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Es sabido que el personal de salud, quien lleva una gran responsabilidad
cientifica, fisica y humana es sometido desde el inicio de sus carreras
profesionales a un estrés fisico, emocional, psicologico y personal, donde
desde los afios 70 se ha venido investigando la importancia de la salud en
todo su contexto de los cuidadores que cuidan la salud, el cual tiene un
aspecto importante para la generacién de una condicion de salud estable para
gue su profesionalismo no afecte a los que tiene a su cuidado. Por lo cual el
sindrome de Burnout conocido también como el sindrome del quemado que
tan solo quiere decir el profesional que se encuentra agotado, cansado,
estresado y angustiado en tres grandes aspectos como lo es el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la baja realizacién personal. Este sindrome
incluye temas muy importantes en la vida médica, social, personal, emocional
y fisica, donde interfieren sinbnimos de afectacion del médico, paciente y
familia, en la toma de decisiones tanto personales como medicas propias,
desencadenadas por actitudes negativas, arrogantes y de sufrimiento.
Manifestaciones operativas y mecanicas que todos pueden detectar
facilmente, donde el entorno, la realizacion personal, el trabajo en equipo, la
empatia, la calidad del trabajo se ven afectados. Por lo cual nos parece
interesante la realizacion de medicion de este sindrome en instituciones de
salud ya que los registros nacionales imponen aparicion de suicidio en este
personal y aparicion de patologias psiquiatricas relacionadas.

Para esto se han realizado varios instrumentos para dar un diagnéstico psico-
clinico de este sindrome, donde para este estudio se tomara como referencia
el instrumento de Maslasch y Jakson donde dan una definicién del sindrome
de Burnout esquematizado en tres dimensiones ya mencionadas que son
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
aplicado a personas que trabaja con personas de una manera vulnerables por
su enfermedad o padecimiento observandose un nivel de sufrimiento y dolor,
que son demandas emocionales que afectan la armonia de su trabajo, por lo
cual reconocen el sindrome de Burnout como una enfermedad de tipo
psicosocial que afecta la calidad tanto del cuidador como el que cuida y brinda
la atencion.

Lo importante del estudio ademas de observar que personal tiene ya
instaurado un sindrome de Burnout, es detallar en las tres dimensiones,
detectando los signos de alarma para realizar una intervencién a tiempo, con
realizacion de planes de mejoramiento a las desviaciones encontradas Yy
hacer que el sindrome de Burnout no se diagnostique en este personal de
salud y ayude a las instituciones a mejorar tanto la calidad de atencion a sus
usuarios como cuidar la salud de su personal que atiende a estos usuarios.




Una instituciéon de salud que reconoce que su personal o sus trabajadores
requieren de una buena calidad en los procesos diarios que realiza, es vital
para una atencion segura para todos.

Por lo cual la investigacion se basa en aplicar este instrumento al personal de
salud asistencial del Hospital Departamental San Antonio de Pitalito y evaluar
el estrés laboral en las tres dimensiones destacadas por Maslach y Jakson,
dando un diagnoéstico del sindrome y las alteraciones en cada una de las
dimensiones para generar unas conclusiones para el desarrollo y
recomendaciones que lleven a la institucion a realizar un reconocimiento del
problema que arroje el estudio y desarrollo de planes de mejoramiento y
reconocimiento de sus hallazgos a la institucion.

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal
asistencial que presta sus servicios en la E.S.E Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito durante diciembre de 2018 hasta octubre de
20109.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las caracteristicas generales de la poblacion del estudio y del
personal que presenta Sindrome de Burnout en la institucion.

e Establecer la prevalencia de cada una de las dimensiones del sindrome
de Burnout: alta afectacion emocional, alta despersonalizacion y Baja
Realizacion Personal en los profesionales que desarrollan actividades
asistenciales de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito.




5.1 MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout o fatiga cronica, o sindrome de desgaste profesional
son las manifestaciones posteriores a la exposicion al estrés cronico en el
trabajo. Es acumulativo y se presenta a lo largo del tiempo, presentando
consecuencias que son negativas tanto para el individuo como para la
organizacion. En otra definicibn se comprende como la adaptacion al estrés
laboral manifestandose en el comportamiento, caracterizado por desorientacion
profesional, desgaste, sentimiento de culpa, frialdad o distanciamiento
emocional y aislamiento. El “concepto de estar quemado” se refiere no solo al
estrés laboral si no a la capacidad para afrontarlo que puede terminar en
abandono del trabajo o falta de atencién de los usuarios?. Es la resiliencia que
cada persona tiene frente al estrés en diferentes aspectos psicosociales. Por
tanto este sindrome es la expresion de un acumulo de situaciones estresantes
que afectan la salud del individuo.

El concepto de estrés fue inicialmente utilizado en la ingenieria para referirse a
un elemento que ejercia esfuerzo fisico en una estructura. A nivel biolégico
como una condicion que altera las funciones fisiologicas y psicologicas del
organismo. En 1936 Hans Selye describe las consecuencias producidas por el
estrés. Efectos fisioldgicos del estrés se demostraron en animales como
humanos y de manera negativa en las funciones cerebrales. Seyle detalld tres
etapas del estrés: reaccion, adaptacion y agotamiento 2. Por tanto el estrés
desencadena una serie de efectos negativos en el organismo tanto a nivel
fisioldgico como psiquico.

El término de Burnout se emplea desde la época de 1974 por Freudenberger
para referirse al estado fisico y mental de jévenes de una clinica en Nueva
York que trabajaban como voluntarios y que se esforzaban en sus labores,
después de un tiempo presentaban conductas de sobrecarga y mala atencién
a los clientes. Posterior a esto se considera que ademas afectaba la capacidad
de la persona para generar estrategias de afrontamiento que terminaban en
desercion o mala atencion a los usuarios y a si mismos. En 1976 Maslasch
propuso que este término se aplicara en personas que realizan sus labores en
contacto con personas, que prestaban servicios humanizados. En 1981
Maslasch y Jackson definen el Burnout como una expresion del
comportamiento al estrés laboral crénico, como un sindrome que se caracteriza
por cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal, en 1982
se crea el cuestionario de Burnout de Maslasch. En el 1983 Farber, lo describe
como producto de los trabajos actuales que consta de cuatro variables como la




presion para satisfacer las demandas de otros, competitividad, obtencion de
mas dinero, sensacion de estar desprovisto de algo merecido. En 1987 Burke
lo describe como un proceso de apropiacion al estrés en el campo de trabajo.
Maslach y Schaufeli amplian el termino en 1993 incluyeron el predominio de
sintomas mentales, la condicidon clinico laboral, a personas sin ninguna
psicopatologia, desencadenada por mala adaptacion al trabajo que lleva a bajo
rendimiento y autoestima. En 1988 Pines y Aronson encontraron que este
sindrome se presentaba en otros trabajos no solo los asistenciales. Shiron en
1989 lo define como la combinacion de fatiga fisica, cansancio emocional y
cognitivo. En 1999 Moreno y Pefacoba al diferenciar Burnout de estrés
consideraban que un trabajo poco estresante pero desmotivador llevaba a
Burnout, seguido de abandono del interés en un momento dado. Gil — Monte en
2005 aclara que este sindrome debe entenderse desde la perspectiva de acoso
psicosocial en el trabajo siendo el estrés cronico en el trabajo un riesgo de
cualquier organizaciéon para desencadenar el sindrome de estar quemado?: 3.
Por tanto existen diferentes términos que complementan la definicion de
Burnout, que se describen en el personal que atiende a personas y no es
capaz de afrontar situaciones estresantes y que se reflejan una serie de
emociones y actitudes negativas en la practica laboral.

La competencia laboral exige mejores resultados al menor tiempo, con
minimos recursos, que contribuyen a la aparicion del sindrome de Burnout
como son la presion de satisfacer las demandas, intensa competitividad, deseo
de obtener mas dinero, sensacion de ser desprovisto de algo que se merece,
todo esto acumulativo que conlleva a las manifestaciones caracteristicas del
sindrome de Burnout!, el cual se observa en el personal de salud que
repetitivamente manifiesta inconformismo en area de trabajo y contagiar
actitudes negativas donde se rodea, dejando reflejar esto en las personas que
padecen este sindrome. Esta es una enfermedad que se describe en la
Organizacion Mundial para la salud como problemas relaciona con el desgaste
profesional y relacionados con dificultad para afrontar la vida, tomando
importancia a nivel mundial 4, por lo que podria compararse con una patologia
psicolégica y psiquiatrica y de igual manera tendra su manejo en los servicios
de salud, en caso de no hacerse se veria afectada la calidad en la atencion del
personal afectado y el clima laboral.

El sindrome de Burnout afecta tanto a los profesionales que lo padecen, como
a las instituciones y la calidad en el cuidado de los pacientes. Aqueja a gran
variedad de profesionales siendo los de salud los mas afectados. Este
sindrome se manifiesta en tres dimensiones que son el cansancio emocional
caracterizado por falta de energia, despersonalizacion manifestada en trato
deshumanizado hacia los demas, pesimismo, indiferencia, distancia en el
profesional que la padece y baja realizacibn personal como insatisfaccién y




falta de logros en el trabajo °. Por lo cual es detectable reconocer trabajadores
con actitudes negativas que refleja la insatisfaccion del paciente, todo esto
reflejado en la actitud y comportamiento del profesional que afecta su normal
desempefio y habilidades a la hora de ejercer su labor dentro de la institucion y
a nivel personal.

Los problemas que se asocian al sindrome tiene diferentes manifestaciones o
enfermedades fisicas como son: fatiga cronica, fuertes dolores de cabeza,
problemas del suefio, alteraciones gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares, ausentismo laboral, abuso de sustancias como café, alcohol,
farmacos, incapacidad para vivir relajado, conductas violentas, distanciamiento
afectivo, cinismo, irritabilidad, desorientacion, incapacidad para concentrarse,
sentimientos depresivos, interacciones hostiles, comunicaciones deficientes®.
En general afectan la calidad de vida del individuo por alteraciones en su
condicion fisica y social, por lo cual afectara su entorno familiar y social
desbordando su capacidad cognitiva y fallas en la capacidad resolutiva que
debe tener el personal de salud.

Los profesionales que laboran en el area de urgencias tienen mayor
vulnerabilidad al desgaste profesional por la complejidad de los problemas de
salud de los pacientes y los horarios de trabajo, ademas que los turnos
rotatorios a los que estan expuestos son un factor de riesgo para inducir el
sindrome de Burnout, al disminuir el rendimiento y satisfaccién en el trabajo®.
Por lo que se ve mayor riesgo de este personal de padecer el sindrome ya que
estan expuestos a condiciones de salud que amenazan la vida de las personas
y a un ambiente que requiere la mejor destreza para resolver las diversas
situaciones que se presentan.

Existen diferentes estudios de Golembiewski, Gold, Malasch y Jackson, Farber
sobre Burnout en los que se ha analizado diferentes poblaciones, la mayoria de
las investigaciones hace referencia a profesionales relacionados con servicios
asistenciales, como auxiliares de clinica, cuidadores geriatricos, médicos,
odontdlogos, jefes de enfermeria, dado que estos profesionales se enfrentan a
diversas circunstancias que son complejas como el contacto continuo con
enfermos, el sufrimiento y muerte del paciente, frustracion de no poder mejorar
la condicion clinica del paciente, escasa habilidad para controlar sus propias
emociones, la variabilidad de turnos y falta de trabajo en equipo. Factores que
favorecen el desarrollo de Burnout se relacionan con poca claridad con las
funciones a cargo, falta de recompensa de los profesionales por la labor
realizada, numero de horas con contratos inestables y servicios con gran
impacto emocional. Los resultados de investigacion han mostrado que en
cuanto mas positivo es el clima laboral, el bienestar, satisfaccion laboral, menor
es el estrés que los profesionales perciben en el trabajo y menos riesgo tiene a
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presentar el sindrome38. Son mdltiples los factores que pueden desencadenar
el sindrome de Burnout, la capacidad de afrontar diversas situaciones es una
condicion que no todos la desarrollan igual, pero muy propia de cada ser, nadie
nace con ella, crece a medida de se adquiere habilidad y conocimiento, esta
sujeta por el individuo quien decide si es negativa o positiva en las diferentes
areas que maneje.

Existen varios instrumentos para evaluar el sindrome de Burnout, entre ellos en
Maslach Burnout Inventory (MBI) formado por 22 item sobre sentimientos y
actitudes del profesionales en el trabajo y hacia los clientes, es el mas utilizado
pero presenta algunos problemas de los cuales esta que se centra en las
propias emociones y sentimientos, sin hacer referencia a las conductas que
dejan de hacerse o se hacen cuando surgen dichas emociones y sentimientos,
términos poco claros y es un formato que no se ajusta a diferentes condiciones
gue se forman en el ambiente laboral, la subescala de agotamiento emocional
formada por 9 items describen sentimientos de estar agotado emocionalmente
en el trabajo, estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. En
la subescala de despersonalizacion formado por 5 items que describen una
respuesta impersonal y falta de sentimientos hacia los sujetos, actitudes de
frialdad y distanciamiento. En la subescala de realizacion personal compuesta
por 8 items en el que se describen sentimientos de competencia y realizacion
exitosa, sentimientos de auto eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Es
el instrumento que mayor aceptacion ha tenido en la medicion del sindrome de
Burnout.  Otros instrumentos deben ser validados para conseguir un
instrumento valido y fiable para la realizacién de estudios en Latinoamérica y el
resto del mundo’. EI MBI, es un cuestionario que ha demostrado confiabilidad y
validez para el diagndstico del Sindrome de Burnout y evaluar su intensidad.

Se encontré que la influencia de trabajos fuera de las horas del dia trae
consecuencias tanto en la salud fisica como mental de quienes realizan labores
en horarios nocturnos, se analizaron 40 articulos de los cuales el 40% en
enfermeras y 60% en médicos. En el personal médico dependiente del tipo de
trabajo al que estan expuestos a varios factores de riesgo psicosociales como
el contacto con la muerte, sufrimiento, falta de recursos materiales, jornadas
largas de trabajo, horarios irregulares, faltas de recompensas profesionales.
Existen variables protectoras como optimismo, satisfaccion laboral, valoracion
econdémica. Los turnos nocturnos son los mas implicados en las alteraciones
del suefio, aumento del riesgo cardiovascular, alteraciones gastrointestinales,
efectos psiconeuroticos, musculo esqueléticos, envejecimiento, cancer de
mama. En el personal de enfermeria se encontr0 mas despersonalizacion,
errores relacionados en el turno nocturno, carga de trabajo, insatisfaccion en el
trabajo®. Por lo cual es un aspecto importante para tener en cuenta ya que la
salud esta ligada a una atencién las 24 horas y realizar varios turnos nocturnos
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afectara la atencion de los pacientes.

El cansancio emocional con un 40,2% y despersonalizacion 64,4% se
evidencio en el 69,7% de residentes de un hospital universitario que
presentaban Burnout, el numero de turnos se relaciond con afectacion
emocional siendo mas de 5 al mes con un 76,6% °. Esto se refleja que a mayor
namero de horas o turnos realice el personal de salud se afecta la calidad de
atencion convirtiéndola en un riesgo de aparicion de eventos adverso para los
usuarios.

Se realiz6 un estudio en médicos de atencion primaria en Avila, en el que se
aplicaron dos cuestionarios, uno de agotamiento Maslach y otro de variables
sociodemogréficas, laborales y de salud. Se obtuvo una edad alrededor de 48
afos, el 52% eran de género masculino, 77% casados. Con una prevalencia
de 16% en su estado grave, 68% moderado. Como factores predisponentes
para sindrome de Burnout son estar casado, ser médico, trabajar en zona rural
10, En este estudio se encuentra la relacién de Burnout con personal de mayor
edad, que se pensaria podria enfrentar diversas situaciones con mejor
madurez ademas la mayoria estaban casados lo que refleja no ser un factor
protector frente a este sindrome.

Otro papel que tiene importancia en la aparicién de agotamiento es la agresion
contra los profesionales de salud, que puede reflejarse en un deterioro en la
atencion médica . Ademas influyen en la seguridad y salud de los
trabajadores de salud, debido a la exposicion a altos niveles de estrés que
conducen altos niveles de agotamiento profesional y los profesionales que
padecen de este pueden aumentar el riesgo de agresiones contra ellos mismos
y sus colegas, es de importancia que los profesionales trabajen en condiciones
adecuadas con adecuada satisfaccién, motivacion y seguridad'?. Esto se ve
mucho en el personal de salud donde el trabajo en equipo de pierde y conlleva
a realizar comentarios del mismo equipo para afrontar reacciones negativas en
el ambiente laboral.

El fortalecimiento de factores como compromiso permite mantener la salud en
el personal médico, el autocontrol, la expresibn de emociones que son
considerados fundamentales para abordar la problematica del sindrome de
Burnout 3. Cuando un profesional se compromete con su trabajo esto de
verdad hace la diferencia en su area de trabajo ya que esta ligado al amor por
su trabajo y profesion.

La incidencia del sindrome de Burnout es alta, afecta principalmente a médicos
internos y residentes, las tres dimensiones presentes en alrededor de un 70%
en médicos y 40% a 50 % en enfermeras'“. En el personal sanitario publico de
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estado de Meéxico se evidencia alta incidencia de sindrome de Burnout
principalmente en médicos que llevan poco tiempo laboral *°. Esta claro que el
personal médico tiene mayor riesgo de padecer este sindrome puesto que se
sienten insatisfechos por la compensacion y falta de estimulos en sus areas de
trabajo.

Varios estudios de prevalencia del sindrome de Burnout se han realizo, cabe
destacar un meta andlisis sobre la prevalencia en enfermeras de atencidn
primaria, siendo una gran problematica con agotamiento emocional del 28%,
despersonalizacién 15%, bajo realizaciéon personal con un 31%?%6. Al contrario
de profesionales de atencion médica ambulatorio en la que se evidencié un
88,2% de trabajo activo y posibilidades de autodesarrollo, con apoyo social y
liderazgo en 64,7%, ningun trabajador en este estudio presento Burnout, 90%
de los usuarios sintieron satisfechos con la atencion, en lo que se refleja la
actividad realizada y las condiciones de trabajo!’. En un estudio en el area
Sanitaria de Talavera de la Reina se encontr6 una prevalencia elevada de
sindrome de Burnout en profesionales médicos con un 75, 4%, mas elevada en
atencion primaria que en la atencién especializada 8. Se puede observar que
entre mayor trabajo bajo presibn como son los sitios de urgencias y
emergencias esto ejercera mayor estrés laboral.

Dentro del grupo de residentes de pediatria que se determind la prevalencia de
sindrome de Burnout de encontré que el 100% presentaba este sindrome con
alto grado de despersonalizacion '°. Esto se debe a que no es igual una
complicacion, muerte, sufrimiento, dolor, de una adulto a un menor de edad por
lo cual es mayor el estrés del manejo de estos pacientes.

En un estudio se encontr6 una prevalencia de 34% del sindrome en
anestesidlogos y médicos de unidades de cuidado intensivo con un 25% de
altos niveles de despersonalizacién y 38% bajo nivel de rendimiento. Asociados
con problemas de consumo de alcohol, depresién, trastornos cardiovasculares
y trastornos digestivos?®. Este grupo de especialistas estd expuesto a
situaciones estresantes que conlleva la atencidén de pacientes criticos, muerte,
observandose en ellos aumento de consumo de sustancias, trato
deshumanizado y alteraciones fisicas.

La prevalencia de Burnout en los profesionales residentes de Espafa fue
14,9%, argentina 14,4%, Uruguay 7,9%, en México, Colombia, Guatemala,
Salvador esta entre 2,5 y 5,9%, segun la profesibn medicina tuvo una
prevalencia de 12,1%, enfermeria 7,2%. Entre los meédicos el Burnout
predominaba en urgencias 17%, internistas 15,5%, anestesiélogos 5%,
dermatologos 5,3%. Dentro de las variables protectoras esta mayor edad, tener
hijos, optimismo, satisfacciébn profesional y valoraciébn econdémica ?!. Se
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observa mayor prevalencia en profesionales de medicina que laboran en los
servicios de urgencias y dentro de los factores de riesgo no tener hijos, menor
edad para la aparicion del sindrome de Burnout.

En américa latina se realiz6 una revision sistematica entre 2000 y 2010 que
tuvo como objetivo crear un panorama sobre las investigaciones en Burnout
mostrando una tendencia a los estudios de estados unidos, Espafia y otros
paises. El Burnout se ha reconocido como un problema de salud vinculado a
riesgos psicosociales en y del trabajo. Su estudio ha avanzado al entenderse
como un problema de salud relacionado con el trabajo. En paises
latinoamericanos, no se han desarrollado métodos de mediciébn propios,
teniendo en cuenta la variedad en culturas, que no permiten medir todos los
fenémenos relacionados con la salud laboral en américa latina®?>. De ahi la
importancia de implementar estudios de acuerdo a la cultura, relacion de
diferentes ambitos laborales y de la persona con su trabajo.

Los profesionales de enfermeria en un hospital de nivel Il de Peru presentaron
nivel bajo de Burnout y una satisfaccion laboral medio 2. Lo que refleja una
relacion inversa entre los niveles de Burnout y la satisfaccion laboral del
personal, en este caso los profesionales de enfermeria que se encontraban en
un nivel medio de satisfaccion.

A nivel nacional se encuentran varios estudios sobre el sindrome de Burnout,
entre ellos esta el de Popayan en el cual se estudi6 el sindrome de Burnout en
enfermeros del Hospital universitario de San José, cuya presencia fue baja
1,7%, de los enfermeros que presentaron el sindrome de Burnout prestaban
Sus servicios en urgencias y neonatologia ?*. En Bogota un estudio en tres
hospitales durante 2011 -2017 en servicio de urgencias y unidad de cuidado
intensivo en profesionales de enfermeria, se identificé altos niveles de baja
ilusion por el trabajo, desgaste psiquico e indolencia, con mayores niveles del
sindrome las enfermeras de urgencias, reconociendo esta poblacion como
expuesta a peligros en el ambiente laboral, que pueden deteriorar la salud con
consecuencias negativas para el paciente e institucion 2°. Hay variacion en la
prevalencia de sindrome de Burnout en diferentes instituciones de Salud,
posiblemente por las altas demandas que cada uno presente o las exigencias
que la misma ciudad ejerza en los profesionales ya que difiere el nivel de
complejidad y la carga laboral.

La prevalencia de Burnout en médicos de una institucién prestadores de salud
en Cartagena presento asociacion con el género femenino, mayor puntajes en
médicos con solo pregrado y con menor antigiedad presentaron mayor
agotamiento emocional 6. Los profesionales de pregrado se relacionaron mas
con la aparicion del sindrome relacionado con agotamiento emocional
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posiblemente por las exigencias que enfrentan estos médicos y la disposicion
para jornadas laborales.

En un estudio de Orinoquia que determino la prevalencia de sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria en un 16%, el area hospitalaria con un
25.5%, en personal que tenia menos de 28 afios y se relacionaba con mayor
numero de pacientes al cuidado?’. En este estudio se relaciona la menor edad
a padecer sindrome de Burnout posiblemente por menor madurez para
enfrentar diversas situaciones y en el area de hospitalizacion posiblemente por
los diferentes cuidados que deben realizar el personal de salud en la atencién
de los pacientes. Otro estudio realizado en lbagué evidencia una prevalencia
de sindrome de Burnout en personal de enfermeria del 20.1%, siendo mayor
en hombres, no tener una relacion formal se relacionaba mas con este
sindrome?8. El sexo en este caso masculino esta relacionado con la aparicion
de este sindrome y otras variables como estado civil.

En el Huila en la ciudad de Neiva se realizé un estudio de sindrome de Burnout
en personal de enfermeria, encontrandose mayor tiempo de vinculacion y
menor nivel de satisfaccion relacionados con el sindrome de ahi la importancia
de implementar programas de bienestar para el desarrollo del talento humano,
evaluacion continua, satisfaccion laboral, motivacion personal. Las variables
como tiempo de vinculacién, nimero de hijos, satisfaccibn en el trabajo,
remuneracion, nivel de formacion, estrato socioeconémico, estan relacionadas
con el sindrome de Burnout 2°. Otro estudio realizado sobre la calidad de vida
profesional y sindrome de Burnout en médicos especialistas del Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo en Neiva en el 2009 %, en Pitalito Huila, un
estudio identifico la prevalencia de sindrome de Burnout en 20 docentes y
luego se correlaciono las variables con el clima organizacional . La ESE
Hospital departamental San Antonio de no se ha realizado ningan estudio
relacionado con la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal
asistencial que presta sus servicios en el area de urgencias.

La ESE Hospital departamental San Antonio de Pitalito fue fundado en 1935,
iniciando con el servicio de hospitalizacion, en el afio de 1974 se inici6 la
construccion del nuevo edificio del hospital y en 1983 se inaugurd, cuenta con
dos plantas, en el segundo piso se encuentran las oficinas administrativas,
Gerencia, talento humano, calidad y subgerencia administrativa. Los primeros
servicios ofertados fueron urgencias, consulta externa, hospitalizacion, cirugia
y obstetricia, servicios a la comunidad como farmacia, saneamiento ambiental,
nutricion, servicios de apoyo como laboratorio clinico y rayos x. La ESE
hospital San Antonio de Pitalito es una institucidbn que presta servicios de
mediana y alta complejidad, cuenta con especialidades como neurocirugia,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, medicina interna,
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cirugia general, pediatria, ginecologia y obstetricia, perinatologia, medicina
general. En el servicio de urgencias se atiende la mayoria de los usuarios que
ingresan al hospital, con cobertura de 8 municipios del sur del Huila y
departamentos aledafios como Caqueta, Putumayo, Cauca, alrededor de
500.000 habitantes, semanalmente se atienden alrededor de 1000 personas en
el servicio de urgencias, se cuenta con servicios de reanimacién, trauma,
observacion adultos y pediatria. El servicio de hospitalizacion cuenta 135
camas, distribuidas en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia,
quirurgicas, pension y unidad de cuidado intermedio e intensivo. El servicio de
cirugia tiene habilitados cinco quir6fanos para cirugias programadas y de
urgencias®. La institucion presta servicios de cualquier nivel de complejidad,
con alta demanda de pacientes, con personal competente y calificado para las
diversas labores.

Con respecto a la normatividad vigente, podemos citar el cédigo sustantivo del
trabajo, en el articulo 158 una jornada ordinaria es la que convengan las partes
o por falta de convenio la méaxima legal. En el articulo 159 el trabajo
suplementario son las horas extras que excede la méaxima legal. En su
articulo 161 se describe la duracién maxima de la jornada ordinaria de 8 horas
al dia 'y 48 horas a la semana, salvo en las actividades sean peligrosas en este
caso se puede reducir la jornada de trabajo, en acuerdo entre empleador y
trabajador, en turnos sucesivos, el numero de horas podra dividirse en la
semana minimo 4 horas continuas, maximo 10 horas diarias sin exceder las 48
horas semanas dentro de la jornada de 6 am a 9 pm33. El personal de salud
gue cumpla funciones asistenciales en entidades prestadoras de salud se rige
a través de la ley 269 de 1996, en la cual en su articulo 2 se establece la
jornada de trabajo tiene un maximo de 12 horas diarias sin que la semana
exceda 66 horas independiente de la modalidad de vinculacion®. la ley 1164
de 2017 en su articulo 37 de los derechos del talento humano el ejercicio de la
profesion se realizara teniendo en cuenta el derecho a objecion de conciencia,
proteccion laboral, buen nombre , compromiso ético y ejercicio competentes®,
Existen varias normas para regulan la actividad en cualquier campo laboral que
buscan el bienestar del individuo, que de cualquier manera protegen tanto al
profesional de salud como al usuario.

Como estrategias para disminuir el riesgo de sindrome de Burnout se busca
procesos de intervencion interdisciplinaria donde se sugieran ajustes
organizacionales, que se incentive el apoyo entre compaferos de trabajo y
tratamiento individual, asi mismo es necesario una labor educativa para
modificar las actitudes y habilidades mejorando la capacidad de enfrentar las
diferentes demandas del trabajo, las relaciones personales, familiares y los
compromisos sociales, fomentar la actividad fisica, respetar horas del suefio. El
autocontrol, poner limites a la sobrecarga laboral, organizacion del tiempo,

16



intervencion a el personal cuando empiece a sentir sintomas por profesionales
capacitados, respetar el tiempo de vacaciones o dias de descanso. Fomentar
las estrategias preventivas, permitir la variedad y flexibilidad en las tareas, el
reconocimiento por la labor de cada trabajador, refuerzos sociales, buscando el
nivel de compromiso con la institucion, reflejandose en mayor productividad y
mejor calidad en la prestacion de servicios. Todas las estrategias a disminuir el
estrés laboral y la probabilidad del desarrollo del sindrome de Burnout para la
mejor calidad de vida en todas las actividades y asi las empresas tengan
personas saludables y motivadas para lograr las metas y objetivos
organizacionales, oportunidad de crecimiento y desarrollo del ciclo vital de la
persona y la organizacion 3 3637, |as organizaciones deben tener un plan para
incentivar a todo el personal y fomentar la participacion en actividades para
manejo del estrés y asi tener estrategias de afrontamiento con el objetivo de
disminuir la aparicion del sindrome de Burnout.

Es necesario que cada organizacion trabaje para mejorar el bienestar de sus
colaboradores, modificando los factores de riesgo y permitiendo un mejor
desarrollo personal, con apoyo social, interaccibn, manejo del estrés y
detecciéon temprana de posibles casos 38, que estén interesados y le preocupe
la salud de sus trabajadores para ello existen diferentes intervenciones
aprobadas por los trabajadores de diferentes areas enfocadas al individuo y las
organizaciones®®. Infundir estrategias preventivas al desarrollo de una
inteligencia emocional que les permita conocer sus sentimientos, manejarlos y
gestionar sus relaciones con los demdas para prevenir la apariciéon de este
sindrome “°. Por lo cual un estudio que mida todas las percepciones del
trabajador seria excelente para que las instituciones obtengan mayores
resultados. Ademas teniendo en cuenta que el talento humano es un pilar
fundamental para cualquier institucion, estas deben brindar todas las
herramientas y deben detectar a tiempo los casos que presentan o estan en
riesgo para el sindrome de Burnout, todo esto para mejorar la calidad de la
atencion y el trato humanizado de los pacientes, creando ademas un ambiente
agradable para cualquier integrante de la organizacion.

Definicidon de términos basicos:

Sindrome de Burnout: Sindrome de Burnout es un trastorno mental asociado a
estrategias de afrontamiento inadecuadas, que se manifiesta después de una
exposicion cronica a factores estresantes en el ambito laboral, en la que
encuentra alteracibon de la dimension de afectacion emocional,
despersonalizacion, realizacion personal y se puede manifestar en problemas
psiquicos y fisicos 1 2.

Afectacidn emocional: se manifiesta por disminucion de la energia,
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agotamiento fisico y psiquico, sentimiento de estar agotado durante la jornada
laboral, frustracion en el trabajo 1 28,

Despersonalizacion: actitud que expresa sentimiento de rechazo,
deshumanizacion, sentimientos negativos hacia los demas, ofensivos, cinismo,
distanciamiento 10 28,

Realizacion personal: sentimiento de competencia y realizacién exitosa en el
trabajo, satisfaccion en el trabajo 10 28,

Maslasch Burnout Inventory: cuestionario de Maslasch para Burnout,
instrumento que comprende 22 enunciados que evallan los sentimientos y
actitudes del profesional, en las tres dimensiones, afectacion emocional,
despersonalizacion, realizacion personal, que determina el grado de afectacion
del sindrome de Burnout 2.

Estrés: condicién que altera la homeostasis fisiolégica y/o psicolégica de un
organismo 2.

Factor estresante: es cualquier situacion que desencadena el estrés ya sea
interna o externa que altera el normal funcionamiento del individuo.

Las variables del estudio son de tipo cuantitativas y cualitativas y con una
escala de medicion nominal y proporcional las cuales son:

e La edad: esta variable especifica la experiencia y madurez para afrontar
las cargas mayores en el entorno laboral, por lo cual las edades se
tomaron en dos grupos de edad.

e EI sexo: esta variable aunque no tiene influencia clara y no es
concluyente su rol es simplemente de tipo familiar y laboral y que viene
siendo vulnerable para la definicion y resultados del sindrome de
Burnout, por lo cual se tomé en cuenta si es femenino o masculino.

e La profesiéon: esta variable hace parte esencial del estudio el cual por la
carga de responsabilidad, eficiencia y exigencia depende del tipo de
profesiébn y el nivel que tenga cada uno se tomdé en cuenta en esta
variable los médicos especialistas, médicos generales, jefes de
enfermeria y auxiliares de enfermeria.

e Servicio donde labora: esta variable es mas extensa y se tiene en cuanta
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bajo el nivel alto del sindrome de Burnout en los diferentes servicios ya
que las cargas laborales, estrés y demas no son las mismas y se
encuentran diferencias, por lo cual se tomé en cuenta los servicios de la
institucion de tipo asistencial como son el servicio de urgencias,
hospitalizacion y cirugia.

El tiempo laboral: la antigiiedad laboral es una variable significativa que
relaciona el tiempo a exposicion a situaciones estresantes y el tiempo
para adquirir madurez para resolver diferentes situaciones, se tomoé en
cuenta tiempo laboral menor de 2 afios y mayor de 2 afos.

Estado civil: esta variable es compleja y que tiene que ver con niveles
altos o bajos de aparicién del sindrome de Burnout segun su estado civil,

si es soltero, casado, viudo, union libre y separado.

Segun variables estan se determinaron por su indicar de la siguiente manera:

Variable | Dimension Indicador indice Fuente
Edad e Mayores de 28 Menores de Porcentaje | Encuesta
afos 28 afios cuantitativo
e Menores de 28
anos Mayores de
28 afios
Sexo e Femenino Femenino Porcentaje | Encuesta
e Masculino Masculino cualitativo
Profesion e Meédico 4 grupos de Porcentaje | Encuesta
especialista profesiones cualitativo
e Medico generales
e Jefesde
enfermeria
e Auxiliares de
enfermeria
Servicio e Urgencias 3 servicios de | Porcentaje | Encuesta
que e Hospitalizacién la institucién cualitativo
labora e Cirugia
Tiempo En afios Antes de 2 Porcentaje | Encuesta
laboral afos cuantitativo
Mas de 2
afnos.
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Estado Soltera 5 Porcentaje | Encuesta
civil Casado caracteristicas | cualitativo

Viudo de la variable

Unioén libre

Separado

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es de corte transversal, de tipo observacional, descriptivo, que
identifico la prevalencia de Burnout en personal asistencial de la ESE hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién del estudio fueron profesionales de salud que laboran en la ESE
hospital San Antonio de Pitalito, en total hay 415 profesionales. El tamafio de la
muestra se escogid con un intervalo de confianza del 95%, margen de error de
5% que corresponde a 200 profesionales. Por lo que se aplicé una encuesta
previo consentimiento informado.

Los criterios de inclusion y exclusion que se tuvieron en cuenta para el presente
estudio fueron:

Inclusion:

e Personal asistencial de la ESE hospital Departamental San Antonio
de Pitalito.

e Colaboradores que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

Exclusion:

e Colaboradores que se encontraban de vacaciones en el periodo de
aplicacion del instrumento.

e Colaboradores que se encontraban fuera de la institucion en el momento
de la aplicacion.

e Asistentes de investigacion participantes en la realizacion de la
investigacion.
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INSTRUMENTO:

Para recoleccion de las variables se utiliz6 un documento anexo al cuestionario
para el diagnoéstico del sindrome de Burnout. El instrumento anexado al de las
variables es un cuestionario universal creado en 1986 llamado cuestionario de
Maslach que cuenta con una alta consistencia interna y fiabilidad del 90%,
constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en el area que labora, hacia los pacientes otra funcién
es medir el desgaste profesional. Pero ademas lo que lo hace uno de los mas
importantes para definir Burnout es que mide sus 3 dimensiones de definicion
como son la afectacién emocional, despersonalizacién y realizacion personal.

La recoleccibn de datos se realizé previa autorizacion del trabajo de
investigacion por la gerente de la ESE hospital departamental san Antonio de
Pitalito por:

Para la recoleccién de la informacion:

e Se disefid un consentimiento informado para la autorizacion de la
aplicacion de la encuesta del profesional, el cual fue voluntario ( anexo 1)

¢ El diligenciamiento del cuestionario fue en un tiempo de 10 a 15 minutos.

e Se diligenciaron primero las variables descritas y posterior se diligencio el
cuestionario de Maslach

Plan de andlisis

Se realizé por medio de una tabulacién de la informacion, uno para las variables
descritas y otro para el resultado del cuestionario de Maslasch. Se utilizo el
software de Epi Info 7.0 para el registro de la informacion recolectada y el
andlisis de los datos.

Para las variables y sindrome de Burnout se tuvo en cuenta de la siguiente
manera:

Variable Nombre Definicion Escala Unidad de medicién
Cualitativa | Burnout Presencia Nominal Si

del

sindrome de No

acuerdo a

los puntajes
establecidos
en el

cuestionario
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de
Maslasch
Cuantitativa | Edad Anos Ordinal Menores de 28 afios
cumplidos Mayores de 28 afios
Cualitativa | Sexo Al cual Nominal Femenino
pertenece Masculino
masculino -
femenino
Cualitativa | Profesion Profesion Nominal Especialista
gue estudio Medico general
Enfermera
Auxiliar de enfermeria
Cualitativa | Servicio El cual Nominal Urgencias
labora Hospitalizacion
actualmente Cirugia
Cualitativa | Antigiiedad | En meses Nominal Menor de 2 afios
Mayor de 2 afios
Cualitativa | Estado civil | Condicion Nominal Soltero
de cada Casado
individuo en Viudo
relacién con Unién libre
los Divorciado
derechos y
obligaciones
civiles

Con el presente estudio se identifico la prevalencia del sindrome de Burnout en
el personal asistencial que participo en el estudio como médicos generales,
especialistas, enfermeras y auxiliares de enfermeria que prestan sus servicios
en La ESE hospital departamental San Antonio de Pitalito, con un intervalo de
confianza del 95% y margen de error de 5% se incluyé una muestra de 200
personas, las cuales respondieron previo consentimiento informado una
encuesta y un formulario de Maslasch. Se definieron las caracteristicas
generales del personal que participo en el estudio y de los que presentaron el
sindrome de Burnout ademas se establecio en la presencia de cada una de las
dimensiones como alta afectacibn emocional, alta despersonalizacion y baja
realizacion personal.

la encuesta

Las caracteristicas generales del personal que respondié
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correspondio al 69.5% (139) pertenecen al sexo femenino, 30.5% (61) al sexo
masculino. Laboran en el servicio de cirugia 15,5%, hospitalizacion 34,5%,
urgencias 50%. La edad minima fue de 19 afios, maxima de 58, mediana de
29 afios, moda de 26 afios. De acuerdo a la profesién el 60% corresponde a
auxiliares de enfermeria, 19% médicos generales, 15,5 % enfermeras, 5,5%
especialistas. La mayoria tenia mas de 5 afios de tiempo laboral con un 33,5%,
menos de 1 afio 29,5%, de 2 a 5 afios 27 %, entre 1 a 2 afios 10%. Con
respecto al estado civil el 53% era soltero, 25,5% union libre, 17,5% divorciado,
3,5% estaba casado y 0,5% viudo.

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE
LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

Menor de 28 afios

PITALITO
n %
Mujer 139 69.5
Hombre 61 30.5
Soltero 106 53
Unidn libre 51 25.5
Casado 35 17.5
Divorciado 7 35
Viudo 1 0.5

82

41

Mayor de 28 afos

Menor de 2 ainos

118

79

59

39.5

Maior de 2 afios 121 60.5
Urgencias 100 50
Hospitalizacién 69 34.5
Cirugia 31 15.5

Auxiliar de enfermeria 120 60
Enfermera 31 15.5
Médico general 38 19
Especialista 11 5.5

Tabla 1. Elaboracién propia.
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Grafico 1. Poblacién del estudio segun el sexo del personal asistencial de la
ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

Poblacion del estudio segun el sexo del
personal asistencial de la ESE HDSAP

Femenino;
69,50%

Masculino;
30,50%

-

Femenino Masculino

Femenino m Masculino

Fuente: elaboracion propia

Grafico 2. Relacion de la profesion y el sexo del personal asistencial de la ESE
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito

Relacion de profesion con sexo del personal
asistencial de la ESE HDSAP

Fuente: elaboracion propia

Después de la sumatoria de los puntajes dados en el cuestionario por cada
participante en el estudio, cada enunciado correspondia a una de las
dimensiones, afectacion emocional, despersonalizacion, realizacion personal,
segln este puntaje se determind la valoracién de las puntuaciones de la
siguiente manera: para afectacion emocional: puntajes menores o iguales a 18
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como bajo, de 19 a 26 medio, mayores o iguales de 27 alto, para
despersonalizacion: menores o iguales a 5 como bajo, de 6 a 9 medio, mayores
o iguales a 10 alto, baja realizacién personal: puntajes menores o iguales de
33 bajo, entre 34y 39 medio, mayores o iguales a 40 como alto. La presencia
de las tres dimensiones de alta afectacion personal, alta despersonalizaciéon y
baja realizacion personal en la poblacion estudiada se considerd que
presentaba el sindrome de Burnout y la presencia de una de estas dimensiones
se considero indicio para Burnout. Teniendo en cuenta que la muestra fue de
200 personas de las cuales 12 presentaron las tres dimensiones, mediante la
herramienta de analisis se encontré que el personal asistencial de la ESE
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito mostro una prevalencia de
sindrome de Burnout del 6%, segun el area de trabajo se evidencio el 8,33%
en urgencias, 91,67% en hospitalizacion. Un caso en hombres y 11 en mujeres.
Del personal asistencial que presento sindrome de Burnout el 41,67%
corresponde a la profesion de médico, 25% enfermeria, 25% auxiliar de
enfermeria, 8,33% especialista. Se presentd con mayor porcentaje en edades
entre 25 a 35 afios con un 66.66%, seguido de un 25% en edades de 36-45
afios y mayores de 45 afios con un 8,33%. Se relacion6 con estado civil soltero
con un 58,33%, seguido de unidn libre 25%, casado 8,33%, divorciado 8,33%.
La relacion de Burnout con el tiempo laboral fue mas frecuente en personas
gue tenian mas de un afio, con mayor porcentaje en personas con mas de 5
afos con un 41,67%, de 2 a 5 afos 33.33%, menores de 1 afo 16.67%, 1-2
afios 8.33%.

GRAFICO 3: Servicio donde labora el personal asistencial que presento
Sindrome de Burnout de la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito.

SERVICIO DONDE SE EVIDENCIO EL
SINDROME DE BURNOUT

8,33%

By,

m URGENCIAS m HOSPTIALIZACION

Fuente: elaboracion propia
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Relacion sindrome de Burnout con las variables del
iersonal

Sexo Hombre 1 8,3
Mujer 11 91,7

Profesion | Medico 5 41,67
Enfermeria 3 25
Auxiliar de enfermeria 3 25
Especialista 1 8,33

Edad Menor de 28 afios 2 16.6
Mayor de 28 afios 10 83.3

Estado Civil | Soltero /7| 58,33
Union libre 3 25
Casado 1 8,33
Divorciado 1 8,33

Tiempo

laboral Menor de 2 afios 3 25
Mayor de 2 afios 9 75

Tabla 2. Elaboracion propia.

Con respecto a cada una de las tres dimensiones del sindrome de Burnout, los
profesionales de salud presentaron una prevalencia de 12.5% (25) para alto
agotamiento emocional, 34.50% (69) alta despersonalizacién, 48.50% (97) baja
realizacion personal, con evidencia para indicios de este sindrome.

Grafico 4. Prevalencia de dimensiones de sindrome de Burnout en la ESE
hospital departamental San Antonio de Pitalito
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Fuente: elaboracion propia

De la poblacion estudiada el agotamiento emocional alto correspondiéo a un
12.5% (n: 25), presente en el servicio de hospitalizacion en un 60% Yy en el
servicio de urgencias con un 40%. Esta dimension se relacioné con personas
qgue tenian més de 2 afios de tiempo laboral con un 72%. La relacion entre
agotamiento emocional alto y profesion, se presenté en un 40 % en auxiliares
de enfermeria, 40% en médicos generales, 12% enfermeras, 8% especialistas.
Se relacion6 con mayores de 28 afios en 64%%, poblacidn soltera en un 60%.

Relacién de alto Aiotamiento emocional con las variables del iersonal

Servicio Hospitalizacion 15 60
urgencias 10 40

Profesion Medico 10 40
Enfermeria 3 12
Auxiliar de
enfermeria 10 40
Especialista 2 8
Menor de 28

Edad afos 9 36
Mayor de 28
anos 16 64

Estado Civil Soltero 15 60
Unién libre 6 24
Casado 2 8
Divorciado 1 4
Viudo 1 4

Tiempo laboral Menor de 2 afios 7 28
Mayor de 2 afios 18 72

Tabla 3. Elaboracion propia.

Con respecto a la alta despersonalizacion se present6 en un 34.5% (n: 69), la
poblacién que presento alteracion en esta dimension el 31.88% ejercia labores
en el servicio de cirugia, 31.88% en hospitalizacion y 36.23% en urgencias, la
relacion de esta dimension con la profesion se encontré que el 66.67 %
corresponde a auxiliares de enfermeria, 14.49% a enfermeria, 15.94% a
meédicos generales, 2.90% especialistas, esta dimensidn se presentd con
mayor porcentaje en personas que tenian mas de 5 afios laborando con un
43,28%, mayores de 28 afios con un 56.5% y poblacion soltera 55.07%.
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Relacién de alta Desiersonalizacién con las variables del iersonal

Servicio Hospitalizacion 22 31.88
urgencias 25 36.23
Cirugia 22 31.88

Profesion Medico 11 15.94
Enfermeria 10 14.49
Auxiliar de
enfermeria 46 66.67
Especialista 2 2.90

Tiempo laboral Menor de 2 afios 19 27.53
Mayor de 2 afios 50 72.46
Menor de 28

Edad afnos 30 43.4
Mayor de 28
afos 39 56.5

Estado Civil Soltero 38 55.07
Union libre 19 27.54
Casado 10 14.49
Divorciado 1 1.45
Viudo 1 1.45

Tabla 4. Elaboracion propia.

Con relacion a la baja realizacién personal se present6 en el 48.5% (97) de la
poblacién estudiada, de los cuales el 27.84% eran del servicio de cirugia,
32.99 % de hospitalizacién y 39.18% de urgencias. Con relacién al tiempo
laboral menor de 2 afios 30.92 %, mayor de 2 afios 69.07%. Se relacioné mas
con auxiliares de enfermeria 60.82%, mayores de 28 afios 62.88% y poblacion
soltera 58.76%.

Relacion de baja realizacion personal con las variables del

iersonal

Servicio Hospitalizacion 32 32.99
urgencias 38 39.18
Cirugia 27 27.84
Profesion Medico 17 17.53
Enfermeria 15 15.46




Auxiliar de
enfermeria 59 60.82
Especialista 6 6.9
Tiempo laboral Menor de 2 afos 30 30.92
Mayor de 2 afios 67 69.07
Menor de 28
Edad afnos 36 37.11
Mayor de 28
afos 61 62.88
Estado Civil Soltero 57 58.76
Union libre 24 24.74
Casado 14 14.43
Divorciado 2 2.06
Tabla 5. Elaboracion propia.

La presencia de las tres dimensiones con respecto al servicio laboral, se
presento en mayor porcentaje el agotamiento emocional en el servicio de
hospitalizaion 60%, en el servicio de urgencias las tres dimensiones se
presentar6n con un portentaje de 40 % agotamiento emocional alto, alta
despersonalizacion 36.23%, baja realizacion personal 39.18%, en el servicio
de cirugia no estuvo presente el agotamiento emocional pero si la alta
despersonalizacion con un 31.88% y baja realizacion personal 27.84%.

Grafico 5. Relacién de las tres dimensiones con el servicio laboral del personal
en la ESE hospital departamental San Antonio de Pitalito
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Discusién

En relacion a las condiciones de estrés a las que esta expuesto el personal
asistencial de esta institucion de salud, la prevalencia del sindrome de Burnout
en el Hospital fue del 6 % con mayor afectacion en el area de hospitalizacion
en un 91,67%, comparado con otros estudios sobre Burnout en enfermeros en
Popayan se encontro bajo porcentaje con un 1.7% 2* y con uno de
profesionales sanitarios de atencién primaria, se evidencio alteracion en las
tres dimensiones en un 4.5% 4!, relacionado con otros estudios la prevalencia
encontrada fue mayor como el estudio de profesionales de enfermeria de la
Orinoquia con una prevalencia de 16%, relacionado con personal que labora
en atenciéon hospitalaria con una prevalencia de 25.5%2, el estudio en
personal de enfermeria de San Jorge Huesca fue aun mayor con un 31.81% y
el de Fernandez 48.9%%.

En este estudio la presencia de sindrome de Burnout se relaciond6 mas
frecuente con el sexo femenino que en el masculino, se relacioné con el
estudio de Cartagena realizado en médicos donde la realizacién personal y el
sindrome de Burnout se asocian al sexo femenino 2% no se relaciona con otros
estudios como el de Navarro donde fue mayor en el sexo masculino* y el de
Frutos donde el 64% de la poblaciéon que presento Burnout eran hombres?©. Se
encontré que a mayor edad mayor relacion con sindrome de Burnout, se
relaciona con el estudio de la Orinoquia ?’. El estado civil soltero presenta
mayor porcentaje 58.33% se relacionado con los resultados del estudio de
Ibagué y Espafia donde se encontr6 mayor porcentaje en la poblacion
soltera/separada/viuda 28 41. Con respecto a la profesion los médicos generales
fueron quienes presentaron en mayor porcentaje sindrome de Burnout con un
41.67%, no relacionado con otros estudios como el Fernandez, en los que se
encontré mayor relacién con el personal de enfermeria3®.

A pesar de la baja prevalencia del sindrome de Burnout en la institucién se
encontré algunos profesionales presentaban alto nivel en las dimensiones de
afectacion emocional y despersonalizacion, la alta prevalencia de agotamiento
fisico fue de 12,5%, la despersonalizacién alta de 34,5%, baja realizacion
personal de 48,5%, el agotamiento emocional estuvo presente en mayor
porcentaje en el area de hospitalizacién resultado que no concuerda con
resultados obtenidos en el estudio de Cartagena en el que los médicos que
laboraban en esta area presentaban menor agotamiento?®,
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8.1CONCLUSIONES

e Con el presente estudio y el analisis de datos obtenidos se logré concluir que el
personal asistencial que participo en el estudio como médicos generales,
especialistas, enfermeras y auxiliares de enfermeria encuestados que prestan sus
servicios en La ESE hospital departamental San Antonio de Pitalito presentan bajo
porcentaje de sindrome de Burnout desencadenado por situaciones estresantes y
manifestado en agotamiento emocional alto, alta despersonalizacibn y baja
realizacion personal.

e El sindrome de Burnout en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
se presentd con mayor porcentaje en el servicio de hospitalizacion, relacionado con
el sexo femenino, auxiliares de enfermeria, en mayores de 28 afios, poblacion
soltera, que tienen mayor tiempo laboral.

e Las tres dimensiones estuvieron presentes en la poblacién estudiada con mayor
porcentaje la baja realizacién personal, el agotamiento emocional alto no estuvo
presente en el servicio de cirugia sin embargo fue mayor en el servicio de
hospitalizacion y la despersonalizacidn alta presento porcentajes similares en los tres
servicios. La poblacion mas afectada en cualquiera de las tres dimensiones fueron
los auxiliares de enfermeria, la poblacién soltera y con mas de 2 afios de tiempo
laboral. Con respecto a los médicos la dimension de afectacion emocional alta fue la
que presento mayor porcentaje.

8.2 RECOMENDACIONES

El personal asistencial estd expuesto a diversas situaciones estresantes como
padecimientos de los pacientes, multiples funciones, muerte, subordinacion ademas las
relacionadas con su vida personal, que influyen de manera negativa en el normal
funcionamiento del individuo, en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito se
encontré una prevalencia baja para sindrome de Burnout, sin embargo existe y se
encuentra alteracion en las dimensiones, por lo cual se debe tener un plan para enfrentar
las situaciones estresantes en los colaboradores, educacion para el manejo del estrés,
limitar la agenda laboral, dialogo con los lideres, comunicacion asertiva, estrategias para
fomentar la buena salud mental como actividades fisicas, buena alimentacion, estilos de
vida saludable, fomentar las relaciones interpersonales, que contribuyan a una adecuada
salud mental de los cuidadores en este caso el personal de salud y al mejoramiento de la
calidad y atencion de los pacientes.
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