital nivel IV en la

ciudad de Bogota.
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Gréafica 2: Distribucion porcentual de los encuestados de acuerdo con el estado civil

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENCUESTADOS
DE ACUERDO CON EL ESTADO CIVIL
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Soltero separado Unién libre Casado Viudo

Con relacién al estado civil el 45% eran solteros, 0% eran casados, 35% union libre, 20%

separados, (Grafica 2). Una medida importante para el andlisis del burnout.

Grafica 3: Tiempo de antigiiedad en la empresa
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TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

10 a 20 meses 21 a 30 meses 31 a 40 meses 41 a 50 meses

En cuanto al tiempo de antigiiedad de la poblacion se tiene que el 20% lleva no menos
de un afio en | organizacion, un 25% dos afios, 15% mas de tres afios y con mayor rango

en las personas que llevan 4 afios de antigtiedad.

6.1 Sindrome de burnout
En la Tabla 3 muestra el resumen de los resultados de la aplicacién del cuestionario MBI,

con base en la metodologia planteada y la estandarizacion de la prueba

Tabla 3:Resultados aplicacion cuestionario de MBI

No  Cargos Cansancio Despersonalizacion Realizacion
emocional personal
1 Enfermera jefe 1 35 19 40
2 Enfermera jefe 2 35 21 27
3 Enfermero jefe 3 28 17 36

4 Enfermero jefe 4 13 3 35
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No  Cargos Cansancio Despersonalizacion Realizacion
emocional personal

5 Enfermero jefe 5 12 7 31
6 Enfermera jefe 6 32 17 11
7 Enfermera jefe 7 22 11 37
8 Enfermera jefe 8 40 8 23
9 Enfermera jefe 9 30 11 20
10 Enfermera jefe 10 4 6 36
11 Enfermera jefe 11 6 7 35
12 EnfermerO jefe 12 18 14 29
13 Enfermera jefe 13 4 16 19
14 Enfermera jefe 14 38 26 5
15 Enfermero jefe 15 16 8 7
16 Enfermera jefe 16 54 14 15
17 Enfermera jefa 17 48 26 23
18 Enfermero jefe 18 10 9 30
19 Enfermero jefe 19 20 15 8
20 Enfermera jefe 20 17 27 20

Fuente: Los autores

De acuerdo con los resultados del estudio, la encuesta tiene estandarizado cuales
valores generan la categorizacion de altos y bajos, relacionado con los indicadores llamados,

cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal, es de resaltar que las
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condiciones de alto, bajo o medio, est4 de acuerdo con el intervalo de calificacion para el
conjunto de preguntas especificas, mostradas en la metodologia.

6.2 Condiciones en la MBI- Resultados

Para el cansancio emocional (Ver grafica 4) se tiene una situacion equilibrada parte
asociada a los turnos de trabajo y en si mismo a la cantidad de trabajo que tiene asignado
cada uno de los enfermeros, la situacion del 10 % del valor medio, se puede describir como
el inicio del estado alto, en este caso especificd, esto se ve reflejado en que es la primera

aproximacion al estudio de vulnerabilidad a factores de riesgo.

= ALTO = BAJO MEDIO

Grafica 4: Diagrama de sectores resultado para el cansancio emocional

Para la despersonalizacion (Ver grafica 5) se tiene valores altos, esta implicacion se
puede dar inicialmente por la estimulacion de los salarios y las posibilidades de ascenso de

los enfermeros del hospital.
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= ALTO = BAJO = MEDIO

Grafica 5: diagrama de sectores resultado para despersonalizacion

Respecto a la realizacion personal (Ver grafica 6) se puede decir que existe una gran
inconformidad, respecto a la posibilidad de sentirse realizado en el aspecto personal y
laboral de dicha organizacion. Los valores medios y la no existencia de valores bajos
indican que este es el valor que mayor impacto tiene la encuesta, segun la percepcion de los

enfermeros.

= ALTO = BAJO = MEDIO

Grafica 6: diagrama de sectores resultado para realizacion personal
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La siguiente Grafica 7 nos permite ver grandes variaciones en cada uno de 10s
parametros de categorizacion de acuerdo con (Carballa, 2014) esto se puede
relacionar con que la determinacion de los efectos generados por los factores de
riesgo Psicosociales, relacionados con los resultados de la MBI. Se dan por
acumulacién o tenido los tres valores como un solo factor compensado. Segun

podemos ver en la Grafica 78

o-a /\ /\
0 5 10 15 20
—@— Cansancio emocional —@— Despersonalizacion Realizacidn personal
Gréafica 7: Diagrama de dispersion de los resultados de la MBI aplicada
0 5 10 15 20
—&—Total

