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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome de burnout
en el personal asistencial de la clinica de salud mental Fundar de Popayan-Cauca del afio
2023. La investigacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo y una poblacion de
estudio de 16 participantes. Se realizd una caracterizacion sociodemografica de la
poblacion y se aplico el cuestionario de Maslach para evaluar los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién personal. Los resultados obtenidos
demostraron la presencia del sindrome de burnout en el personal asistencial de la clinica,
con un grupo poblacional mas propenso a desarrollarlo, siendo las mujeres las que
puntuaron niveles mas altos. Estos resultados fueron utilizados para desarrollar
intervenciones preventivas y de tratamiento para reducir el riesgo de burnout y mejorar
el bienestar del personal asistencial de la clinica y favorecer la calidad de atencion a sus

usuarios.




Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of burnout syndrome
in the care staff of the Fundar mental health clinic in Popayan-Cauca in 2023. The
research was carried out with a quantitative approach and a study population of 16
participants. . A sociodemographic characterization of the population was carried out
and the Maslach questionnaire was applied to assess the levels of emotional exhaustion,
depersonalization and personal fulfillment. The results obtained demonstrated the
presence of burnout syndrome in the clinical care staff, with a population group more
prone to developing it, with women scoring the highest levels. These results were used
to develop preventive and treatment interventions to reduce the risk of burnout and
improve the well-being of the clinic's healthcare staff and promote the quality of care for

its users.




2.1. INTRODUCCION

La salud mental de los trabajadores es un tema que ha tomado gran relevancia en la
sociedad moderna. Los avances tecnoldgicos y el desarrollo de una sociedad dentro de
un sistema econémico de produccién y consumo, han creado nuevas necesidades con
nuevos retos y desafios para la mejora de la calidad de vida y el desarrollo humano. Al
mismo tiempo, los nuevos Yy tradicionales escenarios laborales también han generado
nuevas formas de afectar negativamente la salud mental de sus colaboradores y se hace
relevante identificar la prevalencia del sindrome de burnout, teniendo en cuenta los
efectos negativos que tiene la condicion en el individuo y sus repercusiones en las
organizaciones en la calidad de los servicios prestados por personal asistencial y su
produccion.

“La definicion clasica de burnout fue formulada por Maslach (1993), quien lo
considera un sindrome psicolégico, de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminuida realizacién personal, que puede ocurrir en individuos normales” (1). En este
sentido, se destaca que el sindrome de burnout es una problematica que puede afectar a
cualquier individuo que se encuentre bajo estrés en los diferentes escenarios laborales.
Lamentablemente en la sociedad moderna ain no se logra tener conciencia real de sus
afectaciones en la salud mental y sus repercusiones en los entornos laborales.

Ahora bien, este documento de investigacion es de gran importancia porque al
determinar la prevalencia del sindrome de burnout en un entorno laboral con personal

asistencial se puede lograr comprender la magnitud del problema y la iniciativa para




desarrollar medidas preventivas y fomentar la conciencia sobre una problematica que
necesita mas estudios para poder abordar de manera efectiva y minimizar el estrés laboral
que origina la fatiga y el cansancio, caracteristico del sindrome de burnout, afectando la
salud mental de los trabajadores y la calidad de servicio en los entornos laborales.

En este sentido, el documento realiza un estudio cuantitativo para determinar la
prevalencia del sindrome de burnout, también conocido como “sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome de la cabeza quemada,
quemarse en el trabajo, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo, del
trabajador desgastado y cualquier otro sinbnimo de agotamiento o desgaste mental” (2),
en la Clinica de Salud Mental Fundar de Popayan -Cauca.

Por otra parte, “El burnout se concibe en la actualidad como una serie de alteraciones
fisicas, conductuales y emocionales que tienen su origen en factores laborales, pero
también en individuales y sociales” (3), “se caracteriza por el agotamiento fisico,
emocional y mental” (4), estas caracteristicas permiten evaluar la prevalencia del
mismo. El estudio tiene a consideracion que los profesionales asistenciales de la clinica
de salud que tienen a cargo pacientes psiquiatricos y que en su contexto laboral se
presentan diferentes situaciones que pueden aumentar el nivel de estrés en el personal
asistencial.

En este orden de ideas, el estudio de investigacion se desarrolla con un enfoque
cuantitativo. Los resultados se presentan de manera descriptiva, proporcionando
informacion relevante sobre la situacion del personal asistencial de la clinica, en relacion
con el sindrome de burnout, permitiendo medir de manera objetiva los niveles que

propone el MBI y que caracterizan esta condicion, presentando resultados que reflejan




la presencia del sindrome y la severidad de las dimensiones evaluadas en el personal
asistencial de la clinica de salud mental fundar de Popayan-Cauca.

Finalmente, los resultados de esta investigacion seran considerados para sugerir
medidas preventivas para reducir la aparicion del sindrome de burnout en este entorno
laboral y contribuir con la prevencion del mismo. Es importante sefialar que el estudio
de investigacion contribuye para el desarrollo de nuevas investigaciones que den
comprension de los factores de riesgo en el entorno laboral, para el desarrollo de
intervenciones y politicas que permitan abordar el problema para desarrollar e
implementar estrategias de prevencion del sindrome de burnout en la clinica de salud

mental fundar de Popayan.

2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout, es considerado en los contextos laborales asistenciales como
“un trastorno adaptativo, cronico, asociado con el inadecuado afrontamiento de las
demandas psicoldgicas del trabajo que altera la calidad de vida de la persona que lo
padece y produce un efecto negativo en la calidad de la prestacion de los servicios
médicos asistenciales” (5). Ademas, “El sindrome de Burnout fue declarado en el afio
2000 por la Organizacion Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral por su
capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la
vida” (5).Cabe sefialar, “que tiene mas incidencia en las personas que realizan trabajos

de servicios humanos afectando aspectos individuales, organizacionales y sociales” (4)




Asi, aplicando los profesionales de la salud como una poblacion propensa a sufrir
trastornos de la salud mental.

