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RESUMEN

Esta investigacion de enfoque metodoldgico mixto, buscé identificar el Sindrome de Burnout
en 40 docentes de la Fundacion Universitaria los Libertadores. Donde el objetivo de estudio
consistio en identificar esta problematica la cual radica en la respuesta prolongada de estrés
en el organismo, causada por factores que se presentan en el ambiente laboral. La
caracterizacion del sindrome, se realizd por medio de la Escala de Desgaste Ocupacional -
EDO (Burnout), evaluando los siguientes factores: despersonalizacion, agotamiento
emocional e insatisfaccion del logro y algunos factores psicosomaticos; ademas, se llevaron a

cabo entrevistas semiestructuradas para complementar la informacion.

PALABRAS CLAVES: Docentes, Sindrome de Burnout, Despersonalizacion, Agotamiento
Emocional, Insatisfaccion del Logro.

ABSTRACT:

This investigation of methodological mixed approach, Burnout's Syndrome sought to identify
in 40 teachers of the University Foundation the Liberators. Where the aim of study consisted
of identifying this problematics which takes root in the long response of stress in the organism
caused by factors that they present in the labor environment. The characterization of the
syndrome, there was realized by means of the Scale of Occupational Wear - EDO (Burnout),
evaluating the following factors: despersonalization, emotional depletion and dissatisfaction
of the achievement and some psycosomatic factors; in addition, interviews were carried out

semistructured to complement the information.

KEY WORDS: teachers, Burnout Syndrome, depersonalization, Emotional exhaustion,

Dissatisfaction Achievement
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INTRODUCCION

En la actualidad vivimos en un mundo donde el estrés laboral hace parte del vivir diario de los
trabajadores; a pesar de que el contexto laboral es muy importante e indispensable para la
realizacion del individuo, éste mismo lo estd afectando psicoldgicamente, ya que el trabajo o
las actividades que requieren de mucha demanda para el sujeto promueven la aparicion de

este factor.

Segun Bosqued (2008), el estrés hace parte del Sindrome de Burnout; el autor plantea que “es
una forma de estrés laboral cronica y especialmente virulenta que conlleva graves secuelas
para los afectados”; esto indica que dia tras dia el Sindrome se ha convertido en un peligro

para el bienestar de los trabajadores.

Muchos autores cientificos y psicélogos han investigado acerca de este tema, puesto que se
presenta con frecuencia en todos los seres humanos; en los afios setenta aparece por primera
vez el concepto de Sindrome de Burnout como resultado de los diversos estudios acerca del
estrés; este concepto fue nombrado por primera vez por (Freudenberg, 1974; citado por
Bosqued, 2008), como resultado de los estudios acerca del estrés, donde lo denominé “un
conjunto de sintomas médico-bioldgicos y psicosociales inespecificos que se desarrollan en la
actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia”; pero mas tarde se
acepto y se oficializo este término a raiz de las investigaciones de Maslach citado por Moriana
y Herruzo (2004).

El Sindrome de Burnout ha sido objeto de estudio desde mediados de los afios 70 en el
terreno de las instituciones del sector salud; es en la Gltima década que las investigaciones se
trasladan al sector educativo. Existen escasas referencias de investigaciones latinoamericanas,
las cuales abordan la depresién como la consecuencia mas directa asociada al Sindrome de

Burnout.

Los investigadores se preguntan por qué las personas responden de manera diferente al estrés
(Moreno, J. Gonzéalez, G. Garrosa, H. 2003); donde incluyen las variables de personalidad

resistente y sentido de la coherencia en profesores de Colegios e Institutos Publicos.
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Por otro lado encontramos el contexto laboral de los docentes que representa una influencia
significativa sobre su calidad de vida laboral (Rodriguez, A Moreno P, Beltran A 2003)
donde identifican la prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacion con las actividades

que realizan los maestros.

Teniendo en cuenta la frecuencia de aparicion de este Sindrome, esta investigacion se plantea
con un enfoque mixto, cuantitativo y cualitativo; esto para determinar si existe el Sindrome

de Burnout en los docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores.

La investigacion se llevd a cabo en tres fases. En la primera, se establecid la tematica a ser
desarrollada junto con la definicion de objetivos que permitieron establecer los alcances y las

limitaciones que se debian tener en cuenta durante la ejecucion de la investigacion.

En la segunda fase, se llevo a cabo una revision teorica sobre el tema y la aplicacion del
instrumento Escala de Desgaste Ocupacional - EDO (Burnout), con el fin de identificar las
caracteristicas del Sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion e insatisfaccion del
logro; a partir de estos resultados se generd una entrevista semiestructurada, cuyos resultados
se categorizaron en matrices de analisis; de esta forma, se lograron determinar los factores

predominantes para identificar el Burnout en los docentes participantes en la investigacion.

Finalmente, se disefié una propuesta de intervencion, para asi desarrollar dentro del contexto

laboral actividades que permitan mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El concepto de “quemarse en el trabajo”, expresado como Burnout por su significado
en Ingles surgio en Estados Unidos a mediados de los afios 70. Feudenberguer en 1974 lo
utiliz6 para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencion profesional
a los usuarios de las organizaciones de servicios (organizaciones de voluntariado, sanitarias,
de servicios sociales, educativas, entre otros; cuando el autor utiliza por primera vez el

término “Burnout” se refiere preferiblemente a aquellos voluntarios que al cabo de un periodo
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mas o menos largo, entre 1 y 3 afios en la mayoria de las ocasiones, se encuentran
desmotivados, y faltos de todo interés por el trabajo. El tipo de trabajo que estas personas
realizaban se caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con un nidmero de horas muy
alto en su jornada laboral, tener un pago muy escaso en un contexto social exigente,

habitualmente tenso y comprometido.

Otra caracteristica era la habitual falta de preparacion sistematica de los trabajadores,
que suplian con el entusiasmo la falta de preparacion profesional. El investigador observé
que muchos voluntarios con los que trabajaba presentaban un proceso gradual de desgaste
animico y de desmotivacion. Generalmente, ese proceso duraba aproximadamente un afio e
iba acompafado de sintomas fisicos y psiquicos que denotaban un particular estado sentirse

“exhausto”.

El sindrome se conoce como un sintoma que afecta las organizaciones y por
consecuencia la esfera laboral del empleado, de esta manera se pretenden identificar los
factores por los cuales este sintoma influye en el bienestar de la empresa como del empleado,
generando en éste diferentes consecuencias como estrés, carga mental, fatiga laboral y
pérdida de estabilidad emocional. De esta manera el empleado tiende a actuar de manera
predeterminada en diferentes contextos ya que este sintoma induce a actuar con limitaciones

impuestas por el mismo medio.

Una de las enfermedades que mas ha sido objeto de investigacion en el entorno
ocupacional es el Sindrome de Burnout, segin Buzzeti (2005), citado por Ramirez y Ferias
(2011). “el Sindrome de Burnout es un padecimiento que tiende a presentarse
mayoritariamente en personas cuyo desempefio laboral sobresale y han establecido un lazo

fuerte de compromiso y responsabilidad con su trabajo”.

El tipo de poblacion que se escogio es susceptible a presentar el Sindrome de Burnout,
y en consecuencia se decidio investigar a cerca de esta muestra; con el fin de conocer en qué
nivel se encuentran los docentes, ya que se presenta una fuerte presion al terminar el semestre
por factores determinantes como: la entrega de notas a tiempo, el control ejercido por la

universidad sobre los docentes en el cumplimiento de horarios, la incertidumbre en la
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renovacion semestral de sus contratos lo cual les genera impedimentos en la obtencion de
lineas de créditos bancarios, la continuidad en los aportes generadores de una buena pensién
debido a que los contratos por 4 meses les dificultad obtener este tipo de beneficios, al igual
que el cumplir con horarios y notas en otras universidades y finalmente el sacrificio de no

poder compartir el tiempo necesario con la familia e hijos.

Cabe resaltar que otra de las responsabilidades que adquieren los docentes es el estar
preparados; donde una mayor prioridad son las maestrias 0 especializaciones que se

encuentran cursando.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas del Sindrome de Burnout en docentes de la Fundacion
Universitaria los Libertadores?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas del Sindrome de Burnout, como cansancio emocional,
insatisfaccion del logro y despersonalizacion, en docentes de la Fundacion Universitaria los
Libertadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar mediante la prueba de Sindrome de Burnout EDO - Escala de Desgaste
Ocupacional el grado de cansancio emocional en los docentes de la Fundacion
Universitaria los Libertadores

e Indagar en los docentes las situaciones estresantes que se presentan en el contexto de
su actividad laboral y como estas generan la insatisfaccion del logro.

e Observar el grado de despersonalizacion de los docentes de la Fundacion Universitaria
Los Libertadores.

3. JUSTIFICACION
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Con frecuencia los empleados en el entorno educativo y de salud principalmente,
presentan sintomas como: la fatiga laboral, las jaquecas, insomnio, poco control emocional,
poca motivacion laboral, irritabilidad hacia los comparieros, razones por las cuales se produce
el ausentismo laboral y un clima organizacional negativo; donde estos ultimos son
problematicas importantes en las organizaciones, el estado fisico, mental y emocional de los
empleados afecta significativamente la productividad, crecimiento y desarrollo de las
empresas; por todo esto es importante estudiar e investigar este fendmeno, que no solo agqueja
a las personas laboralmente activas, sino a todos los individuos que hoy en dia ejerzan otro

tipo de actividades.

El Sindrome de Burnout también llamado Sindrome de “estar quemado” , €S un proceso
que se desarrolla a causa de una respuesta prolongada de estrés, tensién fisica y emocional;
segun Maslach y Jackson (1986) , citado por Martinez Pérez, Anabella (2010) , el “Burnout
como una manifestacion comportamental del estrés laboral, y lo entienden como un sindrome
tridimensional caracterizado por cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) en el

trato con clientes y usuarios, y dificultad para el logro/realizacion personal (RP)”

Por esta razdn, es necesario tener claro que el Sindrome de Burnout no solo se presenta en
profesionales de la salud como se habia mencionado afios anteriores, este Sindrome puede
estar presente en cualquier tipo de persona, ya que es un estado de agotamiento mental, fisico
y emocional vigente en individuos que trabajan directamente con personas o donde su
actividad laboral es demandante, como por ejemplo en docentes, ya que manejan una carga
alta que conlleva a un desgaste fisico y psicoldgico; por ejemplo en un estudio con docentes
oficiales en la ciudad de Medellin se identificd que el 46.8 % de ellos presentaban burnout o
estaban en alto riesgo de presentarlo (Quinceno ,M. Vinaccio, E.2007 ) . En otro estudio en
Ibagué, los resultados sefialan que gran parte de los docentes de la muestra presentaba un
nivel de burnout bajo, pero se destacaba el hecho de que el 34 % presentaran niveles altos en
cinismo (Despersonalizacién) y el 31 % reportaran un alto grado de ineficiencia en el trabajo,
las cuales son caracteristicas importantes del sindrome de Burnout (Hermosa, 2006; Restrepo-
Ayalal, Colorado & Cabrera, 2005).
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Ademas, un estudio en Bogota encontrd una prevalencia del sindrome del 15.6 % en
docentes de colegios publicos y porcentajes altos en los factores asociados relacionados con el

entorno laboral (18.96 %) y la satisfaccion persona (16.34 %).

Este sindrome si no es tratado puede tener consecuencias fisioldgicas, emocionales y
conductuales, tal como lo menciona, Azuara Rodriguez et al. (2008), en este estudio dentro
del nivel fisico, se encontraron manifestaciones generales, como: cansancio, pérdida de
apetito, malestar general, problemas osteomusculares, como: dolores de espalda, dolores
cervicales y contracturas musculares; a nivel emocional, como: alteraciones inmunoldgicas
las cuales son; aumento de las infecciones, alergias, problemas dermatoldgicos, problemas
cardiacos como; palpitaciones, dolor precordial, hipertension arterial. Problemas
respiratorios como; catarros frecuentes, crisis de taquipnea, crisis asmaticas. Problemas
digestivos como; gastritis, ulcera duodenal, nauseas, diarrea. Problemas sexuales como:
impotencia parcial o total, ausencia de eyaculacion, frigidez, vaginismo. Alteraciones del
sistema nervioso como: jaquecas, trastornos de suefio, sensacion de vértigo con inestabilidad
locomotriz y sensacion de vacio. Y de alteraciones hormonales como trastornos menstruales;
a nivel conductual como: agotamiento, sentimientos de vacio, baja tolerancia a la frustracion,
impotencia ante el problema, nerviosismo, inquietud, dificultad de concentracion con olvidos
frecuentes, tristeza con tendencia a la depresion, falta de compromiso laboral, escasa o nula

realizacion personal, baja autoestima y despersonalizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior y segin investigaciones como la de (Miro, Solanos,
Martinez, Sanchez y Marin 2007), donde se observan la relacion entre el Burnout o “sindrome
de quemarse por el trabajo”, la tension laboral y las caracteristicas del suefio, para (Gilbert,
Garcés e Hidalgo 2008), el Burnout en fisioterapeutas esparioles, evidencia que éste Sindrome
se esta convirtiendo en un problema de salud en los individuos, ya que en areas como la
fisiologica en el individuo se ve afectada, debido a esto, este proyecto busca establecer la
relacion existente entre Sindrome de Burnout ya que algunas investigaciones que se centran
otros objetivos como: medida del Burnout en futbolistas (Arce, Andrade, Arce y Raedeke
2010), predictores del sindrome de Burnout en estudiantes universitarios (Carlotto, Goncalves
y Camara 2008), cuestionario de Burnout para amas de casa (Ramirez, Landero, Rene y Moral
2009).
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Unos afios atrds la Fundacion Universitaria Los Libertadores empez6 un proceso de
acreditacion con el ministerio de educacion nacional para todos sus programas académicos
donde varios de estos ya fueron acreditados y los que hacen falta en proceso esto con el fin
de prestar un mejor servicio a la comunidad Libertadora y a todos aquellos que quieran ser
parte de ella. En los docentes recae gran parte del trabajo de acreditacién, ellos hacen un
papel importante ya que ayudan con la recoleccion de documentos.

A partir de las investigaciones realizadas sobre el Sindrome de Burnout una de las
poblaciones més afectadas es la del sector educativo donde los directamente afectados son los
docentes, por lo tanto nuestro trabajo de grado fue encaminado hacia esta poblacién para asi
mismo aportar un estudio donde beneficie a los docentes de la Fundacion Universitaria Los

Libertadores.

4. MARCO TEORICO

A continuacién se introduce acerca de los diferentes fundamentos conceptuales o
referentes tedricos del Sindrome de Burnout; se explicara de manera clara y concisa su
historia, causantes principales, consecuencias, instrumentos, igualmente se profundizara
acerca del estrés laboral ya que es un factor primordial de este sindrome. Asi mismo, se
hablara sobre el trabajo docente y por Gltimo se mencionara algunas investigaciones que se

han realizado acerca del sindrome en nuestro pais.

4.1 El Estrés

Todas las definiciones del estrés comparten un interés especifico, se basan en el
proceso interactivo entre cada sujeto y su entorno emocional, este término tiene poco méas de
60 afios y acompafia al ser humano desde sus inicios de vida, para Mingote y Pérez (2003) el
estrés se estudia desde tres perspectivas fundamentales, “la tradicion ambiental, la tradicion
psicoldgica y la tradicion biologica”. La primera, hace referencia a que el ser humano en su
entorno de trabajo, debe adaptarse a los diferentes sucesos externos que se le presenten; la
segunda segun Mingote y Pérez (2003) “se centra en las evaluaciones subjetivas de las

demandas y de los recursos disponibles para afrontarlas”, y la tercera explica que a raiz de la
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adaptacion que el ser humano realiza en la tradicion ambiental, hay una alteracion en el

sistema organico del mismo.

Muchos autores hablan acerca del estrés, pero muy pocos lo hacen en el mismo
sentido, esta palabra tan popular fue utilizada por Walter Cannon en 1911 citado por Migonte
y Perez (1999), para “designar a todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del
organismo” pero el concepto de estrés fue introducido por primera vez en 1936 por Hans
Selye, este filos6fo y médico austrohingaro - canadiense, observd que sus pacientes sufrian
de los mismos sintomas independientemente de la enfermedad que padecieran cada uno de
ellos; presentaban, baja de peso, cansancio, pérdida del apetito, fatiga, debilidad fisica y
psiquica, entre otras, lo cual lo llevo a estudiar mas a fondo este fenomeno y al final lo

termind llamando el sindrome de estar enfermo.

Posteriormente en sus investigaciones, Selye citado por Mingote y Pérez (2003) lo
definié como “la respuesta inespecifica del organismo a toda demanda o exigencia adaptativa
producida por estimulos negativos excesivos”, denomindndolo sindrome general de
adaptacion, lo anterior significa que “el estrés es aquella respuesta inespecifica que el
individuo presenta ante cualquier situacion o demanda a la que sea sometido™. Selye describio

tres etapas por las cuales atraviesa este sindrome:

Alarma: el cuerpo recibe una sefial de alarma ante cualquier agente nocivo
preparandolo para la defensa o huida, esta fase inicial ocurre en el sistema nervioso
autonomo, comienza con una descarga de una sustancia llamada adrenalina en las glandulas

suprarrenales que como funcion tienen regular las respuestas al estrés.

Los efectos que esta adrenalina desencadene en el organismo van a depender del modo
en gue se realice la secrecion o de la cantidad segregada. Estas reacciones produciran efectos
como concentracion de glucosa en la sangre, coagulacion sanguinea, incremento de la

actividad y rapidez mental.

Todas estas reacciones son Utiles para el sujeto ya que mediante ellas el cuerpo sabra
que hacer y como actuar ante dicha situacion, pero cabe decir que en esta fase existe gran
peligro para el organismo, pues se ve expuesto a desencadenar reacciones que provoguen 0

perjudiquen el estado de salud del sujeto, como un infarto de miocardio, sobre carga de
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tension arterial o una situacion de bloqueo. Esta fase termina con bastante rapidez porque el

organismo no sostiene esta situacion por muchos segundos.

Todas estas reacciones son Utiles para el sujeto ya que mediante ellas el cuerpo sabra
que hacer y cémo actuar ante dicha situacion, pero cabe decir que en esta fase existe gran
peligro para el organismo, pues se ve expuesto a desencadenar reacciones que provoquen o
perjudiquen el estado de salud del sujeto, como un infarto de miocardio, sobre carga de
tension arterial o una situacion de bloqueo. Esta fase termina con bastante rapidez porque el

organismo no sostiene esta situacién por muchos segundos.

Adaptacion: en esta etapa el ser humano construye una resistencia a dicho estado
permitiéndole al mismo sobrevivir de la primera. Si el organismo no ha conseguido resolver
el motivo de alarma se verd en la necesidad de buscar una respuesta a dicho estimulo
exterior. Selye baso sus estudios principalmente en esta fase, descubrié que en esos cambios
adaptativos por los cuales el organismo debia pasar intervenian tres elementos fundamentales
del sistema endocrino; el hipotdlamo cuya funcién es regular nuestra conducta, siente las
emociones y sentimientos adaptando al individuo a su entorno, la hipofisis, es una glandula
controlada por el hipotalamo, segrega hormonas estimulantes y a la vez organiza todo
funcionamiento del organismo y finalmente las glandulas suprarrenales cuya funcién es

regular el metabolismo y defender el organismo en situaciones de estrés.

Agotamiento: en cuanto empieza a acabarse la resistencia a dicha adaptacion, aparece
la fatiga o agotamiento manifestado en signos fisicos y psicoldgicos que indican que el
organismo debe descansar para reponer las energias gastadas. Dependiendo de la
prolongacion o duracién del estrés el cuerpo entra a esta etapa, el organismo pierde su
capacidad de respuesta afectandolo, asi mismo a no poder afrontar las diferentes situaciones

provocadas por el agente nocivo.