Grafica 8: Diagrama de dispersion de los resultados totales de la MBI aplicada

49

25

25
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De acuerdo con la investigacion realizada por (Carballa, 2014), a pesar de no existir un
acuerdo acerca de las interpretaciones se ha usado comdnmente “(entre 44y 87 puntos) y
tercio inferior sin riesgo de padecer burnout (de 0-43 puntos). La puntuacion maxima es de
132y la minima de 0.” (Carballa, 2014)

Un diagrama de caja y bigotes como el mostrado a continuacion Gréafica 9 se puede
evidenciar que para el cansancio emocional tenemos que el Q1 cuartil 1 relaciona un valor
bajo, sin embargo los miembros del Q3 cuartil 3 arrojan valores altos, esto aplica para las

tres caracteristicas, a pesar que el diagrama de caja y bigotes pueda sugerir algo diferente.

40,0

35,0

30,0

®

25,0
[ Cansancio emocional

20,0 L,
B Despersonalizacion

15,0 I Realizacion personal

10,0

5,0

0,0

Gréfica 9 : Diagrama caja y Bigotes totales de la MBI aplicada

Las relaciones mostradas a continuacién estan enfocadas a la correlacion directa
entre los resultados del cuestionario MBI, los factores de riesgo y el estudio

sociodemogréfico.

e Factores personales del trabajador (Estado Civil)
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Gréfica 10: Calificacion de MBI, respecto al estado civil

La Grafica 10 nos muestra que existe una condicion especial en el resultado de la encuesta
MBI, con la situacion de estar separado segun su categoria de estado civil, esta condicion se
percibe dentro de la seccidn de hospitalizacion, asocian esta caracteristica a una falta de
realizacion personal, la Tabla 4 muestra esta condicion sin embargo los valores altos se

dan por la despersonalizacion de acuerdo a sus actividades dentro de la organizacion.

Tabla 4: Asociacion de la tendencia a sufrir sindrome de burnout, respecto al estado Separado

Nombres y Condicion Cansancio Despersona Realizacion

apellidos Estado emocional lizacion personal

Enfermera jefe 2 Tendencia a separado alto alto bajo
burnout

Enfermero jefe4  Tendencia a separado bajo bajo medio
burnout

Enfermera jefe 7  Tendencia a separado medio alto medio
burnout

Enfermera jefe 11  Tendencia a separado bajo medio medio

burnout
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e Factores de la organizacion, tareas y funciones (Tiempo en la organizacion)

12

10

M Resumen Meses

H BURNOUT
TENDENCIA A BURNOUT

B SIN BURNOUT

o N O N

25-40

= O =

MAS DE 41
10
1

Grafica 11: Calificacion de MBI, respecto al tiempo dentro de la empresa (Meses)

Se puede evidenciar a partir de la grafica 11 que la categoria de Burnout, se da con

mayor presencia en las personas que llevan méas tiempo en la organizacion para este caso,

mas de 25 meses, es decir pasado dos afios, la razén por la cual se presenta una tendencia

al burnout , se da directamente por factores de riesgo organizacional, en este caso se

relaciona con los meses realizando al misma actividad, pero podemos proyectar que la

monotonia, la carga laboral y el mismo hecho de que en la seccién de hospitalizacion el

ritmo de trabajo no permite que se puedan realizar actividades de socializacién aumentan el

riesgo.

Nombres y Apellidos Condicion Cansancio Despersonali Realizacion
emocional zacion personal

Enfermera jefe 1 Burnout ALTO ALTO MEDIO

Enfermera jefe 2 Tendencia a ALTO ALTO BAJO

burnout
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Nombres y Apellidos Condicion Tiempo Cansancio Despersonali Realizacion
emocional zacion personal

Enfermero jefe 3 Tendencia a 31 ALTO ALTO MEDIO
burnout

Enfermera jefe 6 Tendencia a 37 ALTO ALTO BAJO
burnout

Enfermera jefe 8 Tendencia a 39 ALTO MEDIO BAJO
burnout

Enfermera jefe 9 Tendencia a 58 ALTO ALTO BAJO
burnout

Enfermera jefe 14 Tendencia a 44 ALTO ALTO BAJO
burnout

Enfermera jefe 16 Tendencia a 40 ALTO ALTO BAJO
burnout

Enfermera jefe 17 Burnout 60 ALTO ALTO BAJO

” Tabla 5: Asociacion de la tendencia a sufrir sindrome de burnout, al tiempo dentro de la organizacion