De acuerdo con Bianchini (6) “En el ambiente hospitalario, la salud mental requiere
una atencién especial, debido principalmente a que existen diferentes factores que
limitan el desarrollo personal y del trabajo de los empleados, entre ellos: horarios de
trabajo, atencion a individuos enfermos que en ocasiones enfrentan crisis, el sentimiento
provocado por la muerte, las crecientes demandas de las personas que no quedan
satisfechas con los servicios recibidos” (p190). En este sentido, es importante tener a
consideracion los diferentes contextos laborales donde la salud mental de los
profesionales se encuentran propensos al desarrollo del sindrome de burnout, teniendo
en cuenta que su labor implica enfrentar situaciones estresantes de manera cotidiana.

La problemaética del burnout es que puede pasar desapercibido dentro del entorno
laboral, el no realizar ningln tipo de evaluacion o estudio sobre la condicion no permite
identificar los factores de riesgo, ni tomar medidas adecuadas para su prevencion.
Ademas, el Burnout puede tener consecuencias lamentables en el individuo y aumenta
la probabilidad de cometer errores en su experiencia laboral. Dicho de otro modo, esta
problemaética tiene afectaciones no sélo en la calidad de vida del profesional, sino que
interfiere en la calidad de atencién y puede trasladarse a dafios y perjuicios que generan
altos costos para las instituciones de salud.

Con respecto a la problematica de la condicion de estudio, Garcia (7) destaca lo
siguiente: “En el desarrollo de este sindrome no solo confluyen factores laborales, sino
que también participan dinamicas sociales, histdricas, econdémicas e individuales que se

ponen en tension y pueden favorecer el solapamiento de una patologia social, laboral e




individual, haciendo que se enmascare tras otros diagndsticos o que se tienda a catalogar
como consecuencia insustancial del trabajo o de la profesion” (p.3). en este sentido se
comprende, la dificultad de diagnosticar el sindrome de burnout y que el individuo
propenso a la condicion puede atribuir los sintomas a otros factores y pasar desapercibido
en los entornos laborales.

En Colombia existen altas tasas de trabajo intenso o jornadas largas laborales, segun
los informes que ha sacado la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en los ultimos
afios dejan claro que Colombia es de los paises que mas trabaja, en promedio, a la
semana. Con un promedio de 48 horas trabajadas por semana al igual que Turquia y
Mexico (8), claramente se expone una relacion en el tiempo de trabajo y el aumento de
riesgo para desarrollar el sindrome de burnout lo que coloca en consideracion la
importancia de realizar estudios de investigacion que permita identificar el desgaste
emocional y laboral de los colaboradores asistenciales, teniendo como fin desarrollar
entornos laborales saludables en contextos laborales propensos al desarrollo de sindrome
de burnout.

El portal virtual de Forbes Colombia destaca un dato estadistico preocupante del afio
2022: “Tres de cada cinco trabajadores en Colombia (57%) dicen sentirse al menos un
poco estresados todos los dias durante su actividad laboral. Asi lo revel6 un estudio de
la firma Mercer-Marsh en el que participaron méas de 14 mil empleados en todo el mundo
y mas de mil empleados en Colombia.” (9). Es un dato alarmante, que puede tener una
afectacion negativa en la salud de los trabajadores y en el rendimiento productivo de las

organizaciones, en relacion con esta problematica es importante contribuir con el




desarrollo de estudios investigativos sobre el sindrome de Burnout con el fin de
identificar tempranamente los casos de estrés laboral cronico, para implementar medidas
de prevencion y promover la salud mental en los entornos laborales, teniendo en cuenta
datos sociodemogréficos de la poblacion para entender y comprender mejor la condicion
de estudio y su impacto en diferentes grupos de trabajadores.

En este sentido, es importante para la investigacion tener a consideracion los
siguientes factores de riesgo que se destacan en una descripcion estadistica del burnout
segun Hidalgo & Morales (5), los componentes personales, la edad, el género, la
organizacion laboral, e informacion de situaciones laborales como la sobrecarga de
trabajo.(p 4). Ahora bien, el dato sociodemogréafico mencionado facilita entender y
comprender la condicién de estudio y su impacto en diferentes grupos de trabajadores.
De lo contrario no se lograran tener datos precisos sobre los diferentes comportamientos
en los grupos laborales.

En funcion de lo planteado, Colombia es un territorio que presenta diferentes
contextos laborales, se caracteriza por tener una jornada laboral semanal extensa, un pais
subdesarrollado que tiene problemas sociales y politicos que condicionan los puestos de
trabajo y ejercen presion laboral, muchos trabajos son poco valorados y no tienen el
reconocimiento y la gran brecha de desigualdad en todo el territorio colombiano hace
que otros factores actlen en el contexto laboral y adicione estrés a los puestos de trabajo.
Por lo tanto, el sindrome de burnout tiene una gran complejidad para su identificacion
en los entornos laborales y su gran problematica es el aumento de casos en la sociedad

moderna y la falta de sensibilizacion sobre el sindrome de burnout en algunos entornos




laborales, lo que puede llevar a una falta de atencién y tratamiento adecuados para los
trabajadores que lo padecen y no tienen conocimiento de la condicion laboral.
Finalmente, es importante abordar esta problematica de manera efectiva y tomar
medidas para prevenir y tratar el sindrome de burnout en el personal laboral de la Clinica
de Salud Mental Fundar en Popayan — Cauca, con el animo de contribuir a la promocion
y prevencion del sindrome de burnout en un entorno laboral se realiza un estudio de

prevalencia en el personal asistencial.

En relacion con la problemética expuesta se realiza la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en el personal asistencial

de la Clinica de Salud Mental Fundar de Popayan, Cauca en el afio 2023?

2.3. HIPOTESIS

La prevalencia del sindrome de burnout en el personal asistencial de la Clinica de
Salud Mental Fundar de Popayan, Cauca, en el afio 2023, sera alta debido a la carga de

trabajo y el estrés laboral que enfrentan a diario.