De la anterior, podemos se definir entonces el estrés, como aquella relacion entre el
sujeto y el medio ambiente que lo rodea y el cual influye directamente en él, provocandole asi
diferentes estresores 0 sucesos propios del sujeto destinados a que se adapte a la nueva
situacion. Se debe tener claro que el ambiente no solo implica lo que fisicamente rodea al
sujeto, tambien se refiere al ambiente laboral, psicologico y familiar a los cuales esta

sometido diariamente y puede ocasionar estrés.
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a. SINDROME DE BURNOUT

4.2.1 Definicion

El Sindrome de Burnout fue definido por Freudenberg en el afio de 1974 citado por
Ingrid Gomez & Sandra Gomes (2006) “sensacion de fracaso y una existencia agotada o
gastada que resultaba de una sobre carga por exigencia de energias, recursos personales o
fuerza espiritual de un trabajador”; luego Freudenberg en 1980 se da una nueva definicion la
cual parte de un “vaciamiento de si mismo” que se ve provocado por el desgaste de los

recursos fisicos y mentales tras un esfuerzo excesivo al realizar un objetivo.

Otros autores como Maria Pérez, citado por Azuara Rodriguez et al. (2008) lo describe
como “tipo especifico de estrés laboral padecido por profesionales de la salud, en su voluntad
por adaptarse y responder eficazmente a un exceso en las demandas y precisiones laborales”
(p.11), Alejandre Rivera citado por Azuara Rodriguez et al. (2008) sefiala “el concepto mas
importante es que el “Burnout” es un proceso (mas que un estado) y es progresivo

(acumulacion de contacto intenso con consultantes)” (p.12)

Por consiguiente se puede intentar hacer una diferenciacion segun Azuara Rodriguez
et al. (2008) entre lo que es estrés y Burnout, ya que “el estrés a menudo puede ser
experimentado en forma positiva a diferencia del “burnout” que es un proceso con

connotaciones siempre negativa” (p.11).

Maslach & Jackson, (1979) citado por Azuara Rodriguez et al. (2008) lo define como
“respuesta inadecuada a un estrés cronico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio
0 agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacién y falta o disminucion de

realizacion personal en el trabajo.” (p.10), estas areas se caracterizan por:

. o Agotamiento emocional: es caracterizado cuando el individuo percibe un agotamiento
referente a sus recursos afectivos, generando en el que las personas que tiene que atender se

vuelvan objetos de trabajo.

e Despersonalizacion: se da cuando el individuo da respuestas negativas, como actitudes y
sentimientos negativos, como el cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo, esto

genera endurecimiento afectivo que conlleva a que culpe a los clientes de sus problemas.
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¢ Disminucion de la realizacion personal: evaluacion negativa por parte del individuo acerca
de la realizacién de su trabajo, por tal manera los individuos se sienten descontentos consigo
mismo y con su trabajo, esto no permite en ellos un buen desempefio laboral y frustracion en

el mismo.

El proceso evolutivo del burnout segin Leiter y Maslach (1988) citados por Mansilla
(2010) se da desde “el agotamiento emocional que seria la dimension fundamental del
Burnout, a la que seguiria despersonalizacion y, posteriormente, la reducida realizacion
personal. ElI agotamiento emocional, por tanto, seria la dimension que ocasionaria la baja
realizacion personal, estando este proceso mediatizado por despersonalizacion”; ademas
segun Leiter y Maslach (1988) “el agotamiento emocional seria lo que sentiria un trabajador
con burnout y, por tanto, la dimension que pondria en marcha el sindrome, siendo la baja
realizacion personal la que daria lugar a las consecuencias observables del Burnout como el

absentismo, la rotacion de puestos, el abandono del trabajo”.

Segiin Azuara Rodriguez et al. (2008) el Burnout es un “proceso dindmico y se
desarrolla por acumulacion de estimulos”, para este desarrollo intervienen factores como las

organizaciones, la personalidad individuo y la naturaleza del trabajo.

Dentro de las principales factores asociados condicionantes del Burnout encontramos

que Azuara Rodriguez et al. (2008), menciona las siguientes:

¢ Edad y Estado Civil: este sindrome radica mas en jovenes, solteros y separados.

e Falta de Informacion: insuficiente informacion al momento de realizar una labor.

e Acceso Largo y Penoso al Mundo Laboral: relacion no existente entre el conocimiento

previo adquirido y labor a ejecutar.

e Condiciones Laborales: el entorno laboral es determinante para su evolucién se ven factores
como la rutina, condiciones ambientales, falta de estabilidad laboral, horarios extensos, y las

relaciones con los jefes.

e Conflictos de valores: se tienen en cuenta los valores que impone la empresa y como el
trabajador las percibe en cuanto a lo que quiere, lo que hace y lo que posiblemente les genere

tension.
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e Falta de estimulos: hace referencia a lo que el trabajador espera recibir tras su esfuerzo
laboral, que sea acorde con su desgaste fisico-cognitivo, entrando en crisis cuando esto no se

manifiesta.

e Falta de confianza en las relaciones interpersonales: tener una buena relacion con el cliente
es de gran importancia ya que cuando no ocurre puede desencadenar malestar en el trabajador

y mas cuando no se da una buena comunicacion,

e Naturaleza de la actividad laboral: cuando el trabajo a realizar genera sufrimiento en el

trabajador.

Segln Rodriguez, A (2008), “se trata de un cuadro con desarrollo continuo y
fluctuante en el tiempo, y podia describir tres fases en su evolucion” las cuales las categoriza
de la siguiente manera: en primera medida se da un estrés psicosocial, en segunda medida
hay una situacion de tension psicofisioldgica, y la tercera y Gltima, donde se ven cambios a

nivel conductual en su ritmo laboral.

Gbémez, | y Gomez, S (2006), afirma que “las consecuencias del Burnout, no solo
estan relacionadas con problemas de salud fisica, si no también se afectan las dimensiones
psicosociales de los profesionales”; es decir afecta tanto su comportamiento emocional como
conductual relacionado con relaciones tanto familiar y social, afectando la calidad de vida del

individuo.

Segln Rodriguez, A (2008)”, las consecuencias que genera este sindrome en los
profesionales que lo padecen son mudltiples y variadas, mezclandose unas con otras e
interrelacionandose entre si. Unas llevan a otras empeorando la situacion.”, Se manifiestan
consecuencias a nivel fisico, como lo son manifestaciones generales, en la cual se encuentran
cansancio, pérdida de apetito, malestar general; problemas osteomusculares como: dolores de
espalda, dolores cervicales y contracturas musculares; alteraciones inmunoldgicas las cuales
son: aumento de las infecciones, alergias, problemas dermatoldgicos; problemas cardiacos
como: palpitaciones, dolor precordial, hipertension arterial; problemas respiratorios como:
catarros frecuentes, crisis de taquipnea, crisis asmaticas; problemas digestivos como: gastritis,
ulcera duodenal, nauseas, diarrea; problemas sexuales como: impotencia parcial o total,

ausencia de eyaculacién, frigidez, vaginismo; alteraciones del sistema nervioso como:
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jaquecas, trastornos de suefio, sensacion de vértigo con inestabilidad locomotriz y sensacién

de vacio y alteraciones hormonales como: trastornos menstruales.

A nivel emocional se presentan sintomas como: agotamiento, sentimientos de vacio y
fracaso, baja tolerancia a la frustracién, impotencia ante el problema, nerviosismo, inquietud,
dificultad de concentracion con olvidos frecuentes, tristeza con dependencia a la depresion,
falta de compromiso laboral, escaza o nula realizacion personal, baja autoestima y

despersonalizacion.

A nivel conductual, aparecen conductas adictivas con abuso de sustancias toxicas
como por ejemplo al tabaco, alcohol, benzodiacepinas y otras drogas; ademas irritabilidad,
cambios bruscos de humor, hostilidad, aislamiento, agresividad, cinismo, comportamiento
paranoide y agresivo, problemas de pareja, falta de eficacia, disminucion de la capacidad para

tomar decisiones, menor rendimiento laboral y absentismo laboral.

Se observan consecuencias familiares y sociales como: deterioro de la vida de pareja,
aislamiento, con el consiguiente deterioro de las relaciones de su entorno social. Por todo
esto, lo principal en este sindrome es su prevencién como primera medida y un empleo eficaz

en su afrontamiento, ya que muchos que la padecen suelen negar el malestar.

Alrededor de un 20-30% de los profesionales médicos muestran sintomas de depresion
clinica, frente al 15% de la poblacién general, teniendo las mujeres 1.5 mas probabilidad de
presentarla que los hombres, debido a la multitud de estresores que se ven sometidos, por los
conflictos del rol que experimentan entre las exigencias de su actividad profesional, su vida
familiar y su vida personal. (Rodriguez, A et al., 2008,).

Rodriguez Marin (1995) citado por Ingrid Gomez y Sandra Gomez (2006) “sugieren
tener en cuenta entre otros, los siguientes aspectos: el manejo del tiempo libre, el
establecimiento de metas y objetivos tanto personales como profesionales; la formacién

continua y la planeacion adecuada de las condiciones del trabajo.”

Tambien algunos autores como Golembiewski, Munzenrider y Carter, (1983) citados
por Mansilla (2010) sefialan que “el sindrome de burnout se puede desarrollar en todo tipo de
profesionales, no exclusivamente en aquellos que trabajan en contacto directo con los

receptores de su trabajo” De hecho. En una gran parte de sus estudios utilizan como
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trabajadores muestras de directivos, vendedores o profesionales que no trabajan en servicios

con personas segun sefiala Mansilla (2010).

Ademas el Sindrome de Burnout segun las investigaciones de Mansilla (2010) ha sido
declarado como accidente laboral en varios paises, como: el Pais Vasco, Barcelona, Catalufia,
Sevilla, Andalucia.

4.3 Investigaciones del Sindrome de Burnout en Colombia

Se indagd por algunos estudios que se han realizado sobre el tema, dentro de los cuales
se encontrd un estudio realizado por Stefano Vinaccia Alpi y Liliana Alvaran Flérez en la
ciudad de Medellin, Colombia, de la Universidad San Buenaventura en el afio 2003. El
estudio fue llamado “el Sindrome del Burnout en una muestra de auxiliares de enfermeria: un
estudio exploratorio” y su objetivo fue estudiar la relacion entre el Sindrome de Burnout, el
indice de percepcion de estrés laboral, las habilidades de enfrentamiento al estrés y la
percepcion de apoyo social en una muestra de auxiliares de enfermeria de una clinica privada
de la ciudad de Medellin.

La poblacion estaba constituida por 60 mujeres entre las edades de 20 y 40 afios,
utilizaron como instrumento Version abreviada del inventario de Maslach, desarrollada por
Gonzélez- Roma (1988), el indice de percepcion de estrés laboral (Maeland y Havik, 1986), el
inventario sobre habilidades de enfrentamiento al estrés de Beech, Burns y Sheffield (1982),
compuesto por 22 preguntas y la escala para la evaluacion del apoyo social de Conde y
Franch (1984).

En la facultad de medicina de la Universidad Militar Nueva Granada en Bogota,
Colombia se realizd6 un estudio en el afios 2008, el objetivo principal era conocer la
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en Residentes de Especialidades Médico Quirurgicas y
su relacion con el bienestar Psicoldgico y con variables sociodemogréficas y laborales”, la
muestra conto con 138 residentes a los cuales se les aplico el cuestionario breve Burnout
(CBB,) que evalla tres dimensiones: causas del Burnout, sindrome y consecuencias. En los
resultados obtenidos se evidencio que el 12, 6% presentd un alto nivel de Burnout, no se

encontro ninguna relacion significativa entre las variables sociodemograficas y laborales.

Otro estudio, tuvo como objetivo establecer el comportamiento y los factores de riesgo

asociados al Sindrome de Burnout (SB) en estudiantes de ultimo afio de medicina en el



Sindrome de Burnout en Docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores

internado rotatorio 1 y 11, en el Hospital Universidad del Norte en el 2006. La poblacion
estaba compuesta por 55 estudiantes de ultimo afio en internado rotatorio 1 y Il de ambos
sexos; los instrumentos utilizados fueron una encuesta anonima sobre caracteristicas
sociodemograficas, laborales y la escala de Maslach. Los resultados obtenidos arrojaron que
la prevalencia global del SB fue de 9.1%, en cuanto a sus tres dimensiones: agotamiento
emocional (41.8%) despersonalizacion: (30.9%) realizacion personal baja: (12.7%)

Por otra parte Rafael Tuesca-Molina, Maria Iguardn Urdaneta, Melissa Suarez
Lafaurie, Glenda Vargas Torres y Deisy Vergara Serpa, realizaron un estudio cuyo objetivo
era analizar el grado de desgaste profesional de las/os enfermeras/os que laboran en los area

metropolitana de Barranquilla (Colombia).

La muestra fue conformada por 103 enfermeras/os. Se disefié un estudio descriptivo;
ex el instrumento aplicado fue el Maslach Burnout Inventory (MBI), en el que se valoran el
cansancio emocional, la despersonalizaciéon, los logros personales, variables socio
demograficas y laborales. En los resultados se evidencio que la prevalencia del sindrome fue
de 1,9%, el cansancio emocional con un puntaje de El 15,5%, para la despersonalizacion el
16,5% y 9,7% para la realizacion personal, concluyendo que la presencia del Sindrome de
guemado en enfermeras/os en los area metropolitana de Barranquilla es relativamente baja en

las tres categorias.

Igualmente en la ciudad de Bogota, Margarita Rozo Sanchez realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar el grado y los factores asociados al Sindrome de estrés asistencial, en
los profesionales de la salud del area de pediatria del Hospital Occidente de Kennedy Il nivel
de Bogotd; la muestra estuvo conformada por 35 profesionales de la salud a los cuales se les
aplico el instrumento Maslach Burnout Inventory. Los resultados fueron los siguientes: el
11.42% obtuvieron puntuaciones altas en la categoria de Cansancio emocional (CE), el
48.57% puntuaciones medias y el 40% puntuaciones bajas, En cuanto a la categoria de
Despersonalizacion, el 31.42% alcanzaron puntuaciones altas, el 45.71% medias y el 22.87%
bajas y en la categoria de Realizacion Personal el 22.85% tuvo puntuaciones altas, el 45.71%
medias y el 31.42% baja; al final se encontraron 4 personas con alto grado de estrés

asistencial.

4.4 ESTUDIOS SOBRE SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES
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Hermes Marin y Maritza Paredes realizaron un estudio en la universidad de los Andes
acerca del sindrome de Burnout donde el titulo de su investigacion es “estudio del sindrome

de burnout o desgaste profesional en los profesores de la Universidad de los Andes”

El “Sindrome de Burnout”, también conocido como “sindrome del estrés crénico
laboral”, “sindrome de desgaste profesional”, “sindrome del quemado” o “sindrome del estrés
laboral asistencial”, es un estado de cansancio fisico y emocional resultante de las condiciones
del trabajo o sobrecarga profesional (Freudenberger,1974). Quien padece este sindrome,
ademas de encontrarse cansado, desilusionado, malhumorado y hasta agresivo, se convierte de
forma progresiva en mal trabajador. No existe una definicion admitida en forma consensuada
sobre el sindrome de desgaste profesional, no obstante hay una ausencia generalizada en
considerar que se presenta en el sujeto como una respuesta al estrés laboral crénico. Entre los
autores mas resefiados en el &mbito internacional y que dan su propia definicién de burnout
estan: Edelwich y Brodsky (1980), Cherniss (1980), Pines y cols. (1981), Golembiewski y
cols. (1983), entre otros; pero la definicion mas reconocida es la que Maslach y Jackson
dieron en 1981. Estos autores lo definen como “un sindrome que consta basicamente de tres
dimensiones que son: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja autoestima

profesional”

El anterior es un estudio donde el muestreo mas adecuado era el aleatorio
estratificado proporcional fijando cinco estratos que corresponderian a cada una de las
categorias del escalafon de los profesores. El error de estimacion real del estudio fue del 6.9
% a nivel global. De los 194 profesores que integraron la muestra definitiva 50 habian sido
respondidas por Profesores Titulares, 32 por Asociados, 35 por Agregados, 36 por Asistentes,
39 por Instructores y sélo 2 no respondieron. Por otro lado respondieron al cuestionario 127
hombres (65,5%) y 67 mujeres (34,5%). ElI 94% tenia edades comprendidas entre 30 y 60
afios. El 73% estaban casados, 16% solteros y 9% divorciados. Méas del 80 % tiene al menos
un hijo. La mitad de profesores invierten mas de 4 horas semanales a practicar algin deporte
o cualquier otra actividad que lo distraiga, asi mismo la mitad duerme lo necesario para
descansar adecuadamente el cuerpo y la mente. EI 90% de los profesores tenia dedicacion
exclusiva y el 90% eran ordinarios. En cuanto a la facultad de adscripcion el 23% de las
encuestas fueron rellenadas en la facultad de Humanidades y Educacion, el 23% en la de

Ingenieria y en las demas facultades la participacion fue regular (entre 1,5% y 12,9%),
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excepcion de la facultad de Farmacia cuyos profesores se negaron rotundamente a participar
en el estudio.

En cuanto al grado académico el 53,5% tenia maestria y el 17,5% doctorado. Mientras
que el 50% de los Profesores dictaba entre 8 y 12 horas de clase a la semana, mientras que el
50% decia invertir 10 o menos horas en actividades de investigacion y el otro 50% mas de 10
horas a la semana. Sino también su equilibrio fisico y psiquico, con importantes
consecuencias en la calidad de la ensefianza. En el caso de los profesores universitarios, el
deterioro va a incidir directamente en la formacién de los estudiantes y, por tanto, su
influencia en las futuras generaciones es evidente; ademas el rendimiento de la institucion y el
prestigio de la misma, se veran claramente disminuidos. Es importante resaltar que la mayoria
delos trabajos relacionados con Burnout en profesorado se han desarrollado en el entorno de
la ensefianza Primaria y Secundaria, existiendo muy pocos trabajos que estudien un colectivo
de profesores de educacion superior. Mas recientemente han aparecido trabajos sobre Burnout

en profesores universitarios como los de Guerrero (1998), Viloria (2000) y Paredes (2001).

Otro articulo que nos habla acerca del Sindrome de Burnout en docentes es el que
realizaron Lucia Barbosa, Maria Liliana Mufioz , Paola Rueda y Karen Suarez de la
universidad Javeriana , el titulo de la investigacion es “ sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento en docentes universitarios” , es un estudio de tipo “descriptivo y correlacionar
para determinar el nivel de Sindrome de Burnout existente en docentes universitarios
pertenecientes a la facultad de educacion, de una universidad privada de Bogotd, y las
relaciones existentes entre dicho nivel con variables de género y antigtiedad laboral y con las
estrategias de afrontamiento utilizadas habitualmente por ellos. Se conté con la colaboracion
voluntaria de 30 docentes, a quienes se aplicaron dos instrumentos: Maslach Burnout
Inventory (MBI) desarrollado por Maslach y Jackson en 1981, y la Escala Multidimensional
de Evaluacion de los Estilos Generales de Afrontamiento (COPE) elaborada por Carver,
Scheier y Weintraub, en 1989. EI nivel del sindrome es bajo para las categorias de cansancio

emocional y despersonalizacion, y medio para realizacion personal.

Las relaciones estadisticas no fueron significativas para géenero, antigiiedad en el cargo
y estrategias de afrontamiento. Se establecieron como estilos de afrontamiento mas utilizados:
desarrollo personal, resolver el problema, planificacion y reevaluacion positiva; y un mayor

numero de puntajes altos en cansancio emocional y realizacion profesional en mujeres”. La
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metodologia utilizada en esta investigacion fue “de 48 docentes de la Facultad de Educacion
de una universidad privada en Bogota participaron 30. La participaciéon de los sujetos en el
estudio fue voluntaria y anonima. Finalmente se analizaron datos de 28 docentes dado que 2
de ellos diligenciaron de manera incompleta los instrumentos” el instrumento utilizado fue el
de Maslach Burnout Inventory (MBI) en su traduccion al espafiol de Maslach & Jackson
(1981).