La Tabla 5, permite ver de forma detallada que las personas con tendencias sufrir
el sindrome de burnout, aparecen con la calificacién alta en la caracterizacién de la MBI, el
cansancio emocional y la despersonalizacion se relacionan con el tiempo de trabajo mayor
a 24 meses, esto nos da a entender que en si mismo la cantidad de enfermos que se deben
atender en la seccion de hospitalizacion, son una cantidad mas alta que la misma
posibilidad de atencion, esto implica in impacto negativo, en esa situacion la condicién o al

tendencia al sufrir el sindrome, esta ligada fuertemente.
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Grafica 12: Calificacién de MBI, respecto a la Edad

e Factores de la organizacion, tareas y funciones (Tiempo en la organizacion y edad)

La Gréfica 12 permite relacionar la condicion de sindrome de burnout con personas
jévenes menores a 30 afos, esta relacion se puede asociar no solo a esta situacion sino
también a que para las personas menores a 30 afios, hay una asociacién de ser la de mayor
duracion en la organizacion esto se debe, entre otras situaciones a que para algunos seréa la
primera experiencia laboral y se sienten frustrados, respecto a sus emociones, se ha pasado

por una etapa de despersonalizacion, también por la misma dindmica del servicio.
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Tabla 6: Asociacion de la tendencia a sufrir sindrome de burnout, relacionando la edad y el tiempo en

NOMBRES Y CONDICION TIEMPO EDAD CANSANCIO  DESPERSON
APELLIDOS EMOCIONAL  ALIZACION
Enfermera jefe 1 Burnout 25 27 ALTO ALTO
Enfermera jefe 2 Tendencia a 20 29 ALTO ALTO
burnout
Enfermero jefe 4 Tendencia a 52 29 BAJO BAJO
burnout
Enfermera jefe 8 Tendencia a 39 25 ALTO MEDIO
burnout
Enfermera jefe 13 Tendencia a 13 22 BAJO ALTO
burnout
Enfermera jefe 16 Tendencia a 40 29 ALTO ALTO
burnout
Enfermera jefe 17 Burnout 60 22 ALTO ALTO
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e BURNOUT - Cuenta de
CONDICION
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Gréfica 13: Relacion de la edad con la posibilidad de sufrir el sindromede burnout
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, o que nos permite ver es que existe una tendencia al sindrome de burnout en las personas,

mayores a 30, sin embrago esta presente en toda la poblacion.

Tabla 7: Tabla de asignacion de profesionales por servicio y asignacion de pacientes

Profesionales Servicio Horario de Turno  Pacientes Atendidos
por Piso
2 8 piso norte 6 hrs 30 min 60
2 8 piso sur 6 hrs 30 min 60
2 7 piso norte 6 hrs 30 min 60
2 7 piso sur 6 hrs 30 min 60
2 6 piso norte 6 hrs 30 min 60
2 6 piso sur 6 hrs 30 min 60
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Profesionales Servicio Horario de Turno  Pacientes Atendidos
por Piso
1 5 piso norte 6 hrs 30 min 15
3 5 piso sur 6 hrs 30 min 54
2 4 piso norte 6 hrs 30 min 60
2 4 piso sur 6 hrs 30 min 60

Tabla 8: Tabla de asignacién de profesionales por servicio y asignacion de pacientes

Cada servicio de Hospitalizacion se encuentra dividido por pisos en el que corresponden
dos subsecciones (norte y sur), no hay diferencia en cuanto a patologias o complejidad, en
el cual se asigna 2 Enfermeros Jefe por subseccion con un total de 60 pacientes por lo que a
cada Profesional le conciernen 30 pacientes, exceptuando el 5 piso norte donde es asignado
1 profesional para 15 pacientes, y en el 5 piso sur en el que se encuentran 3 profesionales
correspondiéndole a cada uno 18 pacientes, teniendo en cuenta a que este piso se
encuentran los pacientes asilados, un turno cuenta con un total de 6 horas y 30 minutos para
ejecutar todas las labores.

Cuadro 3: Tabla general de actividades

Actividad Descripcion Tiempo

Estimado

Todo el personal estara presente en la entrega de

Recibo de turno, se verificara tablero de seguimiento a

turno ordenes medicas del dia, se revisara paciente por 30 minutos
paciente con revision fisica cefalocaudal, revision

de dispositivos médicos y demas.
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Actividad

Descripcion Tiempo

Estimado

Asignacion de
Actividades y

administracion

Organizar a los auxiliares de enfermeria (6) por
paciente y por asignacion de actividades (estan de

enfermeria, glucometrias, biomédicos, hoteleriay 10 minutos

de personal farmacia)

auxiliar de

enfermeria

Registro de Marcar temperatura de nevera diaria y por tuno,

nevera, agenda
del diay carro

de paro

diligenciar la carpeta de asignaciones y recibo de 15 minutos
carro de vero verificando que se encuentren sus

elementos completos y en buen estado.

Preparacion de

medicamentos

Preparar medicamentos segun indicacion médica

teniendo en cuenta los correctos para la

administracion, se debe contar en un espacio 1 hora
limpio y cerrado para evitar contaminacion y

distracciones.

Administracién
de

medicamentos

Administrar medicamentos segun horario,
verificando que corresponda al paciente, la dosis 2 horas
indicada, medicamento correcto, indagacion de

alergias y educacion al paciente

Registro de

medicamentos

Realizar el adecuado registro de los medicamentos
administrados diligenciar en observaciones en 40 minutos
cuanto se diluye y si se presenta alguna

eventualidad.

El profesional de enfermeria sera el responsable
de recibir los medicamentos para su
administracion durante las proximas 24 horas,

debera contar uno por uno y hacer el registroenel 1 hora
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Actividad

Descripcion Tiempo

Estimado

Recibo de

medicamentos

sistema segun la formulacién del dia, si hace falta
un medicamento deberd garantizar su formulacion

y entrega en el carro de medicamentos.

Revision de Revisar las evoluciones medicas y ordenes del dia
historias garantizando su ejecucion en cuanto a 30 minutos
clinicas procedimientos u otros.
Realizar las altas médicas haciendo limpieza de
tablero a érdenes y entregar carpeta foliada a
Ingresos y administrador de piso, de igual manera cuando se
egresos tenga un ingreso de paciente nuevo a piso deberd 15 minutos
asignar la cama, realizar los registros de
enfermeria (kardex, tarjeta de medicamentos y
PAE)
Entrega de Entregar paciente por paciente, mencionando los
Turno procesos que se realizaron en el turno y 30

actividades pendientes.

En el cuadro anterior se evidencia las actividades a desarrollas por cada profesional de

Enfermeria teniendo en cuenta que cada una se ejecuta paciente por paciente (30 pacientes)

por lo que cuentan con 6 horas 30 minutos para el desarrollo de dichas actividades
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Gréfica 14: Aproximados de pacientes atendidos por dia con relacion a los ingresos y egresos

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS
PROMEDIO AL DIA

12

10

INGRESOS POR DIA EGRESOS POR DIA

Se puede escatimar que un promedio por dia con un egreso o alta médica oscila entre los
8y los 10 pacientes, por orden de direccion médica los ingresos deben corresponder al 100%
de los egresos, lo que quiere decir que si se dan 10 salidas se deben recibir 10 ingresos,
manifestado por los Profesionales de Enfermeria que en muchas ocasiones llegan como

minimo 8 ingresos.

7. Conclusiones

e La implementacion de la encuesta Maslach Burnout Inventori fue una de las
herramientas méas indispensables para la deteccion de niveles altos en los 20

profesionales de enfermeria intervenidos donde las variantes tomadas correspondian
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a la edad y nivel socioecondémico para la deteccion de signos del sindrome de burnout
ya que dio resultados positivos para ahondar en la investigacion propuesta y asi poder
relacionarlo con los factores de riesgo psicosociales.

Los problemas mas frecuentes que manifiestan los profesionales de enfermeria, y en
mayor ocurrencia corresponde al factor del riesgo psicosocial organizacional en el
que se encuentra la sobrecarga laboral, ya que por cada jefe de enfermeria le
corresponden de 27 a 30 pacientes donde las actividades se dividen en administrativas
y gerenciales lo cual genera actuaciones rapidas y no se garantiza el bienestar total a
los pacientes atendidos.

Uno de los factores identificados que afectan directamente es el tiempo dado a los
turnos de trabajo, en este caso los intervenidos fueron profesionales del turno de la
tarde, donde se observa que es el turno donde mayor actividad tiene como la
preparacion de medicamentos, la administracion, el recibo de medicamentos para las
24 horas, los egresos e ingresos hospitalarios con todos sus formatos(elaboracion de
tarjetas de medicamentos, kardex, diagndsticos de enfermeria, escalas de riesgos) a
lo que se manifiesta que son muchas actividades a realizar en un turno de 6 horas
haciendo que se queden tiempo de mas para poder terminar sus actividades.

La edad es uno de los factores encontrados con indices altos en el desarrollo del
sindrome de burnout, se observo que los profesionales de enfermeria con edades entre
los 25 a 30 afios los cuales presentan nivel de riesgo alto en cansancio emocional y

despersonalizacion.
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e La despersonalizacion se tiene con valores altos, esta implicacién se puede dar
inicialmente por la des estimulacion de los salarios y las posibilidades de ascenso de
los enfermeros del hospital, ademas manifestaciones por parte de abuso emitido por

los coordinadores.
Factores de asociacion

Uno de los factores con més proyeccion a sufrir sindrome de burnout son los factores
personales, una clara evidencia es la edad, pues se evidencio que los profesionales con
edades entre los 30 y 40 afios son los segundos mas expuestos a desarrollar el sindrome

de burnout.

8. Recomendaciones

Profundizar en la identificacion del sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria en instituciones publicas y privadas de IV nivel.

Ampliar a otros profesionales dentro de la red hospitalaria de Bogota, con el fin de obtener
mas informacion relacionada con los factores de riesgos psicosociales y el sindrome de
burnout.

Aplicar un estudio de tiempos y movimientos para determinar la relacion del tiempo
versus actividades a realizar en los cuatro turnos hospitalarios; turno mafiana, turno tarde,
turno noche a y turno noche b para asi identificar cual es el turno con mas carga laboral y

buscar una manera equitativa para la distribucion de actividades.
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Establecer la relacion del proceso de formacion de los profesionales de enfermeria para la
vida laboral en instituciones de IV nivel con el fin de prevenir en una etapa temprana el
desarrollo del sindrome de burnout en el ejercicio profesional.

Revisar las preguntas orientadoras que permitan profundizar sobre los factores de riesgo
psicosocial a los cuales estan expuestos los profesionales de enfermeria que laboren en

instituciones de IV nivel de atencién.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuestas sociodemografica

Nombre completo
Cargo

Fecha de
diligenciamiento

Objetivo

Nombre del
capacitador
Sefior educador responda marcando con una (x), se le recuerda que solo debe marcar una

vez, no tachones, no enmendaduras.

1. EDAD 2. ESTADO CIVIL

a. Menor de 18 afios a. Soltero (a)

b. 18 — 27 afios b. Casado (a) /Unidn libre

c. 28 — 37 afos c. Separado (a) /Divorciado

d. 38 _ 47 afios d. Viudo (a)

e. 48 afios 0 més

3. SEXO 4. NUMERO DE PERSONAS A
CARGO

a. Hombre a. Ninguna

b. Mujer b. 1 — 3 personas

c. 4 — 6 personas
d. Mas de 6 personas

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria a. Propia

b. Secundaria b. Arrendada

c. Técnico / Tecndlogo c. Familiar

d. Universitario d. Compartida con otra(s) familia(s)

e. Especialista/ Maestro



7. USO DEL TIEMPO LIBRE
(S.M.L)

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas

c. Recreacion y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
ACTUAL

a. De 3 a 6 meses

b. De 6 meses a 1 afio

c. De 1 a3 afios

d. De 3 a5 afios

e. Mas 5 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Contrato a Término indefinido

b. Contrato a Término Fijo
pendientes)

c. Contrato por obra / labor

\
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8. PROMEDIO DE INGRESOS

a. Minimo Legal (S.M.L.)
b. Entre 1a 3 S.M.L.

c. Entre4a5S.M.L.

d. Entre5y 6 S.M.L.

e. Masde 7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO
a. Menos de 1 afio
b. De 1 a5 afios
c. De 5a 10 afios
d. De 10 a 15 afios
e. Mas de 15 afios

12. HORAS LABORADAS

a. 6 horas del turno
b. mas de 6 horas del turno (con

c. menos de 6 horas (sin pendientes)

13, PACIENTES ATENDIDOS 14. CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES
a. 18 a 20 por turno a. si, todas

b. 20 a 25 por turno b. no, no alcanza el tiempo

c. 30 o0 mas

Anexo 2: Inventario de Bunout de Maslach

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores
0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningun caso accesible a otras
personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel
de satisfaccidn. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:
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Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo
que atender.

8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de
mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11. D Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo
que atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo
que atender.

19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21. RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.
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Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto", entre el
percentil 75 y el 25 en la categoria "medio™ y, por debajo del percentil 25, en la categoria
"bajo".Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos
profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de agotamiento emocional (“emotional exhaustion™) (AE) esta formada
por 9 items que describen sentimientos de estar abrumado y agotado emocionalmente por el
trabajo; la subescala de despersonalizacion (“despersonalization™) (D) estd formada por 5
items que describen una respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos objeto
de atencidn, y la subescala de realizacion personal en el trabajo (“personal accomplishment™)
(RP) esta compuesta por 8 items que describen sentimientos de competencia y realizacion

exitosa en el trabajo hacia los