2.4 JUSTIFICACION

“El sindrome de agotamiento profesional ha sido conceptualizado como cansancio
emocional, que lleva a una pérdida de motivacion que suele progresar hacia sentimientos
de inadecuacion y fracaso.” (10). Los trabajadores de la Clinica de Salud Mental Fundar
estan expuestos a una alta carga de estrés y presion debido a la naturaleza misma de su
trabajo, el cual implica lidiar con situaciones emocionalmente intensas y de alta
demanda.

En este sentido, la motivacion para realizar esta investigacion es poder contribuir con
la prevencion del sindrome de burnout. Teniendo en cuenta, la necesidad de mejorar la
salud mental, calidad de vida y atencién de los profesionales de la salud que estan a cargo
de pacientes psiquidtricos. Su labor es de vital importancia en la sociedad y estan
cargadas de situaciones que logran aumentar el nivel de estrés laboral, debido a la
naturaleza de su trabajo y las diferentes condiciones sociales, politicas, econémicas en
las que se puede realizar su labor y que originan factores de riesgo para los profesionales
de la salud.

El estudio de investigacion tiene a consideracion lo mencionado por Salomén &
Valdez (3) “Los profesionales de la salud en general no son conscientes del riesgo para
la propia salud que representan ciertos aspectos de su profesion.” (p 9-21). Por lo tanto,
es fundamental que el personal asistencial sea consciente del riesgo que representan
ciertos aspectos de sus labores cotidianas para su propia salud y tomen medidas para

prevenir y tratar el sindrome de burnout. Por esta razon, es importante hacer una




prevalencia del mismo para poder entender la magnitud del problema y sugerir medidas
preventivas en el entorno laboral.

De igual manera, el estudio de investigacién se hace relevante porque proporciona
informacion a partir de la aplicacién del instrumento de Maslach, que de forma
estandarizada y validada evalua el nivel de burnout en los individuos que hacen parte de
la poblacion de estudio de la investigacion, identificando de manera objetiva y
cuantitativa a través de las descripciones porcentuales del agotamiento emocional,
despersonalizacion y la falta de realizacion personal que son las dimensiones asociadas
al burnout.

En este sentido, Este estudio de investigacion permite contribuir a la produccion de
conocimiento cientifico sobre la condicién de desgaste emocional en el personal
asistencial, fomentando la investigacion en el area de la salud mental y el bienestar
laboral. La motivacién detras de este estudio es poder aportar a la mejora de la calidad
de vida de los trabajadores y, por lo tanto, mejorar la calidad del servicio de atencion a
los pacientes o usuarios.

Es importante sefialar, que la prevalencia del sindrome de burnout nos permite
conocer la frecuencia con la que se produce en diferentes grupos profesionales o
laborales el sindrome de burnout e identificar necesidades que facilitaran el disefio de
estrategias de prevencion e intervencion para proteger la salud mental de los trabajadores
y mejorar su calidad de vida laboral. Ademas, esta investigacion puede contribuir a
generar conciencia sobre la importancia de crear un ambiente laboral saludable.

Por tanto, la justificacion de este estudio se basa en la necesidad de generar conocimiento

y acciones que ayuden a prevenir y gestionar el sindrome de burnout en el personal




laboral de la Clinica de Salud Mental Fundar en Popayan - Cauca, con el objetivo de
promover un ambiente laboral saludable y garantizar una atencion de calidad a los
pacientes que acuden a la clinica de salud mental; ademaés, esta investigacion contribuye
a nuevas investigaciones que tengan como objetivo construir entornos laborales méas

saludables y productivos.




3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal laboral de la clinica

de salud mental Fundar de Popayan - Cauca.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una caracterizaciéon sociodemogréafica del personal laboral de la clinica de
salud mental Fundar en Popayan - Cauca.

e Aplicar el instrumento de Maslach en el personal asistencial de la clinica de salud
mental Fundar de Popayéan - Cauca.

e Describir el nivel del sindrome de burnout de acuerdo a las dimensiones de Maslach.

e Plantear acciones de prevencién, intervencion y manejo del sindrome de burnout en
el personal laboral de la Clinica de Salud Mental Fundar de Popayan.




4.1. MARCO CONTEXTUAL

La clinica de Salud Mental Fundar de Popayan es una institucion privada sin &nimo de lucro
que ofrece servicios de salud mental a la poblacion del Cauca. Se encuentra ubicada en la carrera
1 # 26N 341 barrio Yanaconas. La clinica fue fundada en 1990 por un grupo de profesionales
de la salud mental comprometidos con brindar una atencion integral y de calidad a las personas
con problemas de salud mental. (11)

La clinica de salud ofrece una amplia gama de servicios, incluyendo:

Consultas psiquiatricas

Terapia psicoldgica

o Terapia ocupacional

o Terapiade arte

o Terapia de grupo

o Terapia familiar

« Rehabilitacidn psicosocial

De igual manera, ofrece servicios de apoyo a los familiares y cuidadores de las personas con
problemas de salud mental, incluyendo:

o Informacion y educacion sobre la salud mental

e Apoyo emocional




e Asesoria

e Grupos de apoyo

Esta comprometida con brindar una atencion de calidad a sus pacientes y sus familias, cuenta
con un equipo de profesionales altamente calificados y con experiencia en el tratamiento de los
problemas de salud mental; ademés, también cuenta con instalaciones modernas y comodas.
(11)

La misién de la Clinica de Salud Mental Fundar de Popayan es brindar una atencion integral
y de calidad a las personas con problemas de salud mental, para que puedan alcanzar su maximo
potencial y vivir una vida plena. (11)

La vision de la Clinica de Salud Mental Fundar de Popayan es ser una institucion lider en el
tratamiento de los problemas de salud mental, reconocida por su excelencia en la atencion, la
investigacion y la educacion. (11)

El compromiso institucional estd con brindar una atencién integral a las personas con
problemas de salud mental. Esto significa realizar trabajos asistenciales que abordan las
necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los pacientes de manera efectiva y

eficiente. (11)

4.2 GENERALIDAD TEORICA DE MASLACH

“El término Burnout se empezd a utilizar a partir de 1977, tras la exposicién de Maslach ante
una convencion de la Asociacion Americana de Psic6logos, en la que conceptualiz6 el sindrome

como el desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios




humanos” (4). Desde entonces, los aportes tedricos de Maslach han sido fundamentales para
comprender los efectos negativos que tiene el estres laboral en el bienestar del individuo en un
entorno laboral; ademaés de visibilizar una problematica que no solo afecta al individuo sino en
la calidad de atencidn que se brinda en contextos laborales asistenciales.

El sindrome de burnout ha sido estudiado por varios autores, quienes han proporcionado
diferentes perspectivas y enfoques tedricos para entender este trastorno que emerge en los
entornos laborales. A continuacion, se presentan algunas de los aportes tedricos mas relevantes
del sindrome de burnout. “Maslach y Jackson (1981, 1982) que definen 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)” (4).

“Maslach y Jackson (1981) desarrollaron el modelo més influyente del sindrome de burnout,
el cual se enfoca en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal” (10). Segln este modelo, el agotamiento emocional se refiere a la
sensacion de estar emocionalmente exhausto y sin recursos para enfrentar las demandas del
trabajo. La despersonalizacion se refiere a la actitud cinica y distante hacia los pacientes o
clientes, mientras que la falta de realizacion personal se refiere a la sensacion de que el trabajo
no tiene sentido o no proporciona satisfaccion.

En este sentido, Olivares (12), destaca del instrumento de medicion, el Maslach Burnout
Inventory (MBI) “El MBI es el instrumento que mas ha aportado a la conceptualizacion del
sindrome, obteniendo valores optimos de validez y fiabilidad, lo cual ha ayudado, junto a

diagnosticar el sindrome, a teorizar su desarrollo e intervenir en los diversos contextos




organizacionales, mejorando de esta forma las condiciones de calidad de vida laboral de miles

de personas en todo el mundo” (p 59-63).

Teniendo en cuenta, los aportes tedricos de estos autores, el estudio de investigacion aplica
el instrumento que ha demostrado ser validado y utilizado por muchas areas de interés,
considerando que permite evaluar el agotamiento laboral que se pueden presentar en los
diferentes contextos laborales. EI MBI permite identificar los factores de riesgo del agotamiento
en un entorno laboral especifico, lo que ayuda para implementar medidas preventivas para

minimizar su impacto en el entorno laboral.

4.3 ANTECEDENTES

4.3.1 Internacionales

“Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion (13). Este documento presenta un estudio sobre el Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion. El estudio se realizd
en un hospital pablico de segundo nivel de atencion del Estado de Sonora, México. Tiene en
cuenta las consecuencias negativas que ocasiona el burnout en la salud fisica y mental. De igual
manera, el articulo presenta un estudio observacional descriptivo, transversal en 90 enfermeras
y enfermeros utilizando el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Ademas, los autores
identifican la incidencia del burnout en enfermeria y los factores de riesgo y proteccion. El

estudio destaca la relacion fundamental entre el agotamiento, el estrés y el deterioro de la salud




fisica. Por ultimo, los resultados evidenciaron la relacion entre Sindrome de Burnout y las
siguientes caracteristicas laborales: turno de trabajo, realizacion de doble turno al mes, periodos

vacacionales al afio y carga de trabajo. (13)

“Factores psicosociales y Sindrome de Burnout entre los profesionales de servicios de salud
mental” (14). El estudio se realiz en una institucion de salud mental en Brasil y se incluyeron
atodos los profesionales, asistentes y administrativos, que habian estado activos en la institucion
durante mas de seis meses. Se respetaron todos los principios éticos de la investigacidn con seres
humanos y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion local. Los resultados
mostraron que la mayoria de los trabajadores eran mujeres, mayores de 45 afios, con pareja,
hijos y sin dependientes. No hubo diferencias significativas en el nivel de educacion entre los
participantes. La prevalencia de Sindrome de Burnout fue del 14,6%, siendo mayor en los
profesionales del sector asistencial que en el sector administrativo. Los factores biopsicosociales
identificados como asociados con el Sindrome de Burnout incluyeron la sobrecarga de trabajo,
la falta de apoyo social y la falta de reconocimiento por parte de la institucion. Ademas, se
encontrd que los profesionales que trabajaban en turnos rotativos tenian una mayor prevalencia
de Sindrome de Burnout que aquellos que trabajaban en turnos fijos (14).

En conclusidn, este estudio destaca la importancia de abordar los factores psicosociales en el
lugar de trabajo para prevenir el Sindrome de Burnout en los profesionales de servicios de salud
mental. Se sugiere que las instituciones implementen medidas para reducir la sobrecarga de
trabajo, aumentar el apoyo social y reconocer el trabajo de los profesionales para mejorar su

bienestar y prevenir el agotamiento emocional.




4.3.2 Nacionales

“Factores de riesgo para burnout en profesionales de la salud que trabajen en cuidados
paliativos, Colombia, 2019” (15). EI Documento trata sobre el sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud que prestan servicios de cuidados paliativos en Colombia. Se describe
la frecuencia de Burnout severo en esta poblacion y se analizan variables sociodemogréficas,
clinicas y psicométricas. Dentro de los resultados se encontré que la mayoria de los casos de
Burnout severo se identificaron en mujeres, médicos o especialistas, y que los trabajadores con
Burnout severo tenian una mayor carga horaria y una calidad de vida mas baja (15).

“Prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Orinoquia
colombiana, 2016 (16). Este documento es un estudio analitico transversal realizado en la
Orinoquia colombiana en 2016, que investigd la prevalencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria. El estudio se realiz6 mediante estadistica descriptiva, a partir de un
analisis univariado y bivariado para calcular la razén de prevalencia de la condicion de estudio.
La muestra incluyo principalmente mujeres solteras menores de 28 afios, con menos de 6 afios
de experiencia laboral, que trabajan 8 horas 0 mas al dia y brindan cuidado a 11 0 mas pacientes
al dia. Los resultados del estudio revelaron una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria de la Orinoquia colombiana, lo que sugiere la necesidad de
implementar medidas preventivas y de intervencion para mejorar la salud emocional de estos

trabajadores (16).

4.3.3 Regionales

“Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Universitario San José. Popayan” (17).

Este es un articulo sobre el Sindrome de Burnout de un estudio aplicado a enfermeros del




Hospital Universitario San José en Popayan. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, y
la unidad de analisis estuvo constituida por los enfermeros que desarrollaban su actividad laboral
en tres jornadas (mafiana, tarde y noche), en el area clinica y administrativa del hospital. Se
elaboré una matriz de datos por medio del software estadistico SPSS y se realiz6 un anélisis
descriptivo univariado, bivariado e inferencial con todas las variables. Los resultados muestran
informacion valiosa sobre la prevalencia del sindrome y las variables asociadas a sus tres
dimensiones en enfermeros del &rea clinica y administrativa (17).

“Sindrome de burnout, aproximaciones teoricas. Resultado de algunos estudios en Popayan”
(18). Este es un estudio de investigacion realizado en el 2006 que presenta la prevalencia y
perfiles ocupacionales de tres estudios realizados en la ciudad de Popayan, que posibilita definir
los perfiles profesionales que mas sufren el sindrome a traves de un estudio descriptivo de corte
transversal que se realizd en hospitales nivel Il, la poblacién de estudidé fue el personal
profesional de salud que respondieron voluntariamente el instrumento de Maslach. Las
conclusiones de este estudio destacan el sindrome de burnout como un problema de salud
publica y que el personal profesional de la salud es una poblacion propensa a sufrir el sindrome

(18).

4.4 MARCO LEGAL

Ley 1751 de 2015: regula la salud mental en Colombia. Esta ley reconoce la importancia de
la salud mental y busca garantizar el acceso oportuno y adecuado a los servicios de atencién en
salud mental, asi como promover la prevencién de las enfermedades mentales y el bienestar

psicolégico de la poblacion (19). En relacion con el sindrome de burnout, la ley establece la




obligacion de las entidades empleadoras de adoptar medidas para prevenir su aparicion, asi
como para su diagndstico y tratamiento. También reconoce la responsabilidad de las empresas
de implementar estrategias de promocion de la salud mental y de prevencion de factores de
riesgo psicosocial en el trabajo.

Ley 1562 de 2012: Esta ley busca proteger la integridad fisica y mental de los trabajadores y
promover un ambiente laboral seguro y saludable (20). Cabe sefalar, que la ley no hace
referencia directa al burnout. Sin embargo, establece medidas y disposiciones para la promocién
de la salud y seguridad de los trabajadores, incluyendo aspectos relacionados con la prevencién
de enfermedades laborales y la proteccion de la salud mental de los trabajadores.

Ley 1581 de 2012: conocida como la Ley de Proteccion de Datos Personales, tiene como
objetivo garantizar el derecho a la intimidad personal y familiar, asi como el derecho a la
proteccion de datos personales (21). En el contexto del estudio de investigacion es fundamental
garantizar el cumplimiento de esta ley. Esto implica tomar medidas para proteger la privacidad
y confidencialidad de los datos personales recopilados durante la investigacién en la poblacion
asistencial de la clinica de salud mental Fundar de Popayan. De esta manera, proteger la
privacidad y los derechos en relacion con el tratamiento de los datos personales, garantizando
que dicho tratamiento se realice de forma adecuada y respetando los principios establecidos en
la ley.

Resolucion 8430 de 1993: Establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud en Colombia. Esta resolucion regula todas las actividades de
investigacion en salud en el pais y tiene como objetivo garantizar la proteccion de los derechos

y el bienestar de los participantes en este tipo de investigaciones (22).




Es importante sefialar que la resolucion 8430 de 1993 ha sido modificada y complementada
en varias ocasiones para adaptarse a los avances cientificos y a las necesidades de la comunidad
investigadora en salud en Colombia. Por lo tanto, es fundamental consultar la normativa
actualizada para conocer en detalle las normas y requisitos vigentes para el desarrollo del estudio
de investigacion en la clinica de salud mental Fundar de Popayan.

Ley 100 de 1993: se refiere a la Ley de Seguridad Social, aprobada en el afio 1993. Esta ley
establece el sistema de seguridad social en Colombia y contempla diferentes aspectos como el
sistema de salud, pensiones, riesgos laborales, entre otros. El objetivo principal de esta ley es
garantizar el acceso a la seguridad social a todos los ciudadanos colombianos (23).

En Colombia, al igual que en otros paises, el sindrome de burnout es reconocido como una
enfermedad laboral, lo que significa que las personas que lo padecen pueden tener derecho a
recibir beneficios y proteccion por parte de la seguridad social, de acuerdo con la normativa

vigente.

4.5. MARCO CONCEPTUAL

Sindrome de burnout : “Hay acuerdo general en que el sindrome de Burnout es una
respuesta al estrés crénico en el trabajo (a largo plazo y acumulativo), con consecuencias
negativas a nivel individual y organizacional, y que tiene peculiaridades muy especificas en
areas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o doméstico, cuando éste se realiza
directamente con colectivos de usuarios, bien sean enfermos de gran dependencia, o alumnos

conflictivos” (4).




Prevalencia: “La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento. En
general, se define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad en estudio en
un momento dado, y se denomina Unicamente como prevalencia (p). Como todas las
proporciones, no tiene dimensiones y nunca puede tomar valores menores de 0 o mayores de 1.
A menudo, se expresa como casos por 1000 o por 100 habitantes” (24).

Estrés Laboral: “El estrés laboral, segin la Comisién Europea de Seguridad y Salud en el
Trabajo se define como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”
(25).

Agotamiento Emocional: “Se refiere a la disminucion y pérdida de recursos emocionales,
es decir, que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismo a nivel afectivo. Es
una situacion de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios, debido al
contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender como sujeto de trabajo”
(26).

Despersonalizacion: “Se define como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos.
De insensibilidad y de cinismo hacia el personal de su propio trabajo. El profesional trata de
distanciarse no solo de las personas destinarias de su trabajo sino también de los miembros del
equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irdnico, irritable, al mismo tiempo que les
atribuye la culpabilidad de sus frustraciones y de su descenso del rendimiento laboral” (26).

Falta de realizacion personal: “Consiste en un sentimiento de bajo logro o realizacion
profesional que surge cuando se verifica que las demandas que se le hace exceden su capacidad
para atenderlas de forma competente. Supone respuestas negativas lo cual afecta en la

realizacion del trabajo y a la relacion con las personas que atienden, los trabajadores se sienten




descontentos consigo mismo (baja autoestima) e insatisfechos con sus resultados laborales.
Experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o
conocimientos), carencias de expectativas laborales y una generalizada insatisfaccion como
consecuencia: la impuntualidad, el absentismo y el abandono de la profesion estos aparecen
como sintomas habituales y tipicos de esta patologia laboral” (26).

Salud Mental: “La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos.

La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el

desarrollo personal, comunitario y socioeconémico” (27).

5.1. ENFOQUE Y DISENO

5.1.1. Enfoque de Investigacion.

El enfoque de investigacion para determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el

personal laboral de la clinica de salud mental Fundar en Popayan - Cauca, fue un enfoque




cuantitativo y descriptivo. “La investigacion cuantitativa se adapta a las concepciones
emergentes del conocimiento, como es el de explicar la realidad desde la complejidad del
conocimiento, a partir de tres elementos diferentes pero integrados en un sistema, los cuales son:
la complejidad, organizacion y sistemas, conceptos derivados del funcionalismo, pero
orientados bajo principios éticos, naturales y ambientales, es decir, que se incluye los valores
del investigador en los procesos de innovacion, descubrimiento e inventos, antes separados de
la produccion de nuevos conocimientos” (28).

En este sentido, La investigacion cuantitativa permitié recopilar datos numéricos precisos y
objetivos sobre la prevalencia del sindrome de burnout en el personal laboral de la clinica de
salud mental Fundar de Popayan. Ademaés, permitié realizar descripciones de los datos
estadisticos para obtener conclusiones precisas y confiables sobre el nivel de exposicion del
burnout en el entorno laboral. Desde el punto de vista de Herndndez (29), el orden de la
investigacién cuantitativa es riguroso, aunque desde luego, se puede redefinir alguna fase. Parte
de una idea que va acotdndose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teérica. De las
preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones
obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones (p.4-5). Por
consiguiente, el enfoque cuantitativo se adapt6 al estudio de investigacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el enfoque cuantitativo fue apropiado para esta investigacion
considerando que la prevalencia del sindrome de burnout fue un estudio que permitio medir y
tener una magnitud de la problematica de estudio y dio una respuesta especifica sobre el estudio

de investigacion a partir de un instrumento de recoleccion de datos estandarizado como es el




instrumento de Maslach (MBI) y que se analiz6 con métodos estadisticos. Ademas, una de las
ventajas que presento este enfoque de investigacion en el caso del sindrome de burnout, es que
permitio identificar la prevalencia del mismo, teniendo en cuenta los 22 items del instrumento
de recoleccidon. Esto facilito el analisis descriptivo, completo y contextualizado de los datos
estadisticos sobre la prevalencia del burnout en la institucion de salud mental Fundar de

Popayan.

5.1.2. Disefio y Tipo de Investigacion

“Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado” (29). Ahora bien, el Disefio de este estudio de investigacion
fue no experimental de tipo transversal con alcance descriptivo. Teniendo en cuenta que se
recolectd informacion con el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome de burnout en
la clinica de salud mental Fundar de Popayan. Es importante sefialar que el tipo de investigacion
presentd datos sociodemograficos y sus respectivas estadisticas porcentuales, de esta manera se
logré establecer como afecta a una poblacion especifica el sindrome de burnout, durante el

segundo semestre del afio 2023.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo de esta investigacion fueron todos los colaboradores asistenciales que

trabajaron en la Clinica de Salud Mental Fundar en Popayan—Cauca, que correspondio a 24




colaboradores asistenciales en su totalidad. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta la accesibilidad a esta poblacion para el
investigador. Dicho de otro modo, se eligieron aquellos individuos que encontraron disponibles
en un momento determinado y que pudieron ser facilmente contactados para la realizacién de
los procesos de recoleccion de informacidn, por consiguiente, se obtuvo una muestra de 17
personas, sin embargo, para la aplicacion del instrumento de Maslach para el sindrome de
burnout participaron 16 personas teniendo en cuenta que un colaborador asistencial manifestd

su peticion de no ser participe del estudio de investigacion.

5.2.1 Criterios de Inclusién

Se incluy6 a todo el personal que trabaja de manera directa en la atencion de pacientes en la
Clinica de Salud Mental Fundar, como médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, que de manera voluntaria quisieron hacer parte de la investigacion y
que llevaban laborando un tiempo superior a los 6 meses en la clinica de salud mental Fundar

de Popayan.

5.2.2 Criterios de exclusion

Empleados que no consintieron en participar en el estudio de prevalencia del sindrome de

burnout; ademas, empleados que llevaban laborando en la clinica un tiempo inferior de 6 meses.




5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
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5.4. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El instrumento que se aplico a la poblacion muestra de colaboradores asistenciales de la
clinica de salud mental fundar de Popayan para el estudio de investigacion fue el Maslach
Burnout Inventory (MBI). Olivares (12), destaca del instrumento de medicion el Maslach
Burnout Inventory (MBI), “el MBI, instrumento que mas ha aportado a la conceptualizacion del
sindrome, obteniendo valores dptimos de validez y fiabilidad, lo que ha ayudado a diagnosticar
el sindrome, a teorizar su desarrollo e intervenir en los diversos contextos organizacionales,
mejorando de esta forma las condiciones de calidad de vida laboral de miles de personas en todo
el mundo” (p 59-63).

El instrumento se compone de tres escalas o dimensiones, cada escala se compone de una
serie de declaraciones sobre pensamientos, sentimientos y comportamientos relacionados con el
agotamiento laboral, y los participantes debieron evaluar qué tan frecuentemente
experimentaron cada uno de estos elementos. Los puntajes obtenidos en cada escala pudieron
indicar el grado de burnout que una persona ha experimentando, ya sea bajo, moderado o alto.

El instrumento (MBI) ha demostrado ser validado y utilizado por muchas areas de interés, de
acuerdo a los antecedentes revisados en esta investigacion, en donde se considera como un
instrumento estandarizado que permite evaluar el agotamiento que se pueden presentar en los
diferentes contextos laborales. Ademas, se evidencio su confiabilidad para obtener medidas
consistentes y reproducibles. Es importante sefialar, que las dimensiones evaluaron el

agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal, asi que, permitio una




comprension rapida de la realidad laboral, lo que favorecio a la implementacion de

intervenciones y estrategias preventivas de manera oportuna.

El cuestionario de Maslach consta de 22 items que evallan tres dimensiones del sindrome
de burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. “El MBI se
divide en tres subescalas las cuales miden tres factores ortogonales cada una, denominados:
agotamiento emocional con 9 items, despersonalizacion con 5 items y realizacion personal en el
trabajo con 8 items, obteniéndose en ellas una puntuacién estimada como baja, media o alta”
(30).

De igual manera se realiz6 una caracterizacion sociodemografica con la poblacion de estudio
que se presento junto al cuestionario de Maslasch en el formulario digital por la aplicacion de
google Chrome con el fin de obtener una informacion detallada sobre unas caracteristicas
especificas de la poblacion con variables basicas como el sexo, edad, estado civil, tipo de

vinculacién laboral.

5.4.1. Plan de recoleccién de informacién

Inicialmente se obtuvo la autorizacion que permitid el acceso a la clinica salud mental Fundar
de Popayan a través de una solicitud que se dirigio a la direccion de la clinica para llevar a cabo
todo lo que fue el proceso de investigacion. Luego de la aprobacién de la autorizacion que se
dio por medio de correo electréonico se logré dar inicio al proceso de recopilacion de
informacion.

El acceso a la informacion administrativa se obtuvo a traves de una peticion verbal donde se

solicito una base de datos digital de la poblacion asistencial de la clinica. Luego que la peticion




fue aceptada, se obtuvo una base de datos que fue remitida muy amablemente por el personal

administrativo por medio del uso de correo electronico.

Posteriormente, se realizd un consentimiento informado de la investigacion dirigido a la
poblacion asistencial. En este sentido, se tuvo en consideracion la dificultad de la localizacion
de la poblacidn por sus diferentes turnos laborales y se opt6 por enviar el consentimiento a través
de una herramienta digital de google Chrome para solicitarles de manera formal ser parte del
proyecto, y de esta manera se explico las condiciones y objetivos de la investigacion. Este
formato digital permiti6é que cada uno de los colaboradores pudiera aceptar las condiciones para
ser participante del estudio o por el contrario desistir de la participacion de este proceso
investigativo. De igual manera, se considerd importante familiarizar a los participantes por este
medio con las dimensiones que evalla el cuestionario de Maslach para determinar los indicios
y presencia de burnout y de ahi la importancia de responder el cuestionario de manera honesta
y precisa.

Seguidamente, Se determind una muestra representativa del personal asistencial para el
estudio compuesta por 16 participantes voluntarios que aceptaron ser parte del estudio de
investigacion teniendo en cuenta los criterios para ser parte de la misma y resolver el
cuestionario de Maslach.

En este sentido, la aplicacion del instrumento de Maslach se realizo a través del uso de una
herramienta digital que permitié que los participantes del estudio desarrollaran el cuestionario
dentro de un determinado tiempo considerable para su realizacion y entrega, teniendo en
consideracion la dificultad para desarrollar el cuestionario de manera presencial por la continua

actividad laboral que desarrollan en sus labores diarias. Es importante sefialar que para el




desarrollo del cuestionario el investigador en ningln caso tuvo que asistir de forma presencial
para su diligencia ya que estaba la opcion del medio digital o presencial segun la preferencia del

participante.

5.4.2. Plan de Analisis de Informacién

Para el proceso de andlisis de informacion luego de aplicado el cuestionario de Maslach en
la poblacion asistencial de la clinica de salud mental Fundar de Popayan se realizo el siguiente
proceso que facilito el andlisis de la informacion recopilada a través del cuestionario.

Inicialmente se realiz6 la organizacion de los datos recopilados en el instrumento de
investigacion de Maslach con sus valores en sus respectivas dimensiones y niveles. Ademas, la
informacion socio demografica caracterizé a la poblacién a través de un analisis descriptivo de
cada unade las variables que se consideraron para la investigacion, haciendo relevante el estudio
descriptivo en la distribucion de hombres y mujeres.

Para llevar a cabo el analisis descriptivo, se tabul6 la informacion, utilizando la herramienta
de Microsoft office Excel para el desarrollo de funciones como promedio, mediana, moda,
distribuciones de frecuencias, para obtener medidas de las puntuaciones en cada una de las
dimensiones del instrumento de Maslach(MBI), en este sentido, los datos obtenidos se
ingresaron a Excel para generar tablas y graficos que facilitaron la interpretacion de los
resultados.

La prevalencia del sindrome de burnout se pudo calcular a partir de las respuestas obtenidas
en el cuestionario de Maslach, que evalio tres dimensiones del sindrome: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Para cada una de estas dimensiones se




pudieron establecer puntos de corte que indican si el individuo presenta o no sintomas de

burnout.

En este sentido se presenta la siguiente tabla de valoracién de burnout con puntuaciones de
referencia segun las diferentes dimensiones y niveles para determinar la presencia de burnout

en el entorno laboral.

Tabla 2. Valores de referencia del instrumento de Maslach (MBI) (31)

Niveles Dimensiones
Cansancio Despersonalizacion Realizacién
emocional (CE) (DP) personal(RP)
Alto 27-54 puntos 10 a 30 puntos 40-56 puntos
Medio 19-26 puntos 6- 9 puntos 34-39 puntos
Bajo 0-18 puntos 0-5 puntos 0-33 puntos
Fuente: obtenido de http://www.omint.com.ar/website2/Portals/0/images/news-

prestadores/f CUESTIONARIO-BURNOUT-INTERACTIVO.PDF

Finalmente, una vez que se tabul6 los datos y se calculd la prevalencia del sindrome de
burnout en la clinica de salud mental Fundar de Popayan, a través de la Suma, las puntuaciones
obtenidas en cada dimension del sindrome de burnout se logré interpretar los resultados y
establecer conclusiones sobre la situacién laboral del personal y las posibles causas del
sindrome. A partir de estas conclusiones, se pudo realizar recomendaciones para abordar el

problema y mejorar las condiciones laborales en la clinica.




5.6. COMPONENTE ETICO

El cédigo Deontologico para la Investigacion en Salud: establece los principios éticos que
deben guiar la investigacion en salud. En este sentido el grupo de investigacion se encuentra
comprometido con la normatividad del codigo, ademas tiene en cuenta el cddigo de Helsinki.
Del mismo modo, el investigador comprende que el “ejercicio etico del administrador en salud
debe estar dirigido principalmente a obtener mejores resultados en salud, pero, a su vez, a crear
valores compartidos, que generen congruencia, confianza y lealtad de los actores con quienes
interactia” (32). Ademas, esta investigacion se realizd bajo los siguientes principios
Deontoldgicos: la Confidencialidad, la beneficencia, no maleficencia, igualdad, rigor cientifico
y transparencia.

Es importante sefialar que este estudio de investigacion evitd cualquier dafio fisico o
psicoldgico a los participantes durante el desarrollo del estudio, implementando medidas durante
la investigacion para minimizar cualquier posible riesgo. De igual manera, se tiene a
consideracién lo expuesto en la Resolucion 8430 de Colombia donde se hace una clasificacion
de los riesgos en un estudio de investigacion en el sector de la salud.

Ahora bien, teniendo en cuenta las consideraciones la Resolucion 8430 de 1993 de Colombia,
este estudio se clasifica sin riesgo considerando que “se emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos [...] en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio” (22). Por consiguiente, el estudio de investigacidn no
requiri6 de medidas especiales de proteccion y pudo ser realizado con el consentimiento

informado de los participantes, tal como lo menciona la Resolucion 8430 de 1993 en Colombia.




5.7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado se realizé teniendo en cuenta los parametros que tiene la
Resolucidn 8430 de 1993 en Colombia para su realizacién, con el fin de tener un consentimiento
valido y garantizar que las personas sean informadas y autonomas en la toma de decisiones para
el estudio de investigacion. Este proceso protegio los derechos y la dignidad de los pacientes y
fomento una relacion de confianza entre el investigador y la poblacion de estudion (22).

Los pardmetros que se tuvieron en cuenta para la realizacion el consentimiento informado
fueron los estipulados en el Articulo 15 de la Resolucion 8430 de 1993 dentro de los que se
encuentran la justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que se van
realizar para el estudio de investigacion, los beneficios por el desarrollo de la investigacion, la
garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y
tratamiento, la seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad

de la informacion relacionada con su privacidad. (22)




6.1 RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados que se encontraron en el estudio que se realiz6 en
la clinica de salud mental Fundar de Popayéan para identificar la prevalencia de este sindrome en
el personal asistencial. Inicialmente se presenta una caracterizacion con los datos
sociodemogréficos de los participantes que hicieron parte del estudio de investigacion.
Posteriormente, se describiran los resultados obtenidos con el cuestionario de Maslach para
identificar la prevalencia del sindrome de burnout en la clinica, teniendo en cuenta las
dimensiones y niveles propuestos por el cuestionario. Ademas de presentar la distribucion
porcentual de hombres y mujeres en cada dimension de Maslach. Finalmente se presentd la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal asistencial de la clinica y una distribucién de

hombres y mujeres para identificar el sexo con més prevalencia de burnout.




6.1.1. Caracterizacion Sociodemografica.

Grafica 1. Descripcidon Porcentual poblacional hombres y mujeres.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de aplicado a

la poblacion.

El estudio de investigacion cont6 con una muestra poblacional de 16 personas de las cuales,
en esta gréafica, se logra evidenciar que el 69 % de los participantes son mujeres (11 mujeres) y
el 31% son hombres (5 hombres). Esto permitid sefialar que hay una mayoria de poblacion de
mujeres en la clinica de salud mental Fundar de Popayan en el segundo semestre del afio de 2023

que laboran en la parte asistencial.




Grafica 2. Descripcion porcentual rangos de edad poblacional
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de aplicado a

la poblacion.

De los 16 participantes que hacen parte de la poblacién de estudio de investigacion, en esta
grafica, se puede observar que el 56% de los colaboradores asistenciales que participaron en la
investigacion tienen entre 30 y 40 afios (9 participantes), el 32% tienen entre 20 y 30 afios (5
participantes), el 6% tienen entre 40 y 50 afios (1 participante) y el 6% tienen més de 50 afios (1
participante). En este sentido, se logro evidenciar que el rango de edad con mayor poblacion se
encuentra entre los 30 y 40 afios y una poblacion minoritaria del 12% que tienen una edad

superior a los 40 afios de edad.




Grafica 3. Descripcion porcentual estado civil de la poblacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de aplicado a

la poblacion.

De un total de 16 personas que hicieron parte del estudio de investigacion, en esta grafica, se
logré evidenciar que el 63% de los colaboradores asistenciales se encuentran con estado civil de
solteros (10 participantes), el 31% se encuentran en union libre (5 participantes) y el 6% estan
casados (1 participante). En este sentido, la mayoria de la poblacién se encontrd con un estado
civil soltero con una poblacién de 10 personas y una minoria constituida por el 6% con una

poblacién unitