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Resumen

Objetivo: describir el Sindrome de Burnout y la calidad de vida laboral del personal asistencial
de una institucion de salud de segundo nivel y observar si existe relacion entre estos constructos.
Método: se realizd bajo un disefio descriptivo, correlacional con fines predictivos. Se utilizo el Inventario
de Burnout de Maslach [MBI] y el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional [CVP-35] que fueron
aplicados a 62 trabajadores asistenciales. Resultados: los resultados indicaron una severidad alta
y moderada del sindrome en el 38.7% de los participantes; no obstante, el alto nivel de realizacion
personal unido a la motivacion intrinseca constituyd un factor protector ante la alta carga laboral
y el escaso apoyo directivo. La fatiga emocional correlaciond directamente con la carga laboral e
inversamente con la motivacion intrinseca. Conclusion: se resalta la importancia de una gestion mas
eficiente y una direccion mas centrada en las personas en las instituciones de salud.

Falabras clave
calidad de vida laboral, Sindrome de Burnout, trabajadores asistenciales,
carga laboral, motivacion intrinseca.
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Burnout Syndrome and quality of work life in the
nursing staff of an institution of health in Bogota

Abstract

Aim: to describe the Burnout Syndrome and the quality of work life of the nursing staff of a second level health
institution and to see if there is a relationship between these two constructs. Method: the study was carried out
under a descriptive, correlational design with predictive purposes. The Maslach Burnout Inventory [MBI] and the
Professional Life Quality Questionnaire [CVP-35] were applied to 62 care workers. Results: the results indicated
a high and moderate severity of the syndrome in 38.7% of the participants; however, the high level of personal
realization attached to the intrinsic motivation constituted a protective factor before the high work load and the
scarce management support. The emotional fatigue correlated directly with the work load and inversely with the
intrinsic motivation. Conclusion: the importance of a more efficient management and a direction more centered in
the people in the health institutions is highlighted.

Keywords

Quality of work life, Burnout Syndrome, care workers, work load, intrinsic motivation.

A sindrome de Burnout a qualidade de vida
laboral no pessoal assistencial de uma instituicao
de saude em Bogota

Resumo

Objetivo: descrever a sindrome de Bournout e a qualidade de vida laboral do pessoal assistencial de uma
instituicdo de sadde de segundo nivel e observar si ha relagéo entre estes constructos. Método: realizou-se, sob
uma concepcao descritiva, correlacionado para fins preditivos. Foi usado o inventario de Burnout de Maslach [MBI]
e 0 questionario de qualidade de vida profissional [CVP-35] que foram aplicados a 62 trabalhadores assistenciais.
Resultados: os resultados indicaram um grau de gravidade alto e moderado da sindrome no 38.7% dos participantes;
porem, 0 alto nivel de realizagéo pessoal ligado & motivacao intrinseca, constituiu um fator protetor perante a alta
carga laboral e o limitado apoio das diretivas. A fadiga emocional estabeleceu uma relagéo direta com a carga
laboral e inversa com a motivacdo intrinseca. Conclusdo: se destaca a importancia de uma gestao mais eficiente e
uma dire¢do mais focada no pessoal das intui¢des de satde.

Falavras chave
Trabalhador assistencial, carga laboral, sindrome de Burnout,
qualidade de vida, motivagéo intrinseca.
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Ntroduccion

Las empresas en general y las orga-
nizaciones de salud en particular suelen
preocuparse por obtener desempefnos
superiores en productividad y competiti-
vidad (Quevedo, 2005), lo que en el sec-
tor salud adquiere especial relevancia,
dada la importancia que tiene el bienes-
tar y la calidad de vida del personal asis-
tencial sobre la atencidon que se brinda
al paciente, pues se ha encontrado en
varios estudios, que la satisfaccion del
paciente y su bienestar guardan estrecha
relacion con el bienestar del personal de
salud (Cummings et al., 2008; Infante,
Moret, & Curbelo, 2007; Korzeniewska-
Eksterowicz et al., 2010). Por otra parte,
es importante reconocer que los contex-
tos de la salud tienen unas caracteristi-
cas muy particulares, distintas a las de
otro tipo de organizaciones; se trata de
entornos altamente complejos y deman-
dantes, a nivel fisico, psicoldgico y social
(Farrerofis & Calvo, 2008).

A lo anterior se suman las caracteris-
ticas propias de la labor asistencial que
complejizan aun mas el entorno, el pro-
fesional sanitario debe atender el dolor,
la muerte, la enfermedad terminal, todas
ellas situaciones de urgencia vital, con
alto compromiso emocional (Rout, 2002).
Asi mismo, las instituciones de salud
suelen ser estructuras altamente jerar-
quizadas y con funciones fragmentadas,
pues los servicios de salud que se ofre-
cen suelen tener diversas especialidades
(Korzeniewska-Eksterowicz et al., 2010).

Por otra parte, dadas las caracteristi-
cas del sector de la salud en Colombia,

algunos trabajadores asistenciales de-
ben atender varias jornadas, contratos
de trabajo inciertos, inestabilidad labo-
ral e insuficiente reconocimiento salarial,
hace de estos profesionales una pobla-
cion proclive al burnout tal como ha sido
documentado en estudios como el de
Vizcarra, Llaja, Limo y Talavera (2015),
quienes sugieren la necesidad de estar
evaluando periddicamente la presencia
del sindrome en relacién con variables
de bienestar laboral tales como el clima
organizacional. Bormann y Abrahamson
(2014) por su parte, destacan la necesi-
dad de considerar no solo los factores
de bienestar asociados al bienestar de
este personal, sino comprender la impor-
tancia de que estos trabajadores deriven
satisfaccion del rol que desempenany de
las relaciones interpersonales entre com-
paneros y superiores.

Debido a las condiciones descri-
tas, se reconoce ampliamente que los
trabajadores del area de la salud y son
proclives al desgaste profesional, pues
ademas de lo anterior, su labor asisten-
cial puede acompanarse de dificultades
en la relacion con la poblacion atendida,
ambigliedad y conflicto de rol, ausencia
de reconocimiento, reducidas posibilida-
des de promocién, y sobrecarga de tra-
bajo, se han relacionado en importante
medida con los problemas laborales de
este colectivo (De las Cuevas, 2007). No
cabe duda que realizar cualquier tipo de
trabajo ya sea individual o colectivo re-
quiere de una serie de contribuciones
(esfuerzo, tiempo, aptitudes, habilidades,
entre otras) que los individuos desempe-
Aan no solo por compensacion econdmi-
ca y material, sino también para obtener
beneficio psicoldgico y social (Herrera &
Cassals, 2005).
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Dentro de este contexto el nivel de
estrés puede ser considerable y en oca-
siones llevar a estos trabajadores a pa-
decer el llamado sindrome de Burnout,
que aungue no €s un fendmeno nuevo,
cada dia esta cobrando mayor relevan-
cia y reconocimiento en los contextos
de salud, en cuanto estd demostrado
que afecta no solo la eficacia profesio-
nal (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996)
sino el bienestar y la calidad de vida del
personal sanitario, constituyendo una
de las mas importantes causas de de-
terioro de la salud en estos profesiona-
les (Farrerofis & Calvo, 2008). De esta
manera, hay suficiente evidencia para
afirmar que el estrés permanente de
estos contextos de salud, influyen en la
calidad de vida del personal sanitario y
que esta relacion tiene un efecto direc-
to e indirecto sobre el desempefio de
los trabajadores impactando la calidad
de la atencion ofrecida (Ding, Qu, Yu, &
Wang, 2014). Por ello, actualmente, es
ampliamente reconocido el alto nivel
estrés laboral que se da en el contex-
to profesional sanitario, lo que determi-
na la necesidad prioritaria de atencion
(Rout, 2002).

El Burnout, no es un fendbmeno re-
ciente, fue descrito hace ya varias dé-
cadas, partir de la observacion que hizo
Freudenberger (1974; 1977) sobre la
relacion entre la calidad de la atencion
prestada y la sensacion de agotamiento
tanto fisico como emocional del perso-
nal de salud, y la pérdida del interés por
el trabajo asistencial. Este autor carac-
terizé el sindrome a través de tres di-
mensiones: cansancio emocional, des-
personalizacion y realizacion personal.

Entre los determinantes sociales que
influyen en la aparicion del sindrome de
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burnout estan las variables demogra-
ficas, las caracteristicas individuales y
las caracteristicas de la organizacion y
del trabajo. Al respecto se encontrd que
la prevalencia del sindrome de Burnout
era mas frecuente e intensa en urgen-
cias, Adriaenssens, De Gucht, & Maes,
2015) y curiosamente menos en cuida-
dos criticos que en servicios generales
(Smart et al., 2014). Asi mismo, se ha
identificado alto nivel de agotamiento
en el personal del turno nocturno, pero
altos niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion e insatisfaccion en
el personal del turno matutino, como
consecuencia de las altas demandas
de trabajo en esa franja horaria. Por
otra parte se ha encontrado que el nivel
educativo de los trabajadores esta rela-
cionado con el Burnout, probablemente
por la monotonia del cargo, reducida
responsabilidad y escasa posibilidad
para tomar decisiones, propios de es-
tos trabajadores (Patlan, 2013).

No obstante no existe suficiente con-
senso académico sobre si el tipo de tra-
bajo es el que predispone al Burnout,
pues al parecer el fendmeno puede
estar mas relacionado con las politicas
de la organizacion (Adriaenssens et al.,
2015). La sobrecarga laboral relaciona-
da con el nUmero de pacientes atendi-
dos, el exceso de horas de trabajo y el
reducido nivel de bienestar psicoldgico
que perciben estos trabajadores po-
drian ser los factores predisponentes
(Amutio, Ayestaran, & Smith, 2008).
Debido a esto, estudios recientes han
demostrado la importancia de una bue-
na gestion de los recursos humanos en
salud, no solo por el bienestar de este
personal sino por incrementar la calidad
de la atencion en salud (Papathanasiou,
2015). Lo anterior resalta la importancia
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de un liderazgo en salud mas centra-
do en las personas que en las tareas,
en el que el lider se preocupe por los
trabajadores, a fin de que ellos deriven
satisfaccion de su trabajo.

El agotamiento emocional suele ser
precursor al desarrollo del sindrome
(Silva, Ribeiro, Alves, & De Sousa, 2014).
De forma contraria pero coherente, las
personas emocionalmente mas esta-
bles, con alto sentido de compromiso
con el trabajo, alta percepcion de con-
trol sobre las demandas de su labor, y
capacidad para responder a los proble-
mas como retos, suelen tener menor
probabilidad de padecer el sindrome de
Burnout y manifestar mayor bienestar
y calidad de vida laboral (Amutio et al.,
2008), aspectos que previenen la apari-
cion del Burnout.

Se ha observado en varios estudios
que el sindrome de burnout afecta la
calidad de vida del personal de salud
(Fradelos et al., 2014), y aunque ésta de-
penda de aspectos externos e internos,
impacta de manera positiva 0 negativa
al trabajador. Esta relacion puede tam-
bién verse afectada por variables socio-
demograficas tales como educacion,
area de trabajo, horas/dias de trabajo
y condicion socio-econdmica, pero no
con edad, sexo, numero de hijos, anti-
gUedad en el cargo y estado civil (Con-
treras, Espinosa, Hernandez, & Acosta,
2013).

Por otra parte, al igual que en el sin-
drome de Burnout, la calidad de vida
laboral puede verse afectada por ago-
tamiento o cansancio psicologico, in-
conformidades con el salario y escaso
acceso a actividades de entretenimien-
to, ocio, descanso debido a las altas

demandas laborales (Canova et al.,
2014). Asi, las decisiones que toman los
directivos en torno a la planificacion y la
gestion del personal, pueden influir en
la carga de estrés laboral afectando el
nivel de bienestar del personal de sa-
lud y la calidad de vida, en cuanto in-
crementa el agotamiento fisico, mental
y promueve la aparicion de trastornos
asociados al estrés (Lima, Freitas, Dos
Santos, Pereira, & Reis, 2013).

Lo anterior cobra especial relevancia
en cuanto estudios previos han encon-
trado relacion entre calidad de vida labo-
ral y la salud general de los trabajadores
de la salud, independientemente de va-
riables sociodemograficas como géne-
ro, edad, estado civil, profesion, cargo
0 area de trabajo (Buitrago & Martinez,
2011). Parece claro que el desequilibrio
entre nivel de esfuerzo y recompensa,
unido a un compromiso excesivo en el
trabajo se ha considerado un factor de
riesgo para la salud que predispone a
los trabajadores a la enfermedad car-
diovascular, dolor musculo- esqueléti-
CO, Y quejas psicosomaticas, las cuales
se ha asociado con incremento en las li-
cencias por enfermedad, la intenciéon de
abandonar el lugar de trabajo (Barbosa
et al., 2014).

La calidad de vida laboral es una va-
riable fuertemente relacionada con la
calidad del desempeno laboral (Frade-
los et al., 2014). Los trabajadores con
mejor calidad de vida, se esfuerzan
mas, muestran un mayor compromiso
con su trabajo y tienden a percibir ma-
yor apoyo directivo. Por otra parte, los
trabajadores con baja calidad de vida
presentaron menor esfuerzo y recom-
pensa baja. En este dominio, el percibir
insuficiente recompensa fue un factor
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determinante de la baja calidad de vida
percibida por el trabajador, que se ma-
nifiesta en la insatisfaccion con el apoyo
recibido de amigos y con las relaciones
personales en general (Barbosa et al.,
2014).

En términos generales puede afir-
marse que el personal de la salud que
presenta el sindrome de Burnout, es
mas susceptible a presentar problemas
de salud mental, afectando de manera
importante su calidad de vida (Sufer-
Soler et al., 2013), pues este sindrome,
afecta todas las dimensiones de la vida;
familia, trabajo, relaciones interpersona-
les entre otras (Papathanasiou, 2015).
El sindrome de Burnout afecta la cali-
dad de vida laboral y trae como con-
secuencia la pérdida de capital humano
en las organizaciones de salud. Ortiz
y Arias (2009) encontraron que estos
trabajadores tienen mas probabilidad
de abandonar sus puestos de trabajo
y presentan mayor rotacion, siendo la
despersonalizacion el factor del sindro-
me de desgaste profesional con mayor
poder explicativo, sobre esta intencion
de abandono. El agotamiento emocional
adquiere también una gran relevancia
pues se ha correlacionado inversamen-
te con la calidad de vida laboral (Sch-
midt et al., 2013). Por el contrario, altos
niveles de realizacion personal y buena
calidad de vida, dan lugar a la mejora de
la salud fisica y mental de profesionales
sanitarios 1o que a su vez, redunda en la
calidad de la asistencia prestada por el
personal de salud asi como su nivel de
productividad (Canadas-De la Fuente et
al., 2015).

Con base en lo anterior, el propdsito
de este estudio es describir las caracte-
risticas del Burnout y la calidad de vida
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laboral de un grupo de trabajadores
asistenciales y observar si existe rela-
cion entre estos constructos. Asi mis-
mo se pretende observar si las varia-
bles sociodemograficas pueden tener
un efecto moderador en dicha relacion.

atodo

Diseno

Se utilizé un disefo descriptivo, co-
rrelacional con fines predictivos.

Participantes

En el estudio participd el 75% de los
trabajadores asistenciales (38 mujeres
y 24 hombres) de una Institucion Pres-
tadora de Salud (IPS) de segundo nivel
de complejidad, ubicada en la Ciudad
de Bogota. Se dispuso de una mues-
tra disponible de 62 trabajadores que
pertenecian a distintas areas de la sa-
lud: médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria e instrumentadores quirurgi-
€0Ss, con una edad comprendida entre
los 19 y los 65 anos, y una antigtiedad
promedio superior a los 7 afos en la
institucion.

Instrumentos

Cuestionario de Calidad de Vida
Profesional [CVP-35]: Se utilizd la ver-
sion en castellano validada y adaptada
por Cabezas (1998). La escala consta
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de 35 items que evaluan la experiencia
de bienestar derivada del equilibrio que
percibe el individuo entre las demandas
de trabajo y los recursos psicolégicos,
organizacionales y relacionales de los
que dispone para afrontarlas. EI CVP-
35 es uno de los cuestionarios mas re-
comendados para identificar los niveles
de calidad de vida laboral en los pro-
fesionales de la salud, posee tres dimi-
siones: 1) Apoyo directivo (13 items), 2)
Demanda de trabajo (11 items), 3) Mo-
tivacion intrinseca y una medida gene-
ral de calidad de vida percibida por el
sujeto (1 item). Es un instrumento auto-
administrado compuesto de una escala
tipo Likert que va de 0 (nada) a 10 (mu-
cho). Elinstrumento ha demostrado ser
valido y confiable, presenta una consis-
tencia interna aceptable para los todos
factores (.70) y alta para la puntuacion
global (,81). En términos generales se
puede afirmar que este instrumen-
to constituye una adecuada medida
multidimensional de la calidad de vida
profesional que puede ser utilizada en
distintos entornos, debido no solo a su
consistencia interna, sino también a su
capacidad discriminatoria y su estructu-
ra factorial (Martin et al., 2004).

Cuestionario de Inventario de Bur-
nout de Maslach [MBI]: Se utilizo la ver-
sion en espanol del MBI de Gil-Monte
y Peir6 (1997). Es un cuestionario auto-
administrado constituido por 22 items
en forma de afirmaciones, que inda-
gan acerca de los sentimientos y ac-
titudes del profesional respecto a su
trabajo y hacia los pacientes. El cues-
tionario presenta seis alternativas de
respuesta desde O (nunca) a 6 (todos
los dias) y consta de tres subescalas:
1) Realizacion Personal (sentimientos

de autoeficacia y realizacion personal),
2) Agotamiento Emocional (vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo) y 3) Desperso-
nalizacion (grado en que cada uno re-
conoce actitudes de frialdad y distan-
ciamiento). EI MBI presenta una alta
consistencia interna y una fiabilidad cer-
cana al .9. El MBI presenta adecuadas
propiedades psicométricas las cuales
han sido demostradas en varios estu-
dios con poblacion latinoamericana. Se
confirma la estructura tridimensional,
su validez, confiabilidad (Lara, Jiménez,
Mufoz, Benadero, & Viveros, 2013) y
validez de criterio divergente (Millan, &
D’Aubeterre, 2012)

Procedimiento

Una vez obtenido el permiso de la
IPS de Segundo Nivel de atencion, asi
como el consentimiento informado de
los participantes, se procedi¢ a la apli-
cacion individual, de los instrumentos.
Se informd a los participantes que su
inclusion en el estudio era voluntaria,
andénimay que no obtendrian incentivos
econémicos por su participacion. Una
vez recogida la informacion, se aplica-
ron estadisticos descriptivos y analisis
correlacionales para observar la re-
lacion entre las variables estudiadas.
Posteriormente se realizaron Coeficien-
tes de correlacion entre sub-escalas del
MBI y CVP-35 teniendo como variables
predictivas las dimensiones de calidad
de vida profesional y como variable cri-
terio cada una de las sub-escalas del
MBI por separado
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esultados

En el estudio participaron 62 traba-
jadores asistenciales de una entidad
de salud de segundo nivel. En la Tabla
1, se presentan las caracteristicas so-
ciodemograficas de los participantes.
Como se puede observar, algo mas
de la mitad de los participantes fueron
mujeres (61.3%), casados y solteros en
igual proporcién, con un nivel de forma-
cion especialmente técnica (63.2%) y de
especializacion (32.3%).

Tabla 1.
Caracteristicas  sociodemogrdficas de los
participantes
Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujer 38 61.3
Hombre 24 38.7
Estado Civil
Soltero 29 46.8
Casado 29 46.8
Divorciado 4 6.5
Nivel educativo formal
Técnica 33 53.2
Profesional 4 6.5
Especializacion 20 32.3
Maestria 5 8.1
Area de formacion
Medicina 20 32.3
Enfermeria 5 8.1
Auxiliar de enfermerfa 33 53.2
Instrumentacion 4 6.5

94
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De acuerdo con los resultados, la
muestra presenta medias elevadas en
realizacion personal lo que constituye un
recurso importante en esta poblacion. El
agotamiento emocional es notablemente
mas alto que la despersonalizacion, pa-
tron que se ha observado en diferentes
estudios realizados en Colombia (Ver
Tabla 2). Lo que conlleva a unas buenas
practicas laborales por la satisfaccion y
realizacion de las personas que laboran
alli.

Tabla 2.
Nivel de Burnout de los participantes, de acuerdo
con las sub-escalas del MBI

Des-
Minimo Maximo Media viacion
estandar
Agotamiento
emocional 1.00 42,00 18.71 9.08
Despersonalizacion .00 22.00 7.32 511
Realizacion
Personal 28.00 51.00 4053 5.97

Los participantes de este estudio pre-
sentan medias elevadas en realizacion
personal, incluso mayor a la encontrada
en otras investigaciones. Es interesante
anotar que el patrobn se conserva, esta
dimension suele ser mas alta que las
otras dos lo que constituye un recurso
importante en esta poblacion. Asi mis-
mo, el agotamiento emocional es nota-
blemente mas alto que la despersona-
lizacion, patron que se ha observado
también en diferentes estudios. En la
Figura 1, puede observarse la compa-
racion entre los resultados obtenidos en
esta investigacion y los encontrados en
otros estudios.
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Figura 1. Comparacion del sindrome de Burnout en diferentes estudios con personal de salud.
Son muestras colombianas a excepcion del estudio original de Maslach & Jackson (1986).
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Es interesante observar que en esta
investigacion se encontrd6 mayor realiza-
cion personal en comparacion con ante-
riores estudios, el agotamiento emocional
es ligeramente mas bajo y la despersona-
lizacion se encuentra similar a lo hallado
en otros estudios.

Al comparar los resultados de las sub
escalas del burnout, se evidencia que
sus valores son homogéneos en cada
una de estas sub escalas (comparando-
lo con los estudios anteriores) pero van
en orden descendente: realizacion per-
sonal (40.53%), agotamiento emocional
(18.71%) y despersonalizacion (7.32%).
Pero si a cada una de esas sub escalas
las analizamos mas rigurosamente a ni-
vel individual (al comparar con los otros
estudios), podemos decir que la realiza-
cion personal se incrementa a medida
que avanzan los anos; para €l caso del
agotamiento emocional se observa que
la tendencia es a disminuir con los afnos
(excepto el estudio realizado en 2008) y
por Ultimo, la despersonalizacion es de
tendencia lineal por lo menos en los dos
Ultimos estudios realizados en poblacion
colombiana.

Respecto al nivel de severidad, puede
observarse una alta proporcion de traba-
jadores de la salud sin el sindrome, sin
embargo entre los que lo padecen, hay
un porcentaje importante con severidad
moderada y alta que debe ser atendida.
La distribucion del sindrome de Burnout y
su nivel de severidad en los participantes
puede observarse en la Figura 2.

Severidad alta; 7

Ausencia; 28

Severidad
moderada; 17

Severidad baja; 10

Figura 2. Distribucién de participantes
por niveles de severidad del Burnout.

Como puede observarse, la severi-
dad del Burnout podemos decir que, €s
casi ausente o muy baja silas sumamos
entre si (38 personas) que representan
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el 61,3% del total de la poblacion estu-
diada. Mientras que quienes la presen-
tan de una manera entre moderada a
severa (24 personas), son el 38.7% res-
tante, porcentaje importante si conside-
ramos los efectos del sindrome sobre el
personal y la calidad de la atencion en
salud.

Tabla 3.

En la Tabla 3, se presentan los resul-
tados del estudio respecto a la calidad
de vida laboral, es interesante observar
como en este estudio, al igual que en
otros, se observa una alta motivacion
intrinseca, 1o que es considerado nue-
vamente, como un factor protector del
sindrome.

Estadisticos descriptivos de las sub-escalas del CVP-35

N Minimo Maximo Media D:sst‘gsggn
CVP: Apoyo Directivo 62 2.67 8.47 5.82 118
CVP: Carga de trabajo 62 2.91 7.82 5.33 118
CVP: Motivacion intrinseca 62 5.38 10.00 7.84 1.06

En la Figura 3 (sub-escalas del CVP-
35), se cotejan los resultados de este es-
tudio con el realizado por Contreras et al.
(2013). Como se puede observar en esta
figura, en este estudio los resultados son

mas promisorios, debido a que se obser-
va un mayor apoyo directivo y la motiva-
cion intrinseca es mas positiva, aungue la
carga de trabajo sea relativamente la mis-
ma que en estudios anteriores.

5.82
542

Apoyo directivo

i Contreras et al. (2013)

7.84

5.33

Carga de trabajo

Figura 3. Comparacién entre la calidad de vida laboral del personal de salud encontrada en
este estudio con la encontrada en un estudio previo.

Motivacion intrinseca

Estudio actual (2015)
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Al observar las correlaciones entre ca-
lidad de vida y Burnout se observa que
el cansancio emocional correlaciona de
manera positiva con la carga de trabajo

Tabla 4.

y de manera negativa con la motivacion
intrinseca. Asi mismo, la motivacion intrin-
seca correlaciond positivamente con la
realizacion personal (Ver Tabla 4).

Coeficientes de correlacion entre sub-escalas del MBIy CVP-35

MBI: Cansancio MBI: MBI: Realizacion
emocional Despersonalizacion Personal
Correlacion de Pearson -174 -180 .087
CVP: Apoyo Directivo
Sig. (bilateral) 77 160 501
Correlacion de Pearson 561** 234 .071
CVP: Carga de trabajo
Sig. (bilateral) .000 .068 .585
Correlacion de Pearson -.282* -159 .267*
CVP: Motivacion intrinseca
Sig. (bilateral) .026 .218 .036

Teniendo en cuenta las correlaciones
significativas entre las sub-escalas de los
dos instrumentos se realizaron analisis de
regresion lineal teniendo como variables
predictivas las dimensiones de calidad
de vida profesional y como variable crite-
rio cada una de las sub-escalas del MBI
por separado. Unicamente el modelo
que predice cansancio emocional (MBI)
resultd ser estadisticamente significativo
(F=18.201 sig.= .000) con resultado de R
cuadrado ajustado de .458 con base en
las tres sub-escalas de la calidad de vida
profesional. No obstante, de estas tres

Tabla 5.

variables predictivas, el apoyo directivo
resultd no aportar al modelo y en con-
secuencia se excluyo de un subsiguiente
modelo que también resultd significativo
(F=27,20 sig. = .000) y mantuvo su ca-
pacidad predictiva (R cuadrado ajustado
= .462). Por lo que es un modelo mas
parsimonioso, pues mantiene su capa-
cidad con menor cantidad de variables.
De acuerdo con el resultado obtenido,
el cansancio emocional incrementa di-
rectamente con la carga de trabajo e in-
versamente la motivacion intrinseca (Ver
Tabla 5).

Modelo de prediccion en mujeres del Cansancio Emocional con base en las dimensiones Carga de
Trabajo y Motivacion Intrinseca de la Calidad de Vida Profesional. (R2 ajustado = .462).

Coeficientes?

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes estandarizados

t Sig.
Modelo B Error estandar Beta
1 (Constante) 19.914 6.868 2.900 .005
CVP: Carga de trabajo 4,984 740 646 6.737 .000
CVP: Motivacion intrinseca -3.545 .820 -415 -4.323 .000

a. Variable dependiente: MBI: Cansancio emocional
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Se encontré que de las variables so-
ciodemogréficas Unicamente el sexo pre-
sentd diferencias significativas y sélo en
la dimension cansancio emocional (F=
4.257 sig. = .043), por lo que se realizd
nuevamente la estimacion del modelo
de regresion y se encontrd que para las
mujeres se mantuvieron las mismas dos
variables predictivas significativas (F=
26.066 sig. .000), carga de trabajo y mo-
tivacion intrinseca pero con un incremen-
to en el R cuadrado ajustado (.575). En el
caso de los hombres, aunque el modelo
se mantuvo significativo (F= 4.715 sig.
.020), el R cuadrado ajustado disminuyd
(.244) y la variable motivacion intrinseca
dejo de ser significativa, por lo que se
excluyd de un andlisis subsiguiente, en
el que el cansancio emocional se predi-
ce de manera significativa (F= 8.013 sig.
.010) con base en la carga de trabajo (R
cuadrado ajustado = .234). De acuerdo

con los resultados, el cansancio emocio-
nal en las mujeres participantes en el es-
tudio esta relacionado directamente con
la carga de trabajo e inversamente con
la motivacion intrinseca, mientras que en
el caso de los hombres participantes en
el estudio, el cansancio emocional de
los mismos esta directamente relaciona-
do con la carga de trabajo, aunque en
menor medida si se comparan con sus
companeras laborales.

En la Figura 4 se presentan las Sub-
escalas del MBI segmentadas por sexo.
Como puede observarse, en realizacion
personal ambos sexos tuvieron valores
muy similares, respecto al cansancio
emocional se concluye que los hombres
son quienes mas lo padecieron (H: 20.55-
M: 15.79) y en la despersonalizacion, son
los hombres quienes mas marcaron éste
en dicha dimension (H: 8.11- M: 6.08).

50

40.66 4033

40

30

20

MBI:
Realizacién Personal

= Hombre

20.55

Cansancio emocional

Mujer

15.79

6.08

MBI: MBI:

Despersonalizacion

Figura 4. Sub-escalas del MBI segmentada por sexo.

Dado que entre hombres y mujeres
hubo diferencias significativas en las di-
mensiones de Burnout analizadas, se
realizaron modelos de prediccion por se-
parado. Tal como se puede observar en
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la Tabla 6, en el caso de las mujeres el
cansancio emocional puede predecirse
de manera significativa con base en las di-
mensiones carga de trabajo y motivacion
intrinseca de la calidad de vida profesional.
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Tabla 6.
Modelo de prediccion en mujeres de Cansancio Emocional con base en las dimensiones Carga de
Trabajo y Motivacion Intrinseca de la Calidad de Vida Profesional. (R2 ajustado = .575)

Coeficientes?®

Coeficientes no estandarizados  Coeficientes estandarizados

Modelo t Sig.
B Error estandar Beta
1 (Constante) 25.630 8.316 3.082 .004
CVP: Carga de trabajo 6.026 .931 718 6.471 .000
CVP: Motivacion intrinseca -4.864 1.021 -.528 -4.763 .000

a. Variable dependiente: MBI: Cansancio emocional
b. Seleccion de casos sdlo para los cuales Sexo = Mujer

En el caso de los hombres, el cansan-  de género en relacion con el vinculo en-
cio emocional puede predecirse solo a tre calidad de vida laboral y Burnout, en
partir de la carga laboral, una de las di- particular en la variable nuclear de este
mensiones de la calidad de vida (Ver Tabla  sindrome, tal como lo es el cansancio
7). Estos hallazgos evidencian diferencias  emocional.

Tabla 7.
Modelo de prediccion en hombres de Cansancio Emocional con base en las dimensiones Carga de
Trabajo de la Calidad de Vida Profesional. (R2 ajustado = .244)

Coeficientes®®

Coeficientes no estandarizados  Coeficientes estandarizados

Modelo t Sig.

B Error estandar Beta
1 (Constante) .302 5.608 .054 .958
CVP: Carga de trabajo 3.000 1.060 517 2.831 .010

a. Variable dependiente: MBI: Cansancio emocional
b. Seleccion de casos sdlo para los cuales Sexo = Hombre

' s salud han mostrado que se trata de una
|SCUS|OH poblacion con alta realizacion personal.

Asi mismo, es interesante observar que la

caracterizacion del sindrome en nuestra

poblacion, tiende a seguir un mismo pa-

trén y que la diferencia es mas de grado

Los resultados de este estudio eviden-  que de desarrollo. En este orden de ideas,
cian el efecto protector que tiene la rea- la realizacion personal suele ser alta y le
lizacion personal en los trabajadores de  siguen en su orden el agotamiento emo-
la salud, dimension que cuando es baja, cionaly la despersonalizacion. Aungque en
caracteriza el sindrome. Estudios previos  este estudio el agotamiento emocional no
realizados en Colombia con personal de  fue significativamente alto, si presenta un
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nivel que debe ser atendido desde la ges-
tion de las instituciones de salud, pues
es una de las dimensiones que suele
ser precursora del sindrome (Silva et al.,
2014). La despersonalizacion fue menor,
pero al igual que la dimension cansancio
emocional debe ser atendida para preve-
nir la configuracion del sindrome, el cual
Suele relacionarse con el desempefo, en
este caso con la calidad de la atencion
al paciente (Ding et al., 2014; Papathana-
siou, 2015).

Este estudio permitié corroborar tam-
bién que el personal de salud es proclive
al desgaste profesional. En este estudio
se observo que el 38,7% de los partici-
pantes presenta un grado de severidad
del Burnout que va de moderada a severa
(24 personas) lo cual constituye un por-
centaje importante al considerar el efecto
del sindrome sobre la salud del personal
de salud y la calidad de la atencion brin-
dad. Es importante aclarar que en si mis-
mo el sindrome puede asociarse con las
caracteristicas propias de la labor asis-
tencial y las condiciones laborales, que
en ocasiones son adversas (Bormann &
Abrahamson, 2014), dificultades con la
poblacion atendida, ambigledad, con-
flicto de rol, poco reconocimiento, escasa
posibilidad de promocién, sobrecarga de
trabajo (De las Cuevas, 2007) y nivel de
estrés al que estan sometidos estos tra-
bajadores (Rout, 2002) todo lo cual afecta
la calidad de vida de los profesionales,
afectando de manera directa o indirecta
la atencion brindada al paciente (Ding et
al., 2014).

Nuevamente se pone de relieve la ne-
cesidad de considerar la necesidad de
intervenir en la gestion de los servicios de
salud, a fin de garantizar la satisfaccion
del personal de salud y del paciente que
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recibe la asistencia, mas aun consideran-
do la evidencia arrojada en varios estu-
dios en los que se demuestra la estrecha
relacion entre estas variables (Cummings
et al., 2008; Infante et al., 2007; Korze-
niewska-Eksterowicz et al., 2010).

De forma similar y consecuente con
la baja realizacion personal como dimen-
sion del sindrome de Burnout, este per-
sonal muestra niveles altos de motivacion
intrinseca, caracteristica de la calidad de
vida laboral (Canadas-De la Fuente et al.,
2015). Estas dos caracteristicas al pare-
cer es lo que protege a esta poblacion de
padecer el sindrome o reducir su seve-
ridad. Esta relacion puede corroborarse
en los resultados de la correlacion posi-
tiva encontrada en este estudio, las cua-
les coinciden con investigaciones previas
donde también se ha encontrado que la
motivacion intrinseca se correlaciond de
manera positiva con la calidad de vida la-
boral y de manera inversa con las cargas
de trabajo (Martin, 2004). En este estudio
la motivacion intrinseca fue mas alta que
en el estudio previo realizado, al igual que
el apoyo directivo, lo que protege al per-
sonal de salud del sindrome de burnout,
a pesar de la carga de trabajo propia de
la labor asistencial (Amutio et al., 2008).

De acuerdo con los resultados vy tal
como aparece en la literatura, el cansan-
cio emocional se relaciona con la carga
de trabajo, lo cual coincide con lo hallado
por Canova et al. (2014), pero de forma
inversa con la motivacion intrinseca, es
decir, a mayor motivacion intrinseca me-
nor cansancio emocional. Este resulta-
do reafirma la importancia de la gestion
humana en las organizaciones de salud
y la necesidad de una direccion efectiva,
mas aun si se considera que el cansancio
emocional es el precursor del sindrome
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de forma reiterada se observa entonces
que la motivacion intrinseca correlaciona
positivamente con la calidad de vida la-
boral e inversamente con las cargas de
trabajo (Martin, 2004).

De acuerdo con el resultado de la re-
gresion lineal se pudo establecer que el
cansancio emocional se incrementa con
la carga laboral e inversamente con la
motivacion intrinseca. Estos resultados
indican que una adecuada gestion (redu-
cir carga de trabajo) reduciria el cansan-
cio emocional (precursos del sindrome).
Desde la direccion un liderazgo efectivo
centrado en las personas mas que en
las tareas podria incrementar la motiva-
cion intrinseca. Asi las organizaciones de
salud podrian requerir un liderazgo mas
efectivo y una gerencia mas eficiente a fin
de garantizar una mejor calidad de vida
del personal de salud a través de la re-
duccion del burnout, lo que tendria im-
portantes implicaciones sobre la calidad
de la atencion en salud generando un im-
portante impacto en el bienestar de los
pacientes.

Es interesante observar que hay dife-
rencia entre hombres y mujeres respec-
to al cansancio emocional (mayor en los
hombres). Aunque en ambos casos esta
asociado con la carga de trabajo, en las
muijeres se encontrd ademas una relacion
inversa con la motivacion intrinseca. Los
hombres también tuvieron niveles mas
elevados de despersonalizacion. Al pa-
recer en las mujeres la motivacion hacia
el trabajo parece ser un factor protector
con mayor impacto. En este estudio se
pudo identificar que los hombres expe-
rimentaron mayor cansancio emocional
en funcion de una posible sobrecargar
laboral, mientras que, para las mujeres,
adicional a la carga, tal cansancio parece

estar involucrando aspectos de caracter
motivacional.

Finalmente vale la pena resaltar la ne-
cesidad prioritaria de ejercer una buena
gestion en las instituciones de salud, pues
muchos de los problemas que predispo-
nen al sindrome y afectan su calidad de
vida, estan asociados con aspectos rela-
cionados con la administracion de estas
organizaciones (por ejemplo, sobrecarga
laboral). Una buena gestion favoreceria
no solo por el bienestar de este perso-
nal sino ayudaria a incrementar la calidad
de la atencion en salud (Papathanasiou,
2015). Lo anterior resalta también la im-
portancia de un liderazgo en salud mas
centrado en las personas que en las ta-
reas, en el que el lider se preocupe por el
bienestar de los trabajadores, a fin de que
ellos deriven satisfaccion de su trabajo y
experimenten emociones positivas hacia
su labor.

Los resultados de este estudio per-
miten confirmar la importancia de dirigir
las organizaciones de salud desde una
perspectiva mas enfocada en las perso-
nas. Se proporciona evidencia sobre la
relacion entre el Sindrome de Burnout y
la Calidad de Vida Laboral, y como esta
relacion se ve influida por el apoyo del di-
rectivo y la motivacion que brinden a los
miembros de su organizacion.

Se confirma que las condiciones la-
borales de los trabajadores del area de la
salud, constituyen factores determinan-
tes en la presentacion de alguna de las
dimensiones del sindrome de Burnout,
afectando la calidad de vida laboral. Lo
cual puede a su vez, relacionarse con la
calidad del servicio ofrecido por estos pro-
fesionales, aspecto que debe ser estudia-
do en futuros estudios. Estos resultados
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identifican los factores que pueden ser
protectores del sindrome y redundan en
la calidad de vida profesional de los traba-
jadores de la salud, orientando a lideres y
gerentes de las entidades de salud res-
pecto a la importancia de ejercer ciertas
practicas en su gestion.
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