Zamanda Correa de la universidad del Cauca, realizo una investigacion acerca de “el

sindrome de Burnout en profesores universitarios de los sectores publico y privado”

El objetivo es analizar la relacion entre Burnout y una serie de variables socio
demogréaficas, causas y consecuencias del sindrome, en profesores universitarios de los
sectores publico y privado de la ciudad de Popayan. Donde en su método utilizo La
poblacion de los sectores publico y privado, tanto de sexo masculino como femenino, con
edades entre los 20 y los 60 afios. Se utilizd6 como instrumento el Cuestionario Breve de
Burnout, validado para Latinoamérica y para profesores. ES un estudio cuantitativo
transversal; por otro lado para analizar los datos se utilizan estadisticas descriptivas y la
prueba de chi cuadrado, se aceptaron niveles de significacion estadistica de p < 0.05. El
analisis es univariado y bivariado. , los resultados obtenidos en esta investigacion indican una
baja presencia del sindrome de Burnout en esta poblacion. Para concluir Existe una baja
presencia de sindrome de Burnout en esta poblacion. Las variables que estan altamente
asociadas con la dimensién despersonalizacion y las consecuencias fisicas y sociales, tanto en
el sector puablico como el privado son: nimero de horas que se labora en la semana y tiempo
que se lleva en la universidad y en el mismo cargo. Solo en el sector publico, en un minimo
porcentaje, los profesores presentaron antecedentes del sindrome y consecuencias

psicoldgicas

4.5 EDO - Escala de Desgaste Ocupacional (Burnout) — Jesus Felipe Uribe Prado

4.5.1 SALUD, ESTRES Y TRABAJO

Tradicionalmente, los modelos de salud hacian énfasis en la cura de enfermedades, y
cuando se podian sefialar modelos novedosos, estos incluian prevencion y promocion de la

salud. Afortunadamente, los conceptos de salud han mejorado y ahora se habla de bienestar
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bioldgico, social y psicoldgico. En otras palabras, la salud ha dejado de ser la “ausencia de
enfermedad”, para pasar a ser “bienestar fisico, social y mental”. De acuerdo a Winett, King
& Atman (1989), la salud no ocurre en vacio; se presenta en un contexto conformado por
constelaciones de factores personales, interpersonales, ambientales e institucionales, que
involucran aspectos como politica publica, ambientes fisico y social, practicas institucionales

e influencias interpersonales.

El desarrollo de la psicologia y la salud en general han tenido un desempefio paralelo a
los modelos meédicos sin precedentes, gracias a la sustitucion de enfermedad por bienestar. Es
en este contexto que Matarazzo (1980), defini6 a la psicologia de la salud como “ el agregado
de las contribuciones educativa, cientifica y profesional de la psicologia para la promocion y
el mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de la enfermedad, y la
identificacion de los correlatos etiologicos y diagnosticos de la salud, enfermedad y

disfunciones relacionadas”.

Uno de los aspectos que la psicologia de la salud ha contemplado son los procesos
cognitivos, producto de las interacciones entre un ambiente externo nocivo y el organismo, tal
es el caso de estrés. Segun Lazarus (1966), uno de los estudiosos méas destacados del
fendmeno, la respuesta de estrés es el resultado de la interaccion entre las caracteristicas de la

persona y las demandas del medio.

Uno de los escenarios mas importantes e influyentes en la vida de una persona que
genera las demandas mas estresantes es el mundo del trabajo, siendo este un contexto tan
amplio y complejo que el campo de la salud, en general, y en particular la psicologia de la
salud, ha tenido que delegar no solo a médicos y psicologos, sino a antrop6logos, abogados,
sociblogos Y fisidlogos, tanto por su complejidad etioldégica como por su impacto social, legal
y biologico. Con base en lo anterior, el estrés laboral es uno de los conceptos que la
psicologia de la salud ha investigado ampliamente y, que a pesar de la vasta literatura, son

poco los acuerdos sobre sus significados y definicion (Hart & Cooper, 2001).

Segun Gil — Monte ( 2005), uno de los principales desacuerdos se presenta cuando
hay que decidir si el termino estrés se aplica al estimulo u objeto estresante, a la percepcion
subjetiva que se hace del estimulo u objeto , 0 a la respuesta psicoldgica y fisioldgica interna
0 externa, que se desarrollan después de una evaluacion de la percepcion del estimulo. En lo
anterior hay un proceso, el cual inicia con un posible objeto estresante, un proceso cognitivo

de evaluacion para determinar si el estimulo es un estresor y el resultado a lo anterior
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mediante estrategias de afrontamiento; por ultimo, la eficacia de las estrategias determina las

consecuencias del estrés laboral.

Las respuestas psicoldgicas, conductuales y fisioldgicas del proceso de estrés pueden
convertirse con el tiempo en consecuencias; es decir, la coexistencia en el tiempo de varias
respuestas al estrés laboral convierte lo que fue una respuesta en consecuencias mas 0 menos
permanentes, que afectan significativamente el ritmo de vida de la gente en términos de
disminucion de desempefio laboral, acompafiado de agotamiento emocional y sentimiento de
minusvalia. Todos estos factores se combinan con una serie de malestares fisicos y somaticos
en un espiral de deterioro que terminan en una enfermedad (p.ej., depresion, asma,

hipertensidn, dolores, impotencia sexual, infartos, diabetes, etc.).

Algunas investigaciones sugieren que para identificar al estrés laboral en términos de
respuestas o consecuencias, el mejor criterio es el tiempo que un sintoma permanece después
de haber sido considerado como respuesta a un estresor (Burke & Groenlas, 1995; Krausz,
Koslowsky, Shalom & Elyakim, 1995).

4.5.2 SINDROME BURNOUT

Gil- Monte (2005) sefiala que el agotamiento emocional y los sentimientos de
minusvalia, asi como algunos malestares hacia el ambiente, son en realidad una experiencia
subjetiva de caracter negativo compuesta por cogniciones, emociones y actitudes hacia el
trabajo, hacia las personas y hacia el propio rol profesional; probablemente como respuesta al
estrés laboral: todos estos malestares, presentan una serie de disfunciones conductuales,
psicoldgicas y fisioldgicas que impactan de manera nociva a las personas, por lo tanto, a las

organizaciones laborales.

la distincion entre estrés laboral y lo descrito como agotamiento , minusvalia y
malestar aparecio por primera vez en la literatura cientifica hasta el decenio de 1970 — 79,
cuando Freudenberger (1974) describié una serie de sintomas y comportamientos
experimentados por profesionales que proporcionaban servicios de salud ,denominandolo en
el idioma ingles como burnout, mas tardes, Maslach & Pines ( 1977), lo definieron como un
sindrome de agotamiento fisico y emocional que implica el desarrollo de actitudes negativas
hacia el trabajo, escaso auto concepto y perdida del interés hacia los clientes por parte de los

profesionales de las organizaciones de servicio.
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Maslach (1982), lo describe como un sindrome de respuestas crecientes, compuestas
por sentimientos de agotamiento emocional, actitudes negativas hacia los receptores de una
servicio (despersonalizacién), una tendencia a evaluarse a si mismo de manera negativa y

relacionando sentimientos de insatisfaccion con el puesto de trabajo.

Después de revisar diversas definiciones elaboradas entre 1974 y 1980, Perlman y
Hartman (1982) concluyeron que el Burnout es una respuesta al estrés emocional crénico que
concluye tres componentes; agotamiento emocional y/o fisico, baja productividad laboral y un
exceso de despersonalizacion, el sindrome de burnout trae resultados negativos tanta para el

sujeto que lo sufre como para la organizacion que lo ha encontrado.

En el primero puede ocasionar alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis,
ulcera, insomnio, mareos, ansiedad, depresion, alcoholismo, tabaquismo, etc; en la empresa
puede observarse deterioro de la calidad en el servicio que otorga el trabajador y , por lo tanto,
habra alteraciones en la organizacién, rotacién de personal, ausentismo, problemas de
asiduidad, y hasta abandono de trabajo ( Burke, 1998; Cordes, Dougherty & Blum , 1977,
Daniel & Pérez, 1999; Gil- Monte, 2005; Gil-Monte & Peiro, 1997 ; Golembiewski 1982,
Goodman & Boss; 2002; Manzano & Ramos, 2000; Mingote , 1997; Moreno & Oliver, 1993,
Schaufeli & Dierendock, 1995, entre otros).

De acuerdo a Buendia & Ramos (2001), la consecuencia de Burnout es el colapso
fisico, emocional y cognitivo, lo que obliga a los trabajadores a dejar su empleo, 0 a una
empresa a liquidar a una persona, o a trasladarla de puesto para tener una vida profesional
presidida por la frustracién y la insatisfaccion, ya que es un proceso que voluntaria o
involuntariamente desentiende al trabajador de su puesto de trabajo como respuesta al estrés y
agotamiento experimentado. Se habla de un proceso porque el trabajador no logra solucionar
sus problemas relacionados con el sindrome mediante las técnicas personales a su alcance; los

cambios de conducta y actitud son ineficaces.

Partiendo de la estructura tridimensional sugerida por Maslach & Jackson (1982), de
cansancio emocional- despersonalizacion y falta de realizacién personal, se han llevado a
cabo diversas propuestas para que el proceso sea considerado como Burnout, debido al orden
y gravedad de sus consecuencias. Para lo anterior se dispone de dos modelos: el de Leiter &
Maslach (1988) y el de Golembiewski & Munzenrider (1988). Maslach & Jackson (1981,
1982), asi como Schaufelli, Leiter, Maslach y Jackson (1996), sefialan que el Burnout se

define principalmente en las siguientes tres dimensiones.
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4.5.3 Cansancio emocional (agotamiento): pérdida progresiva de energia, cansancio,
desgaste y fatiga. Situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos a nivel afectivo, es una situacion de agotamiento de la energia o los recursos
emocionales propios; una experiencia de estar emocionalmente agotado debido al contacto
cotidiano y mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo
(pacientes, presos, alumnos, clientes, etc.)

4.5.4 Despersonalizacion: se manifiesta por irritabilidad, actitudes negativas y
respuestas frias e impersonales hacia las personas (clientes, presos, pacientes, alumnos, etc.)
puede considerarse como el desarrollo de sentimientos negativos y de actitudes y sentimientos
de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo; estas personas son vistas por los
profesionales de forma deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo, lo que conlleva a
que les culpen de sus problemas. Por ejemplo, el enfermo bien se merece su enfermedad, el
cliente es un sujeto detestable, el preso es un delincuente que merece su condena, el alumno

merecer ser reprobado, etc.

455 Falta de realizacion personal (insatisfaccion del logro): son respuesta
negativas hacia si mismo y el trabajo. Es la tendencia de los trabajadores a evaluarse
negativamente y, de manera especial, esa evaluacion negativa afecta en la realizaciéon del

trabajo y la relacion con las personas a las que atienden.
4.5.6 El Burnout Y Sus Fases: Dos Modelos Tridimensionales

Existen dos modelos tridimensionales que describen las fases del sindrome que
desarrolla (Leiter y Maslach(1988) y Golembiewski & Muzenrider , 1988).Segun Leiter y
Maslach(1988), el sindrome se desarrolla en cuatro fases, la secuencia de factores se inicia
con el cansancio emocional, producto del desequilibrio entre demandas organizacionales y
recursos personales, posteriormente, pasa a la despersonalizacién, que se convierte en una
salida a la situacién creada, y concluye en la falta de realizacion personal , resultado de la
confrontacién entre las estrategias de afrontamiento elegidas y el compromiso personal

exigible en el trabajo asistencial o de atencidn al pablico ( figura 1)

Factores / fases Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Cansancio Bajo Bajo Alto Alto

emocional
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Despersonalizacion | Baja Alta Baja Alta

Realizacion Baja Baja baja Alta
personal

Figura 1-1.Proceso de modelo de Leiter

Para Golembiewski y colaboradores (Golembiewski, Hilles & Daly, 1986,
Golembiewski & Muzenrider, 1988, Golembiewski, Schreb & Boufreau, 1993;
Golembiewski; Sun, Lin & Boudreau, 1995), el sindrome es un proceso en que los
trabajadores pierden el compromiso inicial que tenian con su trabajo, como una forma de
respuesta al estrés laboral y a la tension que les genera. Estos investigadores apoyan la
secuencia de Leiter, es decir, la respuesta al conflicto con las experiencias y condiciones
laborales, especificamente en situaciones de sobrecarga laboral (demasiada estimulacion y
grandes retos profesionales en un puesto) y pobreza del rol (puestos en los que existe poca
estimulacion y pocos retos profesionales) (figura 1-2)

Factores / fases I 1 i AV Vv VI VIl VI

Despersonalizacion | Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto

Realizacion Bajo Bajo | Alto Alto Bajo Bajo Alto Alto
personal

Cansancio Bajo Bajo Bajo bajo alto Alto Alto Alto
emocional

Figura 1-2. Proceso del modelo de Golembiewski

Hay otros modelos que aqui no se mencionan por razones de espacio, los cuales han
estimulado el debate sobre el tema; muchos de estos, al igual que los de Leiter &
Golembiewski, se estan probando en situaciones de investigaciones. Por ejemplo, el de Gil-
Monte (1994 — 2005), que integra sintomas de deterioro del sistema cognitivo que deriva en
un sentimiento de culpa; el de Eagly & Chaiken (1993), que explica funciones de las
actitudes; el de Edwlwich & Brodsky (1980), que aborda la funcién de la frustracion, y el de

Price & Murphy (1984) que también incluye sentimientos de culpa, entre otros.

4.5.7 MEDICION
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En sus inicios, el Burnout fue descrito mediante técnicas proyectivas, entrevistas,
observaciones clinicas, auto informes y cuestionarios; en fecha reciente, estos métodos de
evaluacion se han sustituido por instrumentos mas confiables en términos de escalas para
medir principalmente los tres factores de Leiter. Algunos de los instrumentos méas conocidos

son:

e Maslach Burnout Inventory - MBI ( Maslach & Jackson, 1981 , 1986)

e Burnout Measure — BM ( Pines & Aronson , 1988)

e Teacher Stress Inventory — TSI ( Schutz & long , 1988)

e Teacher Burnout Scale — TBS ( Seidman & Zager , 1987, en Buendia & Ramos 2011)

e Hollan Burnout Assessment Survey — HBAS ( Hollan & Michael , 1993)

e Stress Profile for Teachers — SPT ( klas, Kendail & Kennedy , 1985)

e Cuestionario Breve de Burnout — CBB ( Moreno & Oliver , 1993)

e Escalas de evaluacion de estrés , satisfaccion laboral y apoyo social — EESSA ( Reig &
Caruana, 1987)

e El cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo- CESQT (
Gil-Monte, 2005)

Como puede observarse no hay una escala mexicana para medir el Burnout, el
instrumento mas utilizado y confiable en México para medir estrés es el de Salud Mental
Estrés y Trabajo — SWS Survey (Osterman & Gutierrez, en Gutiérrez, Ito & Contreras, 2002);
sin embargo este instrumento abarca estrés laboral y otros factores de salud, pero no incluye
el sindrome de Burnout bajo un modelo progresivo en términos de proceso. Otro instrumentos
muy utilizado en México y en muchos paises de habla hispana es el MBI de Maslach &
Jackson (1981 -1986) , que consta de 22 reactivos y se basa en los tres factores de Leiter,
sin embargo, de acuerdo a Schute, Toppinen ; Kalimo & Schaufeli ( 2000), diversos estudios
hechos por diferentes investigadores, las normas, puntuaciones Yy criterios presentan
problemas en las clasificaciones de patologia, diagndsticas y niveles de Burnout, ya que
pueden diferir segin las profesiones, el pais y la cultura, inclusive, los autores recomiendan
elaborar criterios culturales y puntos de corte clinicamente validos que permitan hacer
clasificaciones y diagndsticos individuales, y no solo muéstrales a nivel estadistico, entre
otros problemas normativos y legales por derechos de autor (Gil-Monte, 2005). Ademas,
recomiendan conservar la estructura original de los conceptos: despersonalizacion,

realizacién personal y cansancio emocional.
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Segun Leiter (1991), diferentes medidas relativas a la cantidad de trabajo estan vinculadas
a la aparicion del Burnout, entre ellas, la carga de trabajo, el nivel de demanda
experimentando, las que estarian relacionadas con el cansancio emocional, pero desvinculadas
de la despersonalizacion y la realizacion personal. Burke & Richardsen (1996) lo relacionan a
organizaciones con sobrecarga de trabajo; Schwab, Jackson & Schuler (1986) lo vinculan al
conflicto y a la ambigiiedad del rol; Friesen y Sarros (1986), ademas del conflicto y
ambigledad del rol, lo relacionan con actitudes negativas hacia los clientes o usuarios.
Karesek (1979) propuso un modelo conocido como de latitud de la decision o de demanda —
contra, el cual plantea que si el estrés es funcion directa de la intensidad de la demanda, es
funcién inversa de la amplitud del control o capacidad de decision que el sujeto tiene de su

propio trabajo.

4.6 TRABAJO

El término trabajo se refiere a una actividad propia del ser humano. También otros
seres actan dirigiendo sus energias coordinadamente y con una finalidad determinada. Sin
embargo, el trabajo propiamente dicho, entendido como proceso entre la naturaleza y el
hombre, es exclusivamente humano. En este proceso el hombre se enfrenta como un poder
natural, en palabras de Karl Marx, con la materia de la naturaleza. La diferencia entre la arafia
que teje su tela y la del hombre es que este realiza en la materia su fin. Al final del proceso del
trabajo humano surge un resultado que antes de comenzar este proceso ya existia la mente del
hombre. Trabajo, en un sentido amplio es toda actividad humana que transforma la naturaleza
a partir de cierta materia dada. La palabra deriva del latin “tripaliare ”, que significa torturar;

de ahi pas6 a la idea de sufrir o esforzarse, y finalmente de laborar u obrar

4.7 CARGA MENTAL

Es frecuente que los conceptos de carga mental y estrés se confundan, ya que ambos
describen fenémenos similares (Rubio, Martin y Diaz, 1995). Mientras que para unos autores,
como por ejemplo Wickens (1992), el estrés seria una respuesta de afrontamiento en tareas
con demandas cognitivas elevadas, otros conciben el estrés como uno de los componentes de

la carga mental (Hart y Staveland, 1988).
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Esta confusion tiene su origen en la definicion de ambos términos. Asi, estrés y carga
mental hacen referencia a la relacion entre las demandas ambientales y los recursos de que
dispone el sujeto para hacerles frente. En las teorias de carga mental, como veremos mas
adelante, los recursos representan la capacidad de procesamiento que tiene el individuo para
realizar una determinada tarea, y las demandas hacen referencia exclusivamente al
procesamiento que requiere esa tarea en particular para ser desempefiada con éxito. Sin
embargo, en las teorias sobre el estrés, la definicion de ambos elementos es mucho mas
amplia. Las demandas no se refieren sélo a la tarea sino también al ambiente laboral en su

conjunto, incluyendo los factores fisicos, psicosociales y organizacionales.

4.8 FATIGA LABORAL

La fatiga se refiere a la sensacion de "claudicacién fisiologica del organismo, como
consecuencia, generalmente, de un esfuerzo fisico o psiquico. Conduce a una disminucion de
las capacidades del organismo: fatiga visual, fatiga auditiva, intelectual, muscular, en relacion
con el componente organico que se ha "saturado” por el esfuerzo.
A veces existen diferencias entre la fatiga fisica 0 muscular, y la psiquica o0 mental aunque en

realidad, ambas estan relacionadas (componente psico-fisico de la fatiga).

4.9 MOTIVACION

La motivacion es un concepto ampliamente utilizado, sin embargo, la Psicologia lo
hace propio a través de la definicion que el afamado psicologo de los Estados Unidos,
Abraham Maslow, hace de este concepto y la division que hace de él en diferentes niveles. La
motivacién se define como la razén por la cual un individuo realiza determinada actividad o

accion, comportandose como una de las causas de cierto acto.

La motivacion puede incluir en si tanto los impulsos consientes como los
inconscientes, de este modo, es posible, a partir de la psicologia, hacer referencia de las
motivaciones primarias y secundarias. Las primeras son aquellas que guardan relacién con la
satisfaccion de las necesidades humanas basicas como lo son el comer, el respirar, el beber,
entre otras. Por otra parte, las motivaciones de caracter secundario son aquellas que satisfacen
necesidades de orden social, tal como es el caso del afecto o el logro. Como es de suponer, es
requerimiento poder lograr la satisfaccién de las motivaciones primarias a fin de lograr

satisfacer las secundarias.
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5. FACTORES PSICOSOMATICQOS

5.1 TRASTORNOS DEL SUENO

Los trastornos del suefio estan divididos en cuatro grandes apartados segln su posible

etiologia.

v" Los trastornos primarios del suefio son aquellos que no tienen como etiologia ninguno
de los siguientes trastornos: otra enfermedad mental, una enfermedad médica o una
sustancia, estos trastornos del suefio aparecen presumiblemente como consecuencia de
alteraciones enddgenas en los mecanismos del ciclo suefio-vigilia, que a menudo se
ven agravadas por factores de condicionamiento, a su vez, estos trastornos se
subdividen en disomias (caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad y horario
del suefio) y en para somnias (caracterizadas por acontecimientos o conductas
anormales asociadas al suefio, a sus fases especificas 0 a los momentos de transicion
suefio- vigilia).

v" El trastorno del suefio relacionado con otro trastorno mental consiste en alteraciones
del suefio debidas a un trastorno mental diagnosticable (a menudo trastornos del
estado de &nimo o trastornos de ansiedad), que es de suficiente gravedad como para
merecer atencion clinica independiente. Probablemente , los mecanismos
fisiopatoldgicos responsables del trastorno mental también afectan la regulacion del
ciclo suefio-vigilia

v" El trastorno del suefio debido a una enfermedad medica consiste en alteraciones del
suefio como consecuencia de los efectos fisiologicos directos de una enfermedad
medica sobre el sistema suefio-vigilia

v’ El trastorno del suefio inducido por sustancias consisten en alteraciones del suefio
como consecuencia del consumo o del abandono de una sustancia en particular

(farmacos incluidos).

Las personas al dormir pasan por 4 etapas del suefio, lo cual la primera es donde estan en un
estado de transicion entre la vigilia y el suefio , teniendo en cuenta que la persona se encuentra
relajada y este se identifica porque son ondas cerebrales bajas y rapidas , seguida de la
segunda etapa donde la persona entra a un suefio mas profundo y aqui las ondas son mas
lentas y se dan interrupciones momentaneas y adicional a esto es mas dificil despertar a una

persona si se encuentra en esta etapa; el individuo al pasar a la etapa tres se encuentra que las
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ondas son mas lentas que en la etapa dos , ya para finalizar sigue la etapa 4 aqui es la etapa
mas profunda del suefio donde el individuo es menos sensible a los factores externos y algin
tipo de estimulacion, teniendo en cuenta que hay personas que tiene un suefio mas liviano y

claramente esta Gltima etapa no se va a dar con la misma profundidad .

5.2 TRASTORNOS SEXUALES

Este tipo de trastorno no solo se da por alguna causa fisiologica, también se pueden
presentar por algun tipo de problema psicoldgico o ya sea por el estrés y la ansiedad que este
manejando en ese momento
Los trastornos sexuales se caracterizan por una alteracion de los procesos propios del ciclo de
respuesta sexual o por dolor asociado con la realizacion del acto sexual. El ciclo completo de

la respuesta sexual puede dividirse en las siguientes fases:

1. Deseo: esta fase consiste en fantasias sobre la actividad sexual y el deseo de llevarlas a
cabo

2. Excitacion: esta fase consiste en la sensacion subjetiva de placer sexual y va
acompafada de cambios fisioldgicos. Los cambios mas importantes en el varon son la
tumescencia peneana y la ereccion. Los cambios mas importantes en la mujer son el
vaso congestion generalizada de la pelvis, la lubricacién y expansion de la vagina, y la
tumefaccion de los genitales externos.

3. Orgasmo: esta fase consiste en el punto culminate del placer sexual, con la eliminacién
de la tension sexual y la contraccion ritmica de los musculos del perineo y de los
organos reproductores. En el varon existe la sensacion de inevitabilidad eyaculatoria,
que va seguida de la emision de semen. En la mujer se producen contracciones (no
siempre experimentadas subjetivamente como tales) de la pared del tercio externo de
la vagina. Tanto en el varon como en la mujer el esfinter anal se contrae de manera
ritmica.

4. Resolucion: esta fase consiste en una sensacién de relajacién muscular y de bienestar
general. durante ella los varones son refractarios fisiolégicamente en la ereccion y el
orgasmo durante un periodo de tiempo variable. Por el contrario, las mujeres son

capaces de responder a una estimulacion posterior casi inmediatamente.
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5.3 TRASTORNOS POR DOLOR

Consiste en la presencia de dolor como objeto predominate de atencién clinica,
ademas, se considera que los factores psicoldgicos desempefian un papel importante en su

inicio, gravedad, exacerbacion o persistencia.

5.4 TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Todos, en un momento u otro, experimentamos ansiedad, una sensacion de tension, en
reaccion a situaciones estresantes. No hay nada malo en este tipo de ansiedad. Es decir es una
reaccion normal al estrés, esta no es perjudicial, a nuestro funcionamiento cotidiano. Quizas si
no experimentamos algin grado de ansiedad, gran parte de nosotros no tendriamos o no
sentiriamos esa motivacion para realizar las cosas, el estar horas en el trabajo o presentar

algin examen.

Por otro lado hay que tener en cuenta que hay personas que sienten la ansiedad en
situaciones donde no hay ningun tipo de razén o motivo, Yy cuando la ansiedad se da sin
alguna justificacion y de una u otro forma altera la vida cotidiana de la persona se puede

considerar que hay una situacion psicoldgica donde la podemos llamar trastorno de ansiedad

5.5 TRASTORNO DE DEPRESION

Hoy en dia tenemos un mal concepto de lo que es depresion, la gente del comin sobre
todo los adolescentes se sienten tristes y ya hablan de que se encuentran deprimidos y no
saben realmente lo que esto ni sus verdaderos sintomas , por eso a continuacién damos una

pequefia definicion acerca del trastorno.

Un trastorno depresivo puede afectar todo tu ser, desde la manera como comes y
duermes hasta como piensas y sientes acerca de ti mismo/a. Muchas personas hablan de estar
"deprimidos”, pero la verdadera depresion no es sélo pasar por un bajon de animo que
desaparecera mafiana con un poco de esfuerzo y voluntad. De hecho, no se puede eliminar con
la voluntad y no tiene caso que los amigos te digan "ponte las pilas y sigue adelante con la

vida". Un tratamiento adecuado puede ayudar a la gran mayoria de los que sufren de este
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trastorno. Pero, sin tratamiento, la condicion puede durar muchos meses o afios. Donde sus

principales sintomas son:

La forma de padecer depresion varia mucho de persona a persona. Los sintomas tienen
que ser suficientemente severos como para interferir con las actividades del diario vivir o del
trabajo como para que sean indicadores de depresion mayor. Cuatro o méas de los nueve
sintomas descritos a continuacion y que duren dos semanas 0 mas requieren atencion

profesional:

o Cambio importante del patrén de suefio.
o Cambio importante del apetito.
« Menor capacidad para sentir placer, por ejemplo, pérdida de interés y de goce de cosas
que antes deleitaban.
« Sentimientos de minusvalia, de no valer nada, de desesperanza, de desamparo.
« Sentimientos inapropiados de culpa.
o Problemas con el pensar, con la concentracion y con la atencion.
o ldeas recurrentes de muerte o de suicidio.
e Penay tristeza abrumadora.
« Sintomas fisicos: fatiga, disminucion o pérdida de la libido.
No podemos dejar a un lado que también presentan sintomas de ansiedad, aislamiento y falta

de motivacion

5.6 TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

los Trastornos gastrointestinales son problemas fisiol6gicos que se dan debido a una
mala alimentacion, principalmente a causa de la cantidad de trabajo que puedan tener y esto
los obliga a comer a deshoras , el segundo factor es la dieta que llevan , consumen alimentos

Ilenos de grasas y todo esto producen problemas gastrointestinales.

6. MARCO INSTITUCIONAL

La Fundacién Universitaria Los Libertadores es una Institucion de Educacion Superior
sin &nimo de lucro y utilidad comun, creada el 14 de mayo de 1982, por un destacado grupo

de personalidades de la vida nacional, quienes tuvieron como fundamento esencial la obra
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libertaria, soportada en los principios, suefios e ideales de los simbolos de nuestra
nacionalidad: Bolivar, Santander y Narifio, quienes, como protagonistas politicos, plasmaron
los valores de libertad, orden y justicia, ideales educativos en los cuales se inspira el horizonte
educativo de nuestra Institucion. En esta fecha, se suscribio el acta de constitucion y la

asamblea estructurd el primer consejo directivo provisional.

6.1 Mision

Formar integralmente profesionales y ciudadanos criticos con amplio sentido de lo
social, ético, estético y politico; competentes investigativos, innovadores y con espiritu
emprendedor, mediante la cualificacion permanente del proyecto pedagdgico, curricular y
administrativo, que estén en concordancia con los avances de la ciencia, la tecnologia y
sustentados en el desarrollo econdmico, politico, social, educativo y cultural de los &mbitos

local, regional, nacional e internacional.

6.2 Vision

La Fundacion Universitaria Los Libertadores se proyecta como una organizacién
social de educacion superior con liderazgo en el uso de las tecnologias como mediadoras en
los procesos de formacion integral en los campos social, econémico, cultural, politico,
humanistico y cientifico mediante estrategias presenciales, a distancia y virtuales, con
propuestas de formacion permanente, uso de metodologias innovadoras adecuadas al contexto
de la educacién superior local, nacional e internacional para contribuir al desarrollo de la

sociedad Colombiana

7. MARCO LEGAL

A continuacion relacionaremos la ley de salud mental, en lo cual solo nos enfocaremos en los

articulos 9, 21 y 34 que son los que se manejan para el sindrome de Burnout

Es por ello que en la actualidad es imposible que los gobiernos en el mundo, las
instituciones prestadoras de salud y los entes administradores de riesgos profesionales

cuestionen  que los cuadros de estrés derivados de actividades laborales excesivas y
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extenuantes traen como consecuencia enfermedades laborales y el aumento del nivel de
tension psicologica del trabajador. Un ejemplo de ello es la postura por parte del Ministerio
de la Proteccion Social en Colombia: “Se considera enfermedad profesional todo estado
patoldgico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de
la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el Gobierno
Nacional.”(Marulanda, 2007, p. 17)

LEY 1616 DE 2013
(Enero 21)
Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.
Estado del documento: Vigente.
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacién de la Politica Pablica Nacional de Salud Mental,

con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. La presente ley es aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especificamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga
sus veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado. Las Autoridades Nacionales,
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales se adecuaran en lo pertinente

para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.
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Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad
nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de
salud puablica, es un bien de interés pablico y es componente esencial del bienestar general y

el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Articulo 4°. Garantia en salud mental. El Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud
para todos los trastornos mentales. EI Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud
contratadas para atender a los reclusos, adoptaran programas de atencion para los enfermos
mentales privados de libertad y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de
esta ley; asi mismo podran concentrar dicha poblacién para su debida atencion. Los enfermos

mentales no podran ser aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

Articulo 5°. Definiciones. Para la aplicacién de la presente ley se tendran en cuenta las

siguientes definiciones:

1. Promocién de la salud mental. La promocion de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de los
determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la
satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y
ejercer control de la misma en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el

marco cultural colombiano.

2. Prevencion Primaria del trastorno mental. La Prevencion del trastorno mental hace
referencia a las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo,

relacionados con la ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el
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reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esta

dirigida a los individuos, familias y colectivos.

Atencion integral e integrada en salud mental. La atencidn integral en salud mental
es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la
promocion, prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusion social. La atencion integrada hace referencia a la
conjuncion de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad
en la atencién en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas.

Atencidn integral e integrada en salud mental. La atencion integral en salud mental
es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la
promocion, prevencion, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusion social. La atencidn integrada hace referencia a la conjuncion de los distintos
niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud
mental, segun las necesidades de salud de las personas.

Trastorno mental. Para los efectos de la presente ley se entiende trastorno mental
como una alteracién de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento
considerado como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene
el individuo. Esta alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del
comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las

condiciones de la vida.

. Discapacidad mental. Se presenta en una persona gque padece limitaciones psiquicas
0 de comportamiento; que no le permiten en mdaltiples ocasiones comprender el
alcance de sus actos, presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para
participar en situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo, puede
presentarse de manera transitoria o permanente, la cual es definida bajo criterios

clinicos del equipo médico tratante.
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7. Problema psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un
acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacién de
estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos
personales, u otro problema relacionado con el contexto en que se han desarrollado

alteraciones experimentadas por una persona.

8. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos —
que estan deteriorados, discapacitados o afectados por el hadndicap —o desventaja— de
un trastorno mental— para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento independiente
en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de la competencia individual y la
introduccién de cambios en el entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible
para la gente que ha experimentado un trastorno psiquico, o que padece un deterioro
de su capacidad mental que produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabilitacion
Psicosocial apunta a proporcionar el nivel 6ptimo de funcionamiento de individuos y
sociedades, y la minimizacion de discapacidades, deseabilidades y héandicap,
potenciando las elecciones individuales sobre como vivir satisfactoriamente en la

comunidad.

TITULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 6°. Derechos de las personas. Ademéas de los Derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Convencidon sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y otros instrumentos internacionales, Constitucion Politica,
y la Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en el &ambito de la
Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y

los servicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagndéstico, tratamiento y prondstico, incluyendo

el propdsito, método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como sus
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riesgos y las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las

circunstancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencidn especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con

la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

4. . Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las libertades
individuales de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias
para asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar
y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psi coeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno

mental y las formas de autocuidado.

7. . Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el
profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacién en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad
para ejercer estos derechos sea determinada por un juez de conformidad con la Ley

1306 de 2009 y demas legislacién vigente.

9. . Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona sujeto de

atencion en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no

ser excluido por causa de su trastorno mental.
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12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o
diagnosticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el

tratamiento.

14. . Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su

consentimiento informado.

15.. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada con su proceso de

atencion y respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad.
Este catdlogo de derechos deberd publicarse en un lugar visible y accesible de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que brindan atencién en salud mental en el
territorio nacional. Y ademas debera ajustarse a los términos sefialados por la Corte

Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas jurisprudencia concordante.

TITULO Il
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Articulo 7°. De la promocion de la Salud Mental y Prevencion del Trastorno Mental. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus veces, establecera las
acciones en promocion en salud mental y prevencién del trastorno mental, que deban incluirse
en los planes decenales y nacionales para la salud publica, planes territoriales y planes de
intervenciones colectivas, garantizando el acceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas,
dichas acciones seran de obligatoria implementacion por parte de los entes territoriales,
Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Administradoras de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del Estado y tendran

seguimiento y evaluacion a través de indicadores en su implementacion.
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Asi mismo, el Ministerio tendra la responsabilidad de promover y concertar con los demas
sectores aquellas politicas, planes, programas y proyectos necesarios para garantizar la
satisfaccion de los derechos fundamentales y el desarrollo y uso de las capacidades mentales
para todos los ciudadanos. El Departamento para la Prosperidad Social con la asesoria del
Ministerio de Salud tendré la responsabilidad en la poblacion sujeto de atencion, de promover
y prevenir las ocurrencias del trastorno mental mediante intervenciones tendientes a impactar
los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de los mismos, enfatizando en el

reconocimiento temprano de factores protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social con la asesoria del Ministerio de Salud constituira y
participara en asocio con personas de derecho publico o privado, asociaciones, fundaciones o
entidades que apoyen o promuevan programas para la atencion, tratamiento, promocion y
prevencion de las enfermedades en salud mental. La Superintendencia Nacional de Salud
ejercerd las acciones de inspeccién, vigilancia y control respecto de lo ordenado en el presente

articulo.

Articulo 8°. Acciones de Promocidn. El Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigira las
acciones de promocion en salud mental a afectar positivamente los determinantes de la salud
mental e involucran: inclusién social, eliminacién del estigma y la discriminacion, buen trato
y prevencion de las violencias, las practicas de hostigamiento, acoso 0 matoneo escolar,
prevencion del suicidio prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, participacion

social y seguridad econ6mica y alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo vital en los distintos ambitos de la vida
cotidiana, priorizando nifios, nifias y adolescentes y personas mayores; y estaran articuladas a

las politicas publicas vigentes.

El Ministerio de Educacion Nacional en articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, disefiaran acciones intersectoriales para que a través de los proyectos pedagdgicos,
fomenten en los estudiantes competencias para su desempefio como ciudadanos respetuosos
de si mismos, de los demés y de lo pablico, que ejerzan los derechos humanos y fomenten la
convivencia escolar haciendo énfasis en la promocion de la Salud Mental. Las acciones
consignadas en este articulo tendran seguimiento y evaluacion de impacto que permita planes

de accion para el
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Articulo 9°. Promocion de la Salud Mental y Prevencion del Trastorno Mental en el Ambito
Laboral. Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro de las actividades de promocion y
prevencion en salud deberan generar estrategias, programas, acciones 0 servicios de
promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, y deberan garantizar que sus
empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
el monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para

proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud determinaran y actualizaran los
lineamientos técnicos para el disefio, formulacion e implementacion de estrategias,
programas, acciones o servicios de promocion de la salud mental y la prevencion del trastorno
mental en el ambito laboral en un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la
promulgacion de la presente ley. El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud evaluaran
y ajustaran periédicamente este lineamiento técnico para enfrentar los riesgos laborales en

salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de 2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de las acciones de promocion y prevencion

ordenadas en el presente articulo.

Es decir que cada una de las organizaciones deben tener implementado un plan de
accion y de prevencién en el tema de salud mental, y de esto se debe encargar el area de
gestion humana especialmente el o la psicologa ya que son temas que requieren de un

especial cuidado a la hora de tratarlo

TITULO IV
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL
CAPITULO |

Articulo 10. Responsabilidad en la atencion integral e integrada en Salud Mental. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptara en el marco de la Atencién Primaria en

Salud el modelo de atencidn integral e integrada, los protocolos de atencién y las guias de
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atencion integral en salud mental con la participacién ciudadana de los pacientes, sus familias
y cuidadores y demads actores relevantes de conformidad con la politica nacional de
participacion social vigente. Dichos protocolos y guias incluiran progresivamente todos los

problemas y trastornos asi como los procesos y procedimientos para su implementacion.

Estos protocolos y guias deberan ajustarse periddicamente cada cinco afios. lgualmente,
asignara prioridad al disefio y ejecucién de programas y acciones complementarios de

atencion y proteccion a las personas con trastornos mentales severos y a sus familias.

Articulo 11. Acciones complementarias para la atencion integral. La atencién integral en
salud mental incluird acciones complementarias al tratamiento tales como la integracion
familiar, social, laboral y educativa. Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, garantizard la incorporacion del enfoque promocional de la Calidad de Vida y la
accion transitoria e intersectorial necesaria como elementos fundamentales en el disefio,
implementacién y evaluacion de las acciones complementarias para la atencion integral en

salud mental.

CAPITULO I

Red integral de prestacion de servicios De salud mental

Articulo 12. Red integral de prestacion de servicios en Salud Mental. Los Entes
Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios deber&n disponer de una
red integral de prestacion de servicios de salud mental pablica y privada, como parte de la red
de servicios generales de salud. Red prestara sus servicios en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud con un modelo de atencion integral que incluya la prestacion de
servicios en todos los niveles de complejidad que garantice calidad y calidez en la atencion de
una manera oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a servicios de
promocion, prevencién, deteccion temprana, diagndstico, intervencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental. Esta red estara articulada y coordinada bajo un sistema de
referencia y contra referencia que garantice el retorno efectivo de los casos al primer nivel de

atencion.

Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios, las

administradoras de riesgos laborales, podran asociarse para prestar estos servicios, siempre
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gue garanticen calidad, oportunidad, complementariedad y continuidad en la prestacion de los

servicios de salud mental a las personas de cada territorio.

Articulo 13. Modalidades y servicios de atencion integral e integrada en salud mental. La
red integral de prestacion de servicios en salud mental debe incluir las siguientes modalidades
y servicios, integradas a los servicios generales de salud de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud:

. Atencion Ambulatoria.

. Atencion Domiciliaria.

. Atencion Pre hospitalaria.

. Centro de Atencion en Drogadiccion y Servicios de Farmacodependencia.
. Centro de Salud Mental Comunitario.

. Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

. Hospital de Dia para Adultos.

. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y Adolescentes.
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. Rehabilitacion Basada en Comunidad.
10. Unidades de Salud Mental.

11. Urgencia de Psiquiatria.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco del Sistema obligatorio de
garantia de calidad de atencion en salud estableceran nuevas modalidades y servicios para la
atencion integral e integrada en Salud Mental bajo los principios de progresividad y no

regresividad y mejoramiento continuo de la red.

Articulo 14. Prestadores de servicios. Las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, las Empresas Sociales del Estado y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas y privadas deberan garantizar y prestar sus servicios de conformidad con las
politicas, planes, programas, modelo de atencién, guias, protocolos y modalidades de atencidn
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, so pena de incurrir en las sanciones

contempladas en la legislacion vigente.
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Para este efecto el Ministerio deberd formular, implementar, evaluar y ajustar tales
instrumentos de acuerdo con lo establecido en la presente ley y demas disposiciones legales

complementarias.

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. EI primer nivel de atencion es la puerta de entrada al
sistema, el cual debe garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales para la poblacion,
proveer cuidado integral buscando resolver la mayoria de las necesidades y demandas de
salud de la poblacién a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vital, ademas de integrar los
cuidados individuales, colectivos y los programas focalizados en riesgos especificos a la salud

mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas desde multiples &mbitos e instancias a nivel local

tales como los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo, la comunidad.

Articulo 16. Estandarizacion de procesos y procedimientos. Los entes territoriales deberan
definir y estandarizar los mecanismos, procesos y procedimientos administrativos vy
asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera expedir los lineamientos para tal efecto, en un término no

mayor a catorce (14) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 17. Mecanismos de seguimiento y evaluacion. Los entes territoriales deberan
establecer los mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores de seguimiento y monitoreo
del funcionamiento de la red de servicios en salud mental, a fin de garantizar su desarrollo
eficiente y ajuste oportuno. Estos mecanismos deben contar con la participacion de la
ciudadania y espacios de rendicion de cuentas. ElI Ministerio de Salud y Proteccion Social,
debera expedir los lineamientos para tal efecto, en un término no mayor a catorce (14) meses
a partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 18. Equipo Interdisciplinario. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en
Salud Mental publicas y privadas, deberan disponer de un equipo interdisciplinario idoneo,
pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las personas en los servicios
de promocién de la salud y prevencion del trastorno mental, deteccion precoz, evaluacion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud. Los equipos interdisciplinarios estaran

conformados por Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia Ocupacional,
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Terapia Psicosocial, Médico General, entre otros profesionales, atendiendo el nivel de
complejidad y especializacion requerido en cada servicio de conformidad con los estandares
que para tal efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Este equipo
Interdisciplinario garantizara la prevencién y atencion integral e integrada de conformidad
con el modelo de atencidn, guias y protocolos vigentes, a fin de garantizar el respeto de la
dignidad y los Derechos Humanos de las personas, familias y colectivos sujetas de atencion

asegurando la integralidad y los estandares de calidad.

Articulo 19. Capacitacion y formacion de los equipos basicos en salud. De conformidad con
el articulo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los entes
territoriales garantizaran la capacitacion y formacion en salud mental de los equipos basicos
en salud, asi como su actualizacion permanente. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social y
los entes territoriales informaran anualmente el cumplimiento de lo previsto en este articulo al

Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, para lo de su competencia.

Articulo 20. Mejoramiento continto del talento humano. Los prestadores de servicios de
salud publicos y privados deberan garantizar la actualizacion continua del talento humano que
atiende en servicios de salud mental en nuevos métodos, técnicas y tecnologias pertinentes y
aplicables en promocion de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
psicosocial, sin perjuicio de la forma de vinculacion al prestador. La Superintendencia
Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de lo previsto en el presente articulo e informara
lo actuado periédicamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, y al Consejo Nacional

de Talento Humano en Salud para lo de su competencia.

Articulo 21. Proteccion especial al talento humano que trabaja en Salud Mental Las
Administradoras de Riesgos Laborales, de conformidad con el nivel de riesgo identificado,
prestara la asesoria y asistencia técnica para implementar programas, campafas, servicios y
acciones de educacion y prevencion, intervencion y control de los factores de riesgos
psicosocial a los trabajadores de la salud mental, cuya labor se relacione con la atencidn
directa en consulta externa o hospitalaria, casos de violencia fatal y no fatal y atencion
psicosocial en situaciones de urgencia, emergencia y desastres

En todo caso las Administradoras de Riesgos Laborales deberan garantizar que sus empresas
afiliadas incluyan y cumplan con el desarrollo del plan de trabajo anual dentro de su sistema

de gestion de seguridad y salud en el trabajo. El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de
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Salud determinardn y actualizaran los lineamientos técnicos para el disefio, formulacién e
implementacion de estrategias, programas, acciones o servicios consignados en el presente

articulo en un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la promulgacion de la presente

ley.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de 2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las

funciones de inspeccion, vigilancia y control de las acciones ordenadas en el presente articulo.

Este articulo nos garantiza como psicdlogos, trabajadores sociales el respaldo para la
implementacion de programas de prevencion en el tema de salud mental, donde estos como
administradores tendra una importante tarea que es la de vigilar el cumplimiento dentro de la

organizacion de la ley

Articulo 22. Talento humano en atencién Pre hospitalaria. Las personas que hagan parte del
equipo de atencion pre hospitalaria en Salud Mental deberan acreditar titulo de Medicina,
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria o Atencién Pre hospitalaria. En todo caso, los prestadores
de servicios de salud deberan garantizar que el talento humano en atencion pre hospitalaria
cuente con el entrenamiento y fortalecimiento continuo de competencias en el area de Salud
Mental que les permita garantizar una atencién idonea, oportuna y efectiva con las
capacidades para la intervencion en crisis y manejo del paciente con trastorno mental. Este
equipo debera estar en constante articulacion con el Centro Regulador del ambito
departamental, distrital y municipal segin corresponda.

CAPITULO V

Atencion integral y preferente en salud mental para nifios, nifias y adolescentes

Articulo 23. Atencidn integral y preferente en Salud Mental. De conformidad con el Codigo
de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los articulos 17, 18, 19, 20 y 21 de la
Ley 1438 de 2011, los Nifios, las Nifias y los Adolescentes son sujetos de atencion integral y

preferente en salud mental.

Articulo 24. Integracion Escolar. El Estado, la familia y la comunidad deben propender por
la integracion escolar de los nifios, nifias y adolescentes con trastorno mental. Los Ministerios

de Educacion y de la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, deben unir esfuerzos,
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disefiando estrategias que favorezcan la integracion al aula regular y actuando sobre factores
que puedan estar incidiendo en el desempefio escolar de los nifios, nifias y adolescentes con

trastornos mentales.

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion deben adaptar los medios y condiciones
de ensefianza, preparar a los educadores segun las necesidades individuales, contando con el
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un centro de atencion en salud cercano al

centro educativo.

Articulo 25. Servicios de salud mental para nifios, nifias y adolescentes. Los entes
territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios deberan disponer de
servicios integrales en salud mental con modalidades especificas de atencidn para nifios, nifias
y adolescentes garantizando la atencion oportuna, suficiente, continua, pertinente y de fécil
accesibilidad a los servicios de promocién, prevencion, deteccién temprana, diagndstico,
intervencion, cuidado y rehabilitacion psicosocial en salud mental en los términos previstos

en la presente ley y sus reglamentos.

TITULOV
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 26. Plan de beneficios. La Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga
sus veces, debera incluir en la actualizacion de los planes de beneficios de todos los
regimenes, la cobertura de la salud mental en forma integral incluyendo actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos, dispositivos médicos, medicamentos y tecnologias
en salud para la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, que se requieran con
necesidad para la atencion integral e integrada en salud mental de conformidad con lo
preceptuado en la Ley 1438 de 2011, la presente ley y demas normatividad vigente y

complementaria.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 27. Garantia de participacién. En el marco de la Constitucion Politica, la ley y la

Politica Publica Nacional de Participacion Social el Ministerio de Salud y Proteccion Social
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debera garantizar la participacion real, efectiva y vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores sociales para el ejercicio de la ciudadania activa en la
formulacién, implementacion evaluacion y ajuste construccion del modelo de atencion, guias,
protocolos, planes de beneficios, planes de salud publica, la politica publica nacional de Salud

Mental y demas en el ambito de la salud mental.

Articulo 28. Asociaciones de personas con trastornos mentales, sus familias o cuidadores.
Sin perjuicio del ejercicio de la libertad de asociacion establecida en la Constitucion Politica,
las asociaciones, corporaciones o fundaciones de personas con trastornos mentales, sus
familias o cuidadores haran parte de las redes o grupos de apoyo para la promocion de la
salud mental y prevencion de la enfermedad mental de conformidad con lo previsto en el
articulo 13 de la presente ley. El Ministerio de la Proteccion Social expedira los lineamientos
técnicos para el cumplimiento de lo ordenado en este articulo, en un término no superior a

ocho (8) meses a partir de la vigencia de la ley.

Articulo 29. Consejo Nacional de Salud Mental. La instancia especializada creada en el
articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 se denominara Consejo Nacional de Salud Mental y sera
la instancia responsable de hacer el seguimiento y evaluacion a las 6rdenes consignadas en la
Ley 1566 de 2012 y la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental, Politica Nacional para
la reduccion del consumo de sustancias estupefacientes o psicotrépicas y su impacto, Politica
Publica Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion de sustancias psicoactivas y el Plan
Decenal para la Salud publica en lo relativo a la salud mental. Este Consejo tendré carécter
consultivo bajo la coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la
Direccion de Salud Publica, la cual ejercera la secretaria técnica del mismo y lo convocara

minimo dos (2) veces al afio. EIl Consejo es una instancia mixta integrada por:

1. El-la Ministro-a de Salud y Proteccion Social o el Viceministro Delegado, quien lo
presidira.

2. El-la Defensor-a del Pueblo o su delegado.

3. El-la Director-a de Salud Publica, quien ejercera la secretaria técnica de manera
indelegable.

4. Un (1) representante de cada uno de los siguientes colegios, consejos 0 asociaciones
profesionales, Asociacién Colombiana de Psiquiatria, Colegio Colombiano de Psicélogos,

Asociacion Nacional de Enfermeras, Consejo Nacional de Trabajo Social, Federacion Médica
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Colombiana, Asociacion Colombiana de Profesionales en Atencion Pre hospitalaria,
Emergencias y Desastres, Asociacion Colombiana de Terapia Ocupacional

5. Dos (2) representantes de los prestadores de servicios de Salud: Uno de la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas; y uno de la Asociacion Colombiana de Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos ACESI.

6. Dos (2) representantes de las asociaciones de pacientes, sus familiares o cuidadores de
patologias en Salud Mental.

7. Un (1) representante de las asociaciones de Facultades de las Ciencias de la Salud.

8. Un (1) representante de las Facultades de las Ciencias Sociales.

9. Un (1) representante de las organizaciones sociales y comunitarias.

De conformidad con lo establecido en el articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 las funciones de
este consejo seran apoyadas por un equipo funcional interdisciplinario, idéneo y suficiente de
servidores publicos de la planta del Ministerio expertos en la formulacién, prestacion,
auditoria y calidad de servicios en salud mental y reduccién del consumo de sustancias

psicoactivas.

Los representantes de las organizaciones profesionales, de pacientes y demas sefialados en
este articulo seran elegidos por aquellas, y su designacion sera oficialmente comunicada a la

Secretaria Técnica del mismo.

Paragrafo. En cada uno de los departamento del pais se conformara el Consejo
Departamental de Salud Mental, liderado por la Secretaria Departamental de Salud quien sera
la encargada de conformar y convocar dicho Consejo la cual estara integrada por los
respectivos secretarios de Salud o quien haga sus veces en los municipios que integran el
departamento y por los representantes de cada asociacién en el departamento sefialados en el
presente articulo segun la existencia de tales asociaciones en el Departamento. Estos Consejos
Departamentales rendiran un informe anual en los términos de este articulo al Ministerio de
Salud.

Articulo 30. Funciones del Consejo Nacional de Salud Mental.
Son funciones del Consejo:
1. Preparar y presentar a las instancias y entidades pertinentes conceptos y recomendaciones

producto del seguimiento y evaluacion participativa y periodica a la implementacion y
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cumplimiento de la Ley 1566 de 2012, la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental,
Politica Nacional para la reduccion del consumo de sustancias estupefacientes o psicotropicas
y su impacto, Politica Publica Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion de sustancias
psicoactivas, el modelo de atencidn, guias y protocolos en salud mental, Conpes y el Plan

decenal para la salud publica en lo relativo a la salud mental.

2. Revisar la ejecucion de los planes de accion nacional y departamental para el cumplimiento

de las leyes e instrumentos indicados en el numeral anterior.

3. Plantear acciones de articulacion intersectorial y transitoria que impacten la prevencion y la

atencion integral en salud mental.

4. Recomendar nuevos procesos administrativos y técnicos que surjan producto de la

investigacion, el monitoreo y evaluacion de las leyes e instrumentos referidos en el numeral 1.

5. Rendir y divulgar anualmente un informe integral de gestion, evaluacion, resultados y
cumplimiento de las leyes, politicas y planes sefialados en el numeral 1 a la Procuraduria
General de la Nacién, Contraloria General de la Republica, Defensoria del Pueblo,
Superintendencia Nacional de Salud y Comisiones Séptimas Constitucionales del Congreso

de la Republica para lo de su competencia.

TITULO VII
CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL

Articulo 31. Politica Publica Nacional de Salud Mental. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social tiene dieciséis (16) meses a partir de la fecha de expedicion de la presente ley para
ajustar y expedir mediante acto administrativo la Politica Nacional de Salud Mental acorde
con los cambios normativos y el perfil epidemioldgico actual del pais. Esta politica debera
ser formulada e implementada bajo un enfoque de derechos, intersectorial, corresponsable y
equitativo, en articulacion con las demas politicas publicas vigentes incluyendo entre otros
elementos: la atencién integral mediante la promocion de la salud mental, la prevencién de los
problemas en salud mental individuales y colectivos, asi como los trastornos mentales

mediante la deteccion, la remision oportuna, el seguimiento, el tratamiento integral y la
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rehabilitacion psicosocial y continua en la comunidad con apoyo directo de los entes de salud
locales.

Esta politica debera incluir un Plan Nacional de Salud Mental para cada quinquenio en
correspondencia con el Plan Decenal para la Salud Pablica. El primer plan corresponderé a las
acciones consignadas en el primer Plan Decenal para la Salud Pablica.

Articulo 32. Observatorio Nacional de Salud. Sin perjuicio de lo preceptuado en los articulos
8°y 9° de la Ley 1438 de 2011, el | Observatorio Nacional de Salud Organizar un area clave
de trabajo en Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas y especificamente en esta

area debera:

1. Organizar un &rea clave de trabajo en Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas.
2. Generar informacion actualizada, véalida, confiable y oportuna para la formulacion de
politicas y la orientacion de intervenciones en el area de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

3. Permitir el diagnostico de la situacion de salud mental de la poblacion colombiana a través
del examen y evaluacidn de las tendencias y distribucion de los indicadores de Salud Mental y
de sus efectos sobre la salud y el desarrollo general del pais.

4. Generar una plataforma tecnoldgica para la formacion continua del talento humano en

salud mental, el registro de indicadores y cifras en tiempo real, entre otras aplicaciones.

Paragrafo. ElI Observatorio de Salud Mental y Sustancias Psicoactivas del Ministerio de
Salud y Proteccion Social pasara en su integridad a formar parte del Observatorio Nacional de
Salud como un area de este en los términos del presente articulo en un plazo no superior a seis

meses a partir de la vigencia de la presente ley.

Articulo 33. Accion transitoria e intersectorial. EI Ministerio de la Proteccion Social o la
entidad que haga sus veces y las autoridades territoriales de Salud desarrollaran en virtud de
la politica Nacional de Salud Mental la accion transectorial e intersectorial necesaria y
pertinente para abordar los determinantes sociales que condicionan el estado de la salud

mental de las personas.
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Paragrafo. Entre las acciones transectoriales se debe promover, fortalecer y gestionar lo
necesario para garantizar a la ciudadania su integracion al medio escolar, familiar, social y
laboral, como objetivo fundamental en el desarrollo de la autonomia de cada uno de los

sujetos.

Articulo 34. Salud mental positiva. EI Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que
haga sus veces, priorizara en la Politica Publica Nacional de Salud Mental, la salud mental
positiva, promoviendo la relacion entre salud mental, medio ambiente, actividad fisica,
seguridad alimentaria, y nutricional como elementos determinantes en el desarrollo de la

autonomia de las personas.

Es obligacién como empresa o institucion promover una salud mental positiva; y para
esto tiene que dar los recursos que se requieran para garantizarles a los empleados sanas

condiciones de trabajo.

TITULO VIII
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL

Articulo 35. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales a
través del Observatorio Nacional de Salud deberan implementar sistemas de vigilancia
epidemioldgica en eventos de interés en salud mental incluyendo: violencias, consumo de
sustancias psicoactivas, conducta suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que
permitan el fortalecimiento de los sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia
epidemioldgica en violencia intrafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil y peores formas
de trabajo infantil (Sivim), sistema de vigilancia epidemiolégica en consumo de sustancias
psicoactivas (Vespa), sistema de vigilancia de lesiones de causa externa (Sisvelse), y el

Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud.

Articulo 36. Sistema de Informacion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y
municipales deberan generar los mecanismos para la recoleccién de la informacién de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud de salud mental e incluirlos en la

Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud. De igual forma incluira dentro del sistema
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de informacion todos aquellos determinantes individuales o sociales de la Salud Mental a
efectos de constituir una linea de base para el ajuste continuo de la prevencion y atencion
integral en Salud Mental, asi como para la elaboracion, gestion y evaluacion de las politicas y
planes consagrados en la presente ley. La informacion recolectada debera reportarse en el

Observatorio Nacional de Salud.

TITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Articulo 37. Inspeccidn, vigilancia y control. La inspeccion, vigilancia y control de la
atencion integral en salud mental, estara a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y
de los entes territoriales a través de las Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales realizardn la inspeccion,
vigilancia y control de las instituciones prestadoras de servicios de salud mental y Centros de
Atencion de Drogadiccion, velando porque estas cumplan con las normas de habilitacion y
acreditacion establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, asi como con la
inclusion de las redes de prestacion de servicios de salud mental en su oferta de servicios y la
prestacion efectiva de dichos servicios de acuerdo con las normas vigentes. La
Superintendencia Nacional de Salud presentara un informe integral anual de gestion y
resultados dirigidos a las Comisiones Séptimas Constitucionales de Senado y Camara, a la
Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo sobre el ejercicio de las

funciones de inspeccion, vigilancia y Control en virtud de lo ordenado en la presente ley.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 38. Incapacidades en Salud Mental. Las personas que por razén de algun trastorno
mental se encuentren inhabilitados para desempefiar de manera temporal o permanente su
profesién u oficio habitual, tendrdn derecho a acceder a las prestaciones econémicas
generadas por incapacidad en las condiciones establecidas en las normas vigentes para los

trabajadores dependientes e independientes.

Articulo 39. Investigacion e innovacion en salud mental. En el marco del Plan Nacional de

Investigacion en Salud Mental el Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
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veces, y los entes territoriales asignaran recursos y promoveran la investigacion en salud
mental. Estas investigaciones se deben contemplar las précticas exitosas, para ello sera
necesario el monitoreo y evaluacion de los programas existentes en salud mental que estaran a
cargo de Colciencias con la participacion de las universidades publicas y privadas del pais que
cuenten con carreras en ciencias de la salud; Colciencias presentara un informe anual de

investigacion en salud mental.

Asimismo, establecera acciones de reconocimiento y fortalecimiento e incentivos no
pecuniarios a las personas naturales y juridicas, publicas y privadas, que realicen
investigaciones sobresalientes en el campo de la Salud Mental en Colombia.

Articulo 40. Tratamientos de alto costo y enfermedad laboral. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus veces
examinaran y ajustaran la clasificacion actual de los tratamientos de alto costo, con el fin de
introducir en dicho listado aquellas patologias y niveles de deterioro de la salud mental, que
requieran intervencion compleja, permanente y altamente especializada, que impliquen alto
costo econémico, con el ajuste correspondiente en los calculos de la UPC, de todos los
regimenes. De conformidad con lo preceptuado en el articulo 4° de la Ley 1562 de 2012 El
Ministerio de Salud y Proteccion Social debera actualizar la tabla de enfermedades laborales
en Colombia, incluyendo aquellas patologias causadas por la exposicién a factores de riesgo

psicosociales en el trabajo.

Articulo 41. Conpes en Salud Mental. El Gobierno Nacional expedira un documento Conpes
para el fortalecimiento de la Salud Mental de la poblacion colombiana en concurso con los

actores institucionales y sociales.

Articulo 42. Reglamentacion e implementacion. EI Gobierno Nacional en un término no
mayor a treinta (30) dias a partir de la vigencia de la presente ley, establecera mediante acto
administrativo un cronograma de reglamentacion e implementacién de la presente ley que le
permita la construccion de la agenda estrateégica para el cumplimiento e implementacion de

las Ordenes contenidas en la presente ley.

Articulo 43. Aportes del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha Contra el

Crimen Organizado (Frisco) a las Enfermedades Cronicas en Salud Mental. EI Consejo
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Nacional deEstupefacientes a través del Fondo para la Rehabilitacion, Inversién Social y
Lucha contra el Crimen Organizado, contribuird en la financiacion en inversion social a través
del Ministerio de Salud en programas para la atencion y tratamiento de las enfermedades

crénicas en salud mental.

El Consejo Nacional de Estupefacientes a través del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion
Social y Lucha contra el Crimen Organizado, contribuird en la financiacion en inversion
social a través del Ministerio de Educacion con la asesoria del Ministerio de Salud en la
promocion y prevencion de las enfermedades en salud mental enfatizando en los factores
protectores y de riesgo, en su automanejo dirigido a los individuos, poblacién escolarizada y

familias.

Articulo 44. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de la fecha de su

publicacién y deroga las normas que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,

Roy Leonardo Barreras Montealegre.

El Secretario General de honorable Senado de la Republica,
Gregorio Eljach Pacheco.

El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Augusto Posada Sanchez.

El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,

Jorge Humberto Mantilla Serrano.

REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D.C., a 21 de enero de 2013.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Mauricio Cardenas Santamaria.

8. METODOLOGIA

8.1 Tipo y Enfoque de investigacion.
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La presente investigacion se abordd desde un enfoque mixto, cuantitativo y
cualitativo, partiendo que es un proceso que recolecta, analiza y vincula datos numéricos y
conceptuales en un mismo estudio. Mediante la prueba EDO -Escala de Desgaste
Ocupacional (Burnout) se identificaron las caracteristicas del Sindrome de Burnout y con

base en entrevistas semiestructuradas se ampliaron aspectos del tema de investigacion.

Segtin Sampieri el enfoque mixto “representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigaciones que implican la recoleccién y el analisis de datos
cualitativos y cuantitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor entendimiento del

fenémeno bajo estudio” (Hernandez, Sampieri y Mendoza 2008).
8.2 Poblacién y Muestra

Se utilizd una muestra a conveniencia, la cual se trata de muestras fortuitas, tal como lo
menciona, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) donde la eleccion de los participantes
depende de circunstancias muy variadas entre estas el género edad, la muestra estd
comprendida por 40 docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores, de los cuales,
17 son mujeres y 23 hombres, con edades comprendidas entre 35 y 50 afios; el estado civil
reportado fue: 18 casados, 6 separados, 7 solteros y 9 en union libre; el tiempo de
permanencia en el trabajo como docente se encontré entre 1 a 15 afios; asi mismo la cantidad
de hijos fue de 7 docentes con O hijos, 9 docentes con 1 hijo, 17 docentes con 2 hijos, 5
docentes con 3 hijos y 2 docentes con 4 hijos, Yy el nivel de escolaridad minimo es

profesional.

Obedeciendo a normas éticas se realizé un consentimiento informado con el fin de

proteger la identidad de los docentes investigados.
8.3 Instrumento de investigacion

Para medir el sindrome de Burnout se utilizd el instrumento Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO), que consta de 105 reactivos, donde miden los tres factores de desgaste
ocupacional (agotamiento, despersonalizacion e insatisfaccion del logro). Los reactivos
(2,4,5,6,14,19,20,26,27) miden el factor de agotamiento;, los  reactivos
(3,7,9,16,18,21,22,23,29,) evallan el factor despersonalizacion y los reactivos
(1,8,10,11,12,13,15,17,24,25,28,3) miden el factor de insatisfaccion del logro; 40 reactivos
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miden los trastornos psicosomaticos en aspectos como: suefio, sexuales, gastrointestinales,
psiconeuroticos, depresion, ansiedad y dolor; los 40 reactivos restantes corresponden a datos

sociodemograficos.

El EDO es una prueba psicométrica con un modelo estadistico de respuesta al item y
analisis factorial exploratorio y confirmatorio, con una calificacion de tipo diferencial
semantico y lo cual se aplica a poblacion con niveles normales de escolaridad. (Jesus Felipe
Uribe Prado, 2010)

Igualmente se utiliz6 una entrevista narrativa con el fin de encontrar detalles
relacionados con el tema. Como lo menciona, Bonilla y Rodriguez (2005) “es un tipo
particular de entrevista individual a profundidad, no estructurada, a partir de la cual se anima
al informante a contar una historia sobre un evento particular del contexto social del cual hace
parte, cuyos hechos son objeto de estudio”; en este caso, la narracion se refiere a su vida

laboral como docente y los factores que intervienen en su vida emocional, laboral.
TECNICA:

Esta investigacion se abordo por medio del analisis de contenido sabiendo que el este es "una
técnica de investigacion que identifica y describe de una manera objetiva y sistematica las
propiedades linglisticas de un texto con la finalidad de obtener conclusiones sobre las
propiedades no-lingiiisticas de las personas y los agregados sociales”, por lo cual a partir de
las entrevistas que se realizaron a las personas participantes de la muestra escogida se
determiné categorizar cada una de las entrevistas consiguiendo asi la validez de la muestra 'y
sobre todo la pertinencia de las categorias y subcategorias escogidas en relacion tanto al

documento como a los objetivos de la investigacién

9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las gréficas de la 1 a la 4se refieren a la composicion de la muestra lo cual hablan del
género, estado civil, nimero de hijos y carga laboral, donde las relacionaremos primero
que todo con el nivel general del Sindrome de Burnout, seguido de los niveles de
agotamiento, la despersonalizacion e insatisfaccion del logro, y finalmente se relacionan

los aspectos demograficos con el total de la poblacién
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9.1 Aspectos Demogréficos

Las gréaficas del 1 al 4 se refieren a la composicion de la muestra lo cual hablan del género,

estado civil, nimero de hijos y carga laboral.

GENERO
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MASCULINO 2
0 5 10 15 20 25
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Grafica 1 - Genero
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Grafica 2 — Estado Civil
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Grafica 3 — Numero de Hijos
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Grafica 4 — Carga Laboral

Se observa en la grafica 1 que la muestra esta compuesta por 40 personas, con mayor enfansis
en hombres (23) y en mujeres (17), en edades comprendidas entre 35 y 50 afios, Un 68 % de
la poblacion nos indican que actualmente se encuentran con pareja ya sean casados 0 en union

libre (ver grafica 2).

Por otro lado en la grafica N°3 se puede observar que un 66% de los entrevistados manifiestan
tener entre uno y dos hijos ,asi como tambien el 83% mantienen una carga laboral de 8, 9y
10 horas diarias con un total de,esto debido a que la permanencia en su trabajo esta

comprendida entre 1 a 15 afios de antigliedad laboral (ver grafica 4).

9.2 Nivel de Burnout

En las siguientes graficas se observa el nivel general del Sindrome de Burnout segun los

aspectos demograficos.

BURNOUT
<< §§ ’::: p— ——
a ”,,:_- —a—
= = = =
BAIO ™ REGULAR|ALTO "EN MUY
SANO" |"NORMAL|PELIGRO" ALTO
" "QUEMA
Do"
= Media 143 419 57 69
m % Poblacion 5% 13% 13% 70%
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Grafica 5 - Burnout

Referente al nivel de Burnout en la poblacion total, el 83% manifiestan estar en el nivel alto
“peligro” y muy alto “quemado”, con una diferencia del 18% que manifiestan estar en un

estado sano, por lo cual representa un paralelismo entre la poblacion que se esta

representando.

BURNOUT DE LA POBLACION SEGUN EL
GENERO

= aAluwll—18
= = —
= T.MEDIMEDIA| % DE IMEDIA] % DE %
A . F LA .M LA TOTAL
POBLA) POBLA| DE LA
CION CION |POBLA!
FEM.. MAS.|L CION
M BAJO " SANO" 43 43 5% 5%
MW REGULAR "NORMAL" 49 50 3% 49 10% 13%
ALTO "EN PELIGRO" 57 55 3% 57 10% 13%
m MUY ALTO "QUEMADO" 69 71 33% 66 38% 70%

Grafica 5.1 — Burnout de la Poblacion segun el Genero

Un 84% de la muestra tanto hombres como mujeres, se encuentra en un estado alto”peligro”
y muy alto “ quemado”, lo que representa que en nuestro indice los hombres con un 48% son

los mas vulnerables a tener este Sindrome,es de aclarar que en nuestra investigacion el

numero de hombres es mayor al de las mujeres de la muestra.

BURNOUT DE LA POBLACION SEGUN EL
ESTADO CIVIL

T === ==

MC| % | M.| % | M. | % | M. | % IMED| %

ASA|POB|[SOLT| POB|SEPA POB| UNI [POB| IA |POB
DO |LACI|ERO|LACI|RAD|LACI| ON |LACI| TOT |LACI
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HRARTRRD
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H BAJO " SANO" 43 |5%| 0 |0%| O |0%| O |0%| 43 | 5%
B REGULAR "NORMAL" 47,8(8% | 0 |0% | 0 | 0% | 51 |5% | 49 |13%
ALTO "EN PELIGRO" 60,5(5% | 0 | 0% | 51 | 3% |55,8| 5% | 57 |13%
E MUY ALTO "QUEMADOQ" |66,5|28%|70,1|18%|69,3|13%|70,8/13%| 69 |70%
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Grafica 5.2 — Burnout de la Poblacion segun el Estado Civil

En lo que se refiere al estado civil se observé que el 85% de la poblacion presentan sintomas
de Burnout, donde los casados representan un 33% de esta poblacion con sintomas, a
comparacion con un 15% donde manifiestan estar en un estado sano, lo que significa que las

personas que mantienen una relacion tienden a presentar el sindrome.

BURNOUT DE LA POBLACION SEGUN
NUMERO DE HUJOS
80
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M REGULAR "NORMAL" 45,3 3% |53,6| 3% |48,3| 5% | 50 | 3% (o] 0% | 49 |13%
= ALTO "EN PELIGRO" 0] 0% |54,6| 2% |57,1| 8% 0 0% |57,6| 2% | 57 |13%
MUY ALTO "QUEMADO" |73,8|15%(65,5|15%|68,8|30%|64,5| 8% | 68 | 3% | 69 |70%

Grafica 5.3 — Burnout de la Poblacién segin Nameros de Hijos

Un 71% de la muestra nos indica que se encuentra en un nivel muy alto “quemado” del
sindrome de Burnout donde los que tienen 2 hijos hacen mayor inferencia, contrario a los

docentes que tienen un nimero de hijos mayor a este.

BURNOUT DE LA POBLACION SEGUN CARGA
ACADEMICA
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Grafica 5.4 — Burnout de la Poblacién segun Carga Academica
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Aca se observa que la poblacién que trabajan de 8 horas diarias en adelante, con un 60%.
manifiestan estar en un nivel muy alto “quemado” ,para lo cual este un factor que tiende a

generar en los docentes el Sindrome de Burnout.
9.2 Niveles de Agotamiento en la Poblacion

A continuacion se observa en qué nivel de agotamiento se encuentra la muestra con relacion a

los aspectos demograficos.

NIVEL DE AGOTAMIENTO

B Media Mm% de la Poblacion

A 54,7 65,1 22
i i
. Q A

«
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%V)O (9\)\? <O N

& Ao

Grafica 6 - Nivel de Agotamiento

De la muestra de docentes entrevistados el 60% se encuentran en el estado bajo “sano” y
regular “normal”, en comparacion con un 40% que expresan un nivel alto y muy alto

“quemado”, generando asi su estado de agotamiento en un nivel medio dentro de toda la

poblacion.
NIVEL DE AGOTAMIENTO SEGUN EL GENERO
2
=
U
E A—
M. % M. % %
FEMENIN | POBLACIO | MASCULI |POBLACIO | POBLACIO
O N NO N N
FEMENIN MASCULI | AGOTAMI
O NO ENTO
H BAJO " SANO" 44 5% 44 13% 18%
B REGULAR "NORMAL" 56 15% 54,1 30% 43%
ALTO "EN PELIGRO" 66 8% 64,5 10% 20%
H MUY ALTO "QUEMADO" 75,6 15% 75,5 5% 20%
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Grafica 6.1 Nivel de Agotamiento segln el Genero

La mayor parte de la poblacion con un 61% se encuentran en un nivel normal del sindrome a
diferencia de un 40% lo cual manifiesta sintomas del sindrome de Burnout, es decir que el

genero femenino indica estar en un nivel alto de agotamiento.
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Grafica 6.2 — Nivel de Agotamiento segun el Estado Civil

En esta grafica se observa que la mayor parte de la poblacion con un 64% manifiestan estar en
un nivel bajo “sano” y regular “normal”, es asi que en el nivel de agotamiento la mayor

poblacion son los docentes que se encuentran casados
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NUMERO DE HIUOS
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Grafica 6.3 — Nivel de Agotamiento segtin el Numero de Hijos
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En este nivel la mayor parte de la poblacion se encuentran en el nivel bajo “sano” y regular
“normal” con un porcentaje del 65%, haciendo mayor diferencia a los que tienen entre 1y 2

hijos .

NIVEL DE AGOTAMIENTO SEGUN LA
CARGA LABORAL

L
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Grafica 6.4 — Nivel de Agotamiento segun la Carga Laboral

El 61% de la muestra manifiesta estar en un nivel bajo “sano” y regular “normal” en el
factor de agotamiento a diferencia del a diferencia del 39% que indican tener niveles altos de

agotamiento.
9.3 Niveles de Despersonalizacion en la poblacion

Estas graficas hacen referencia al factor de Despersonalizacion a nivel general de la

poblacion, con relacion a los aspectos demograficos.
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Grafica 7 — Nivel de Despersonalizacion

En este factor de despersonalizacion el 81% de la poblacidn se encuentran en los niveles altos

“en peligro” y “quemado”, lo cual indica que estas personas han desarrollado sentimientos

negativos y de cinismo hacia otras personas.
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NIVEL DE DESPERSONALIZACION
-
SEGUN EL GENERO
@
£ % = ual
= M. % M. % %
FEMEN|POBLAMASCUPOBLA|POBLA
INO CION | LINO | CION | CION
FEMEMN MASCUDESPER
INO LINO | SONAL.
W BAJO " SANO" 44,3 8% 45,5 5% 15%
B REGULAR "NORMAL" a7 3% 56,5 5% 5%
ALTO "EN PELIGRO" 65,3 8% 64,5 25% 33%
MUY ALTO "QUEMADO" 78 25% 77,3 23% A48%

Grafica 7.1 - Nivel de Despersonalizacion segun el Genero

En esta grafica se observa que el 81% de la poblacién indica estar en los niveles altos

“peligro” y muy alto “quemado”; donde la mayor influencia estid en la poblacion de los

hombres con un 48%.
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Grafica 7.2 — Nivel de Despersonalizacion segun Estado Civil

De la muestra entrevistada el 81% hace referencia en los niveles alto “peligro” y muy alto

“quemado en el factor de despersonalizacion; donde el 31% de esa poblacion son casados.



Sindrome de Burnout en Docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores

NIVEL DE DESPESONALIZACION SEGUN EL
NUMERO DE HUJOS
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Grafica 7.3 — Nivel de Despersonalizacion segun el Nimero de Hijos

Un total general de 81 % de la muestra se encuentran ubicados en niveles altos “peligro” y

muy alto “quemado” donde la mayor muestra con un 56% son los docentes que tiene uno y

dos hijos.
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LA CARGA LABORAL
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Grafica 7.4 — Nivel de Despersonalizacion segun la Carga Laboral
Los aspectos relacionados con el nivel de despersonalizacion y la carga laboral nos muestran
que un 57% se encuentran en el nivel alto “en peligro” y muy alto “quemado”, donde la

poblacién son los docentes que trabajan desde 8 horas diarias en adelante.

9.4 Niveles de Insatisfaccion de Logro en la poblacion
Con las siguientes graficas se da a entender el nivel general de la poblacion acerca de la

insatisfaccion del logro, relacionados con los aspectos demogréaficos.
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NIVEL DE INSATISFACCION DEL
LOGRO

m Media ™ % de la Poblacion

54
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Grafica 8 — Nivel de Insatisfaccion del Logro
El 63% de poblacion entrevistada se encuentran en los niveles altos “quemado” donde

manifiestan respuestas negativas hacia lo que hacen y hacia ellos mismos.

NIVEL DE INSATISFACCION DE LOGRO
SEGUN EL GENERO

M % M % %
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= MUY ALTO "QUEMADQ"| 79,1 20% 77,8 18% 38%

Grafica 8.1 — Nivel de Insatisfaccion de logro segun el Genero
Respecto al nivel de insatisfaccion de logro la muestra se polariza, donde los hombres con un
33% y las mujeres con un 30% se encuentran en el nivel alto “en peligro” y muy alto

“quemado”.
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NIVEL DE INSATISFACCION DEL LOGRO
SEGUN EL ESTADO CIVIL
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Grafica 8.2 — Nivel de Insatisfaccion del Logro segun el Estado Civil

Un 64% de la muestra manifiestan estas en el nivel alto”peligro” muy alto “quemado”, lo cual

hace mayor enfasis en la poblacion de casados con un 25%, seguidos de los docentes en

Union Libre con un 16%.
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Grafica 8.3 - Nivel de Insatisfaccion del Logro segin el Numero de Hijos

Respecto al nivel de insatisfaccion del logro segin el numero de hijos un 63% de la
poblacion, se encuentran en el nivel alto “en peligro” y muy alto “quemado” los cuales son

los que tiene entre uno y dos hijos.
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NIVEL DE INSATISFACCION DEL LOGRO
SEGUN LA CARGA LABORAL
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a a 6 6 7 7 8 8 9 |10|10|PO

HO/HO HO|HO|HO HO|HO|HO|HO|HO |HO|HO| BL
RA | RA| RA| RA| RA| RA | RA | RA | RA | RA | RA | RA |ACI
S S S S S S S S S S S S |ON

W BAJO " SANO" 45|3%| O |0%| 49 |3%| 47 |3%| 40 | 3% 45,3 8% |18%
= REGULAR "NORMAL" 0O |0%|53|3%| O |0%[53,6§8%| 53 |8%| 53 |3%|20%
ALTO "EN PELIGRO" 0O |0%| 67|5%| 0O |0%63,6§8% 61,3 8% 62,5 5% 25%

MUY ALTO "QUEMADO"| O |0%| 75|3%| 78 |3%[77,68% | 83 |8%[77,518%38%

353—- L= L

Grafica 8.4 — Nivel de Insatisfaccion del Logro segun la Carga Laboral
Los aspectos relacionados con el nivel de despersonalizacién y la carga laboral nos muestran
que un 63% de los docentes que trabajan desde 8 horas diarias en adelante se encuentran en
el nivel alto “en peligro y muy alto “quemado”.

9.5 Nivel de Trastornos Psicosomaticos

En la prueba de escala de desgaste ocupacional (EDO), describen aspectos psicosomaticos

como los que se relacionan a continuacion en las graficas.

TRASTORNOS DEL SUENO

EBAJO " SANO"
H REGULAR "NORMAL"
M ALTO "EN PELIGRO"

M MUY ALTO
"QUEMADO"

Grafica 9 — Trastornos del Suefio
De la muestra entrevistada un poco mas de mitad se encuentra en peligro de tener problemas
de trastornos de suefio esto con un 57% de la poblacion, a diferencia del 43% que no

presentan ningun tipo de problema .
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TRASTORNOS PSICOSEXUALES

& BAJO " SANO"
8 REGULAR "NORMAL"
 ALTO "EN PELIGRO"

E MUY ALTO
"QUEMADO"

Grafica 10 — Trastornos Psicosexuales

El 78% de la poblacion manifiesta tener problemas o dificultades con las relaciones sexuales
lo cual afecta de manera significativa la relacion de pareja,lo contrario a la poblacion que se

encuentra en un nivel normal con un 22%.

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES

EHBAIO " SANO™
E REGULAR "MORMAL"
ki ALTO "EN PELIGRO™

MUY ALTO
"QUEMADQO"

Grafica 11 — Trastornos Gastrointestinales

Un 62% de la poblacion se encuentra en un estado normal, comparado con un 38% de la

poblacon que expresa sufrir de trastornos gastrointestinales.

TRASTORNOS PSICONEUROTICOS

E BAJO " SANO™

& REGULAR "NORMAL"

& ALTO "EN PELIGRO™

E MUY ALTO "QUEMADO™
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Grafica 12 — Trastornos Psiconeuroticos
Los aspectos relacionados con trastornos psiconeuroticos tienen una importante presencia
entre los entrevistados, con un 65% en un nivel alto “peligro” y muy alto “quemado”, en

tanto que el 35% restante se encuentra un estado normal.

TRASTORNO POR DOLOR

M BAJO " SANO"
E REGULAR "NORMAL"
MALTO "EN PELIGRO"

H MUY ALTO
"QUEMADO"

Grafica 13 — Trastornos por Dolor
Respecto a los trastornos por dolor la muestra se polariza, quienes se encuentran en un estado
normal con un 52% y quienes tienden a padecer sintomas relacionados con el dolor en un
48%

INDICADOR DE ANSIEDAD

E BAJO " SANO"
E REGULAR "NORMAL"
L ALTO "EN PELIGRO"

E MUY ALTO
"QUEMADO"

Grafica 14 — Indicador de Ansiedad
Se observa en la grafica que la poblacion esta ligeramente inclinada hacia un estado de salud
0 situacion normal con un 57%, contra un 43% de la poblacién que muestra sintomas de

ansiedad.

INDICADOR DE DEPRESION

& BAJO " SANO"
& REGULAR "NORMAL"
d ALTO "EN PELIGRO"

& MUY ALTO
"QUEMADO"
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Grafica 15 — Indicador de Depresion
El 43% de los participantes no presenta niveles extremos de depresion, en comparacion con

una muestra del 57% que expresa un nivel sano en este aspecto.

PORCENTAJE PROMEDIO POR
CATEGORIA

-

E BAJO " SANO"
REGULAR "NORMAL"

—
ki ALTO "EN PELIGRO"
EH MUY ALTO "QUEMADO™

Grafica 16 — Porcentaje Promedio por Categoria

En total se puede decir que el 53% de la poblacion se encuentra en un nivel alto “peligro” y
muy alto “quemado” referente a los factores psicosomaticos y el 47 % restante de la

poblacion manifiestan un estado normal es los factores Psicosomaticos.

ANALISIS CUALITATIVO

Segun las respuestas dadas en la entrevista semiestructurada por las participantes de la
investigacion se definieron las categorias, junto con sus respectivas subcategorias que nos
aportan de manera significativa para dar respuesta a la pregunta problema de nuestra
investigacion. A continuacion observamos cada una de las matrices con sus respectivos
analisis.

RELACIONES INTERPERSONALES \

CATEGORIA FRASES INTERPRETACION

Trato a los profesores Los directivos nos brindan | Los docentes sienten que
buen trato, son corteses y | reciben un trato afable por
amables.- El trato es bueno | parte de los directivos.

por parte de los directivos y
comunidad en general. -En
general es un buen trato.- No
tengo queja alguna todo lo
contrario han sido muy
amables no solo conmigo,
creo que con todos los
profesores. -A mi parecer es
muy normal, sin tanta me
loceria  pero  tampoco
descorteses.
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Apoyo a los profesores Nos guian en los trabajos

que debemos realizar.

Los docentes sienten apoyo
por parte de los directivos.

En cuanto a las relaciones interpersonales, los profesores entrevistados consideran que son
tratados de manera aceptable por parte de los directivos de la Institucion y reciben orientacion
suficiente para desarrollar su labor docente, lo cual les hace sentir agrado por su vinculacién
con Los Libertadores.

“Nos guian en los trabajos que debemos realizar”
“Los directivos nos brindan buen trato, son corteses y amables”

“No tengo queja alguna todo lo contrario han sido muy amables no solo conmigo, creo que
con todos los profesores.”

RELACIONES FAMILIARES ‘

CATEGORIA

FRASES

INTERPRETACION

Relaciones familiares

Tenemos que dejar nuestros
hijos bajo el cuidado de

personas  particulares. —
Aunque el horario es
flexible la cantidad de
responsabilidades me

impide dedicarle tiempo a
mi familia. — Mi esposa y
mis hijos me reclaman
porque no les dedico el
tiempo que ellos quieren.-
Solo quiero tener tiempo
para mi familia y para mi,
pero es algo imposible. —
Muchas ocasiones me toca
decir no a eventos sociales y
el compartir con mi familia

por la cantidad de
responsabilidades que
tengo.- Esporadicamente

tenemos que cumplir con
jornadas largas y nos afecta

la vida personal y familiar

A los docentes les preocupa
la situacion de no poder
dedicar el tiempo necesario
a sus parejas e hijos, al igual
que compartir en algunos
momentos con sus amigos.

A la mayoria de los docentes les inquieta el tema de dejar a sus hijos al cuidado de terceros, el
no poder compartir con sus parejas y no tener momentos de esparcimiento, lo cual evidencia
el vacio que sienten por no participar en otras actividades extra laborales.
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“Muchas ocasiones me toca decir no a eventos sociales y el compartir con mi familia por la

)

cantidad de responsabilidades que tengo.’

“Tenemos que dejar nuestros hijos bajo el cuidado de personas particulares”

FACTORES LABORALES ESTRESANTES \

CATEGORIA FRASES INTERPRETACION
Agotamiento Como en todas las|Los docentes manifiestan
instituciones educativas | cierto nivel de agotamiento

existen  estudiantes con | e irritabilidad al terminar sus
problemas de disciplina y | jornadas laborales.

todos esos aspectos hacen
que mi trabajo sea mas
complicado.- termino la
jornada agotada y en
algunas ocasiones quisiera
abandonar el cargo. — En
algunas ocasiones, porque
hay estudiantes que son muy
complicados para manejar.-
si me siento agotado. — A
veces hay irritabilidad y
desgaste.- Hay ocasiones
que se tiene mas trabajo y
hay un poco de cansancio y
se quiere abandonar.- No
solo he querido abandonar
mi cargo, sino olvidarme de
todo lo que en este momento
me demanda tiempo. — Si
me siento cansado, pero
realmente no he hecho nada
para cambiar la situacion.

En cuanto a los factores estresantes los docentes entrevistados manifiestan que las largas
cargas laborales es el principal factor de agotamiento, con un adicional que es el manejo de
grupo; cuando en estos hay estudiantes que no se saben comportar y complican el poder dar
una clase amena.

“Termino la jornada agotada y en algunas ocasiones quisiera abandonar el cargo”

“En algunas ocasiones, porque hay estudiantes que son muy complicados para manejar”™
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’

demanda tiempo.’

ELEMENTOS METODOLOGICOS

CATEGORIA

FRASES

INTERPRETACION

Positivos

Permite que tenga el
liderazgo y trabajen a su
propio ritmo , pero se
maneja un grado alto de
presion en la carga de
actividades.- Que haya mas
integracién y todos cumplan
a cabalidad con las
responsabilidades

asignadas.- Es algo que ya
esta establecido.-

Gran parte de los docentes
se conforman con las reglas
y metodologia establecidas

Negativos

Realmente no me convence,
espero que la mejoren en
algin momento.- Nose, yo
creo que se debe mejorar
algo desde la parte interna

Los docentes no se sienten a
gusto con la metodologia
asignada por la universidad,
se observan carencias por
parte de los directivos y los

docentes en la forma de
ensefianza.

de la universidad.- Pienso
que se puede hacer mas y
hacer que los estudiantes
sean mas proactivos Yy
aprendan mas.- Mostrar que
los resultados con esta
metodologia estan  muy
malos.- Es algo que tenia
que aceptar desde el
momento que ingrese a esta
institucion.- Es un tema que
asi no esté a gusto, me toca
respetar y acatar las
normas.- Que tengan en
cuenta a los docentes.

Es evidente que la metodologia juega un papel importante dentro de la labor del docente,
segun lo anterior tiene sus pros y sus contras para que los docentes puedan realizar sus
funciones de una manera adecuada; y que no se sientan presionados cumpliendo con las tareas
establecidas por la universidad.

“Mostrar que los resultados con esta metodologia estan muy malos”™

“Que haya mds integracion y todos cumplan a cabalidad con las responsabilidades
asignadas.”
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MOTIVACIONES

CATEGORIA

FRASES

INTERPRETACION

Familiares

Sacar  adelante  nuestra
familia.- Pienso que mis
hijos, ellos son el mayor
motor para hacerlo.- Como
te decia anteriormente es
imposible porque si no
trabajo, no podria ofrecerle
una estabilidad a mi esposa
e hijos.

Para los docentes su mayor
motivacion es sacar a su
familia adelante, y
brindarles todo lo necesario.

Laborales

Para que se cumplan los
objetivos que nos
proponemos.- Espero que
algunos aspectos de mi labor
como docente se mejoren.-
Tratare de buscar estrategias
metodoldgicas que hagan
mas facil mi labor como
docente.

Para los docentes también es
fundamental que su parte
laboral funcione  para
realizar un buen trabajo.

La principal motivacion para los docentes es la familia, la cual juega un papel importante en
la estabilidad emocional del profesor; ya que esto les genera seguridad para realizar sus tareas

diarias de la mejor manera y asi obtener los resultados que desean en el trabajo.

“Sacar adelante nuestra familia”

“Para que se cumplan los objetivos que nos proponemos”

RAZONES DE PERMANENCIA

CATEGORIA

FRASES

INTERPRETACION

Razones de Permanencia

Amor por la profesién.- Por
el sueldo lo hago.- Cada dia
la experiencia me da mas
herramientas.- Contribuir al
mejoramiento de la calidad
educativa.-Porque es la
carrera que se escogio.- Por
motivos de fuerza mayor no
lo hago.

Los docentes refieren que
por temas econdémicos y
amor a la profesion no
abandona el cargo.
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Para los docentes existen varias razones, lo cual les impide dejar el trabajo ;una de esta y tal
vez la mas importante es el amor por la labor que realizan. Y el compromiso que sienten por
aportar sus conocimientos y lograr que otras personas crezcan a nivel profesional y personal.

“Contribuir al mejoramiento de la calidad educativa.”

“Amor por la profesion”

10. PROPUESTA DE INTERVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN
LOS DOCENTES DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES

A partir de la investigacion realizada por medio de la escala de desgaste ocupacional
(EDO) se observé que los docentes prestan sintomas de sindrome de Burnout , dada por la
cantidad de responsabilidades que tiene cada uno , al no contar con el tiempo y las

herramientas para sobre llevar la situacion .

También se comprobd que a pesar del desgaste en el que se encuentran los docentes se
siguen exigiendo al maximo para poder cumplir a los estudiantes y la institucion, sin importar

el dafio que se estd causando tanto fisico como psicologico.

Es por esto que se presenta una propuesta donde el principal objetivo es garantizar una
mejor condicién para los docentes , desde lo emocional hasta lo psicologico para que asi los

docentes obtenga una vida diaria mas satisfactoria.

10.1 OBJETIVOS

10.1.1 OBJETIVO GENERAL

e Garantizar un bajo nivel del sindrome de Burnout en los docentes de la Fundacién

Universitaria los Libertadores.

10.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Brindar la informacion necesaria acerca del sindrome de Burnout
e Realizar talleres de autoayuda

e Promover las actividades ludicas en los docentes
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10.2 Primera parte - INFORMACION PEDAGOGICA

Al dar acatamiento a los objetivos planteados, la idea es capacitar a todos los docentes de la
institucion sobre el sindrome de Burnout y sus consecuencias, y alli tengan un espacio para

resolver sus dudad e inquietudes.

10.2.1 TEMAS PRINCIPALES

Los principales temas al tratar en esta capacitacion serian
e Concepto del sindrome de Burnout
e Sintomas del sindrome de Burnout
e Etapas del sindrome de Burnout

e Consecuencias del sindrome de Burnout

10.2.2 METODOLOGIA

Los temas mencionados anteriormente se desarrollarian en una sesion de 1 hora a hora y
media aproximadamente, donde los docentes puedan socializar sus experiencias y concluir

con reflexiones, adicional a esto pueda aclarar las dudas por medio de preguntas

10.3 Segunda parte —- TALLERES

Con estos talleres se busca que los docentes por medio de técnicas logren afrontar situaciones

estresantes

10.3.1 ACTIVIDADES

La funcion principal de esta primera actividad es estabilizar el nivel de agotamiento en
los docentes
e Inoculacion de estreés
Creada por Miechenbaum y Cameron (1974). Esta es una técnica de caracter cognitivo y

comportamental. La metodologia es similar a la de la desensibilizacion sistematica. A partir
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del aprendizaje de técnicas de respiracion y relajacion para poder relajar la tension en
situacion de estrés, se crea por el sujeto una lista en la que aparecen ordenadas las situaciones
mas estresantes. Comenzando por las menos estresantes el individuo ira imaginando esas
situaciones y relajandose. Después el individuo tendra que desarrollar una serie de
pensamientos para afrontar el estrés y sustituirlos por anteriores pensamientos estresantes; por
ultimo, el individuo utilizard en vivo estos pensamientos de afrontamiento y esas técnicas de

relajacion en situaciones reales para abordar situaciones estresantes.

Con esta actividad se busca estabilizar los niveles de insatisfaccion del logro de los
docentes

e Detencion del pensamiento
La accién de esta técnica estd dirigido a la modificacion de pensamientos negativos
reiterativos que conducen a sufrir alteraciones emocionales (ansiedad) es decir que no
contribuyen a buscar soluciones eficaces del problema sino a dificultarlo. Consiste en lo
siguiente: cuando aparece una cadena de pensamientos repetitivos negativos intentar evitarlos
mediante su interrupcion (golpeando la mesa o vocalizando la expresion "basta”, por ejemplo)
y sustituir esos pensamientos por otros mas positivos y dirigidos al control de la situacion.
"La logica de esta técnica se basa en el hecho de que un estimulo suficientemente potente
atraerd la atencion sobre él haciendo que se deje de prestar atencion a los pensamientos que se
estan desarrollando" (Peiré y Salvador, 1993).

La funcién principal de esta tercera actividad es estabilizar los niveles de

despersonalizacién en los docentes

e Terapia racional —emotiva de Ellis
Es una aproximacion a los trastornos emocionales y de estrés basada en el supuesto de que la
mayoria de ellos tienen su origen en evaluaciones irracionales o defectuosas de las
situaciones, de modo que la capacidad estresora de una situacion reside mas bien en la
interpretacion que hace el sujeto de ella. La terapia intenta identificar los pensamientos
inadecuados y los patrones de pensamientos y creencias subyacentes desarrolladas y actuar
para cambiar dichas creencias y patrones inadecuados, por otros mas adecuados y favorables,

mediante técnicas imaginarias y conductuales, verbales, sugerencias e intercambio de ideas.

10.3.2 METODOLOGIA
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Estos talleres se realizarian en tres sesiones de una hora cada una, donde los docentes tenga la
disposicion para realizar las actividades, esto se hard en un lugar donde no haya ningun tipo

de ruido y no intervengan en la concentracidn que se requiere.

10.4 Tercera parte - ACTIVIDADES DE BIENESTAR

En esta tercera parte la idea es que los docentes hagan parte de una actividad ludica, de las
que la universidad ofrece a los estudiantes, esto con el objetivo de que los docentes tengas
momentos de esparcimiento y asi puedan logran una relajacién tanto mental como muscular, y
no solo eso, sino que adquieran otro tipo de conocimientos como son los de manualidades,
instrumentos musicales y deportes; se recomienda que dentro de la carga académica se exija

una o dos horas de esta actividad de bienestar totalmente pagas.

10.5 RECURSOS
Para esta intervencion se requiere de los siguientes materiales
e Salon de conferencia
e Presentacién en videobeem
e Folletos con la informacion

e Colchonetas deportivas

CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion se examinaron diferentes
factores que interfieren en el ambiente laboral, como también el grado de tension y estrés que
los docentes manejan, los cuales ayudaron a determinar las caracteristicas fundamentales del

sindrome de Burnout en los docentes de la Fundaciéon Universitaria Los Libertadores.

Dados los resultados que se obtuvieron mediante la prueba Escala de desgaste
ocupacional (EDO) y la entrevista semi-estructurada, se determinaron cuatro factores
sociodemogréaficos: género, estado civil, nimero de hijos y carga laboral, que de una u otra
forma ayudan a la acumulacion de estrés; también se presentan algunos factores

psicosomaticos, que influyen en el incremento del nivel del sindrome de Burnout.



Sindrome de Burnout en Docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores

Ahora bien, segun los resultados generados por la prueba EDO Escala de Desgaste
Ocupacional, se identifica que los docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores
manejan un alto grado de estrés con caracteristicas de despersonalizacion, agotamiento e
insatisfaccion del logro, que en ocasiones puede llevar a unos trastornos psicosomaticos

como: suefio, sexuales, gastrointestinales, neurdticos, dolor ,ansiedad y depresion.

Respecto al agotamiento el género femenino se encuentra en los niveles alto (en
peligro ) y muy alto ( quemado) ya que hay mujeres cabeza de hogar y tienen varias
responsabilidades, adicional a esto los docentes que se encuentran casados con 1 o 2 hijos
también estan en un nivel alto de agotamiento, como consecuencia de la responsabilidad que
ameritan las obligaciones laborales y académicas teniendo en cuenta la carga laboral que
sobre pasa las 8 horas reglamentarias, ademas de esto  deben cumplir con las

responsabilidades tanto econémicas como afectivas con cada miembro de sus familias.

Cabe destacar que los docentes con hijo Gnico presentan un nivel muy alto (quemado)
de agotamiento, ya que estan experimentando una nueva etapa en sus vidas lo cual puede traer

como consecuencia desesperacion, agotamiento, preocupacion y miedo a fallar.

En el factor de despersonalizacion del 100% de la muestra el 81 % , se encuentra en un nivel
alto (en peligro) muy alto (quemado) donde el género masculino muestra mayor incidencia,
ubicando a los docentes casados y los docentes con 1 o 2 hijos en un nivel alto (en peligro) de
despersonalizacion, este resultado puede estar relacionado con situaciones como estrés
laboral , comunicacion asertiva lo que conlleva a estas personas a expresar sentimientos

negativos de cinismo hacia otras personas .

En la insatisfaccion del logro muestra que de un 100% de la muestra el 63%,se encuentran
en los niveles alto (en peligro) y muy alto (quemado) tanto hombres como mujeres en este
factor manifiestan respuesta negativas hacia ellos mismos, teniendo en cuenta que los

docentes casados y en union libre sienten que no han logrado culminar satisfactoriamente los
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logros y metas tanto personales como profesionales que se han propuesto ; ya que no cuentan

con el tiempo suficiente para alcanzar dichos propositos.

Por otra parte se observaron caracteristicas laborales que influyen directamente sobre
el Sindrome de Burnout en los Docentes entre las cuales podemos destacar los horarios de
trabajo, un aspecto de gran relevancia ya que los docentes manifiestan un grado de malestar al
no contar con tiempo suficiente para sus familias, como también la metodologia de trabajo y
trato por los estudiantes lo que conlleva a generar en su ambito laboral y familiar , por ello en
ocasiones tienden a percibir su trabajo de manera negativa ya que las condiciones de éste les
impide hacer aquello que desean, por lo que disminuye su grado de satisfaccion con las
distintas facetas relacionadas en el trabajo, este aspecto se evidencia claramente durante el
desarrollo de las entrevistas.

Asi mismo podemos concluir que cuando los docentes tienen una jornada laboral
muy extensa se les dificulta la ejecucion de las tareas domésticas y el compartir con su f

amilia, pareja como también la oportunidad de estar con sus hijos aun cuando estan
pequefios; de acuerdo a lo expresado por los cinco docentes entrevistados, todo ello puede
generar numerosas dificultades en la dinamica familiar, con la pareja e hijos pero también
conlleva a realizar un trabajo sin motivacion a pesar del tiempo que tienen en su profesion y

el gusto que sienten por la misma.

Sin embargo es importante resaltar la semejanza que se encontrd en el tema de sus
familias frente a el gusto por su profesion, la oportunidad de compartir su conocimiento con
los demas, pero por otro lado el pensar en dejar su labor actual y cambiar por otra donde
reciba mejores beneficios lo cual han dejado de hacer por la situacion actual del pais en un

indice alto de desempleo.

Los docentes de la fundacion universitaria los libertadores presentan nivel alto “en
peligro” y muy alto “quemado” en dos de los factores de la escala de desgate ocupacional
(EDO); es decir, en la poblacién entrevistada existe alta despersonalizacién asi como
insatisfaccion del logro, lo cual indica que para el agotamiento emocional el nivel es bajo
“sano” y regular “normal”; en este Ultimo factor que no se muestran caracteristicas del

sindrome de Burnout.
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También se concluye que los aspectos demograficos como son el género, estado civil,
numero de hijos y carga laboral si intervienen en los factores que mide la escala de desgaste
ocupacional, donde en esta investigacion la poblacién masculina presenta altos niveles del
sindrome, y donde el estar casados o en union libre con mas de dos hijos afecta la estabilidad
emocional del docente, por otro lado el hecho de tener que trabajar mas de 8 horas diarias

también es un indicador importante para el desgaste tanto fisico como emocional.

Adicional a esto, otros factores importantes en la presencia del Sindrome de Burnout
son los trastornos psicosomaticos; donde en esta investigacion se observa que el trastorno méas
afectado dentro de la poblacion de docentes de la Fundacion Universitaria los Libertadores es
el trastornos psicosexual con un porcentaje que sobre pasa mas de la mitad de la muestra; esto
se puede dar por la situacién de estrés y ansiedad que maneja el docente mas los conflictos

internos que pueda tener con su pareja.

Por otro lado se puede concluir que los otros factores psicosomaticos no son de gran
importancia para la presencia del Sindrome de Burnout en los docentes, esto desde una
mirada general de la poblacion; ya que para algunos docentes prevalece mas un trastorno que

otro.

Encontramos semejanzas en la investigacion realizada por universidad de los Andes
sobre un “Estudio del Sindrome de Burnout o Desgaste profesional en los profesores de la
Universidad de los Andes” Quienes encontraron que el cuestionario lo respondieron 127
hombres (65,5%) y 67 mujeres (34,5%). EI 94% tenia edades comprendidas entre 30 y 60
afios. El 73% estaban casados, 16% solteros y 9% divorciados. Méas del 80 % tiene al menos
un hijo. La mitad de profesores invierten mas de 4 horas semanales a practicar algun deporte
o cualquier otra actividad que lo distraiga, asi mismo la mitad duerme lo necesario para
descansar adecuadamente el cuerpo y la mente. EI 90% de los profesores tenia dedicacion
exclusiva y el 90% eran ordinarios. En cuanto a la facultad de adscripcion el 23% de las
encuestas fueron rellenadas en la facultad de Humanidades y Educacion, el 23% en la de
Ingenieria y en las demas facultades la participacion fue regular (entre 1,5% y 12,9%),
excepcion de la facultad de Farmacia cuyos profesores se negaron rotundamente a participar

en el estudio.
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Contrario a lo anterior se evidencio también un estudio realizado por Zamanda Correa
de la Universidad del Cauca en profesores universitarios del sector publico-privado de la
ciudad de Popayan donde existe una baja presencia de sindrome de Burnout en esta
poblacién. Las variables que estan altamente asociadas con la dimension despersonalizacién y
las consecuencias fisicas y sociales, tanto en el sector publico como el privado son: nimero de

horas que se labora en la semana y tiempo que se lleva en la universidad y en el mismo cargo.

Otro aspecto importante para mencionar es la ley de salud mental; ya que como
psicélogos y sin importar el enfoque y el campo en el cual trabajamos, debe ser de gran
importancia conocer la ley; para esta investigacion nos interesa algunos articulos de la ley
donde le garantiza al trabajador que la empresa donde labora; disefia programas de prevencion

y promocién para la salud mental.

Es aqui donde el Psicdlogo Organizacional cumple un papel importante al
implementar esta accion de trabajo, para asi generar un bienestar adecuado a los trabajadores

y por ende un excelente clima laboral.

Indagando un poco més sobre las responsabilidades del docente, se observa que en
gran parte el compromiso que adquieren estos profesores va mas alla de la situacion en que se
encuentran, es una vocacion el querer trasmitir ensefianzas y el poder ayudar de manera

desinteresada a los demas.

Por ende los seres humanos necesitamos relacionarnos con otras personas y asi
aprender a comportarnos dependiendo del lugar donde nos encontremos; el relacionarnos no
solo nos ayuda a compdrtanos sino a adquirir un grado de responsabilidad, y asi empezar a

reflejar buenas acciones.

Para terminar, podemos decir que se cumplieron los objetivos propuestos en la que
utilizamos la prueba estandarizada de Desgaste Ocupacional (EDO) como método
cuantitativo y una entrevista semiestructurada que gener0 matrices para un método
cualitativo, esto con el fin de crear a partir de estos resultados una propuesta de
Mejoramiento que sea de gran ayuda para los docentes, su familia y la comunidad

Libertadora.
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Hoy en dia, el sindrome de Burnout en el ambito laboral es indicador de una amenaza
para la salud del docente, que pueden llevar a que la institucion presente un desequilibrio
interno; respecto al individuo como tal, como seres humanos el organismo posee mecanismos

de defensa ante situaciones que conllevan al estrés.

Finalmente se considera que este estudio es un aporte en la investigacion de Sindrome
de Burnout en los Docentes de la Fundacion Universitaria Los Libertadores resaltando la
importancia del equilibrio trabajo relacionando caracteristicas que anteriormente no habian
sido estudiadas y realizando una propuesta de intervencion o que complemente lo que se
evidencio con la prueba estandarizada, propiciando asi un sustento teérico y empirico que
facilite la implementacién y puesta en marcha programas de bienestar laboral con el fin de
generar una mejor calidad de vida, no solo para la Fundacion Universitaria los Libertadores
sino para otras universidades que requieran de este programa para asi garantizar un bienestar a
sus empleados.

Hoy en dia, el sindrome de Burnout en el ambito laboral es indicador de una amenaza
para la salud del docente, que pueden llevar a que la institucion presente un desequilibrio
interno; respecto al individuo como tal, como seres humanos el organismo posee mecanismos

de defensa ante situaciones que conllevan al estrés.
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ANEXOS



ENTREVISTADO #1
1. ¢Cuéntenos como es el trato que les dan como docentes?
RTA/ Como docentes los directivos nos brindan buen trato, son corteses y amables,

nos orientan y nos guian en los trabajos que debemos realizar.

2. ¢Afecta en su vida personal la cantidad de horas laboradas? Por que
RTA/ Esporadicamente tenemos que cumplir jornadas largas y nos afecta la vida personal y

familiar, ya que tenemos que dejar nuestros hijos bajo el cuidado de personas particulares

3. ¢Se siente agotado hasta el punto de querer abandonar el cargo?
RTA/ En mi caso tengo a cargo mas de 70 estudiantes, de primer y segundo semestre me
corresponde dictar dos materias, por lo tanto es un trabajo que requiere mucha
responsabilidad y dedicacién. Como en todas las instituciones educativas existen estudiantes
con problemas de disciplina y todos esos aspectos hacen que mi trabajo sea mas complicado.
Es un trabajo dispendioso y complicado requiere de mucho amor por la profesion. Termino la
jornada agotada y en algunas ocasiones quisiera abandonar el cargo, pero por el sueldo lo

hago.

4. ¢Si se siente agotado y cansando en lo que hace, porque no ha cambiado esta
situacion?

RTA/ Si me siento agotada, pero es muy dificil abandonar mi profesion cada dia la

experiencia me da mas herramientas, en ocasiones me siento para trabajar mas relajada y

espero que algunos aspectos de mi labor como docente se mejoren y asi contribuyan al

mejoramiento de la calidad educativa.

5. ¢Estaagusto con la metodologia disefiada por la institucion?
RTA/en ocasiones, ya que permite que el estudiante sea el centro del proceso ensefianza
aprendizaje. Y permite que mantengan el liderazgo y trabajen a su propio ritmo pero se

maneja un grado alto de presion en la carga de actividades

6. ¢Que sugiere para que cambien la metodologia de trabajo en la institucion?
RTA/ Sugiero, que haya mas integracion y todos cumplan a cabalidad con las

responsabilidades asignadas
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7. ¢Desde hace cuanto siente que el trabajo es un desgaste para usted?
RTA/ Yo pienso que es un desgaste aunque todo trabajo implica responsabilidades, esfuerzo y
dedicacion, y para que se cumplan los objetivos que nos proponemos. Es un motivo mas por

el que debemos luchar y ademas nos ayuda para sacar adelante nuestra familia.

8. ¢Qué motivacion tiene para cambiar la situacion en la que se encuentra?
RTA/ Tratare de buscar estrategias metodologicas que hagan mas facil mi labor docente y
poder establecer compromisos con los estudiantes para que ellos contribuyan con el manejo

de la disciplina. De igual manera llevar las cosas con calma y relajarme un poco.

ENTREVISTADO #2
1. ¢Cuéntenos como es el trato que les dan como docente?

RTA/ El trato es bueno por parte de los directivos y comunidad en general.

10 ¢Afecta en su vida personal la cantidad de horas laboradas? Por que
RTA/ si y aunque el horario es flexible la cantidad de responsabilidades me impide

dedicarle tiempo a mi familia

11 ;Se siente agotado hasta el punto de querer abandonar el cargo’
RTA/ En algunas ocasiones, porque estudiantes que son muy complicados para manejar,

aunque sea estudiantes universitarios les falta mucha formacion a la hora de comportarse

12 ¢Si se siente agotado y cansando en lo que hace, porque no ha cambiado esta situacion?

RTA. Si me siento agotado, pero me gusta mi profesion y es con lo que vivo
13 (Estd a gusto con la metodologia disefiada por la institucion?

RTA/. Realmente no me convence, espero que la mejoren en algiin momento

14 ;Que sugiere para que cambien la metodologia de trabajo en la institucion?
RTA. No sé yo creo que se debe mejorar algo ya desde la parte interna de la

universidad

15 ¢Desde hace cuanto siente que el trabajo es un desgaste para usted?
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RTA/. Dos afios atras.
¢Antes no se habia presentado?

RTA/.no creo que lo habia manejado de otra manera
16 ¢Qué motivacion tiene para cambiar la situacion en la que se encuentra?

RTA/ fomentar dialogos de convivencia, para que asi mejoren la situacion en que

Vivimos.

ENTREVISTADO # 3
1. ¢ Cuéntenos como es el trato que les dan como docente?
RTA/.En general es un buen trato, aunque a veces el esfuerzo que se hace por realizar
bien el trabajo no es bien recibido ni recompensado con buenos tratos por parte de los

alumnos.

2. ¢ Afecta en su vida personal la cantidad de horas laboradas? Por que
RTA/ A veces hay irritabilidad y desgaste

3. ¢Se siente agotado hasta el punto de querer abandonar el cargo’
RTA/ si, hay ocasiones que se tiene mas trabajo y hay un poco de cansancio y se quiere

abandonar

4. ¢Si se siente agotado y cansando en lo que hace, porque no ha cambiado esta
situacion?
RTA. / Porque es la carrera que se escoge Y la situacién estd muy dificil y no es facil

encontrar buenas oportunidades

5. ¢Estaagusto con la metodologia disefiada por la institucion?
RTA/. No, pienso que se puede hacer mas y hacer que los estudiantes sean ms
proactivos y aprendan mas

6. ¢Que sugiere para que cambien la metodologia de trabajo en la institucion?

RTA. Mostrar que los resultados con esta metodologia estan muy malos

7. ¢Desde hace cuanto siente que el trabajo es un desgaste para usted?
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RTA/. Desde hace dos afios
8. ¢Qué motivacion tiene para cambiar la situacion en la que se encuentra?

RTA/ pienso que mis hijos y ellos son el mayor motor para hacerlo

ENTREVISTADO #4
1. ¢ Cuéntenos como es el trato que les dan como docente?
RTA/.. Es un buen trato, no tengo queja alguna todo lo contrario han sido muy amables no

solo conmigo, creo que con todos los docentes

2. ¢ Afecta en su vida personal la cantidad de horas laboradas? Por que

RTA/ por su puesto, mi esposa y mis hijos me reclaman porque no les dedico el
tiempo que ellos quieren, yo trato de organizar el tiempo para todo, pero Gltimamente ha sido
imposible porque tengo que realizar varias cosas y aparte responder con mi maestria, que es

un tema super importante para mi
3. ¢Se siente agotado hasta el punto de querer abandonar el cargo?

R. si claro, no solo he querido abandonar mi cargo sino olvidarme de todo lo que en
este momento me demanda tiempo y solo querer tener tiempo para mi familia y para mi, pero

es algo imposible
4. ¢ Si se siente agotado y cansando en lo que hace, porque no ha cambiado esta situacion?

R. Como te decia anteriormente es imposible porque si no trabajo, no podria ofrecerle

una estabilidad a mi esposa e hijos, por eso me esfuerzo tanto en ofrecerles lo mejor.
5. ¢Esta a gusto con la metodologia disefiada por la institucion?

R/ creo que es algo que tenia que aceptar desde el momento que ingrese a esta

institucion, asi no me guste no puedo hacer nada, porque es algo que ya esta establecido.

6. ¢Que sugiere para que cambien la metodologia de trabajo en la institucion?+
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R. creeria que deberian hacer algo respecto al tema del salario, de tenernos mas en

cuenta para cambios internos de la universidad
7. ¢Desde hace cuanto siente que el trabajo es un desgaste para usted?
R. creo que unos hace 3 afios aproximadamente
8. ¢Qué motivacion tiene para cambiar la situacién en la que se encuentra?

R. organizar mas mi tiempo y tomar decisiones acerca de cuales son realmente mis

prioridades

ENTREVISTADO #5
1. ¢Cuéntenos como es el trato que les dan como docente?

RTA/. A mi parecer es muy normal, sin tanta me loceria pero tampoco descorteses

2. ¢ Afecta en su vida personal la cantidad de horas laboradas? Por que
RTA/ si claro, muchas ocasiones me toca decir no a eventos sociales y el compartir con

mi familia por la cantidad de responsabilidades que tengo

3. (Se siente agotado hasta el punto de querer abandonar el cargo’

RTAV/ si claramente pero por motivos de fuerza mayor no lo hago

4. ¢Si se siente agotado y cansando en lo que hace, porque no ha cambiado esta
situacion?
RTA. Si me siento cansado, pero realmente no he hecha nada para cambiar la

situacion

5. ¢Estaagusto con la metodologia disefiada por la institucion?

RTA/. Es un tema que asi no esté a gusto, me toca respetar y acatar las normas

6. ¢Que sugiere para que cambien la metodologia de trabajo en la institucion?

RTA. Que tengan en cuenta a los docentes

7. ¢Desde hace cuanto siente que el trabajo es un desgaste para usted?
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RTA/. Yo creo que unos 3 afios
8. ¢Qué motivacion tiene para cambiar la situacién en la que se encuentra?

RTA/ el tener una mejor estabilidad y un bienestar emocional
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Formato de Consentimiento Informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION

LUGAR: Bogota FECHA:
Nombre Identificado(a) con la cedula de
ciudadania namero de por medio de la presente acepto

participar voluntariamente en la investigacion titulada “SINDROME DE BURNOUT EN
DOCENTES DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES ”, conducida
por Viviana Montilla y Pilar Estupifian , de la Universidad Fundacion Universitaria Los
Libertadores, cuya meta de estudio es DETERMINAR LA EXISTENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS DOCENTES DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA LOS
LIBERTADORES Y SU INFLUENCIA EN LOS SISTEMAS FAMILIAR Y LABORAL A
TRAVES DE LA PRUEBA EDO ( ESCALA DE DESGASTE OCUPACIONAL)

Se me ha explicado que mi participacién consistira en contestar: LA PRUEBA EDO ESCALA
DE DESGASTE OCUPACIONAL, ADEMAS UNA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA,

lo cual tomara aproximadamente 15 minutos, los cuales me comprometo a contestar libremente.

Ademas se me ha informado que informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi

persona.

Nombre del Participante Firma del Participante
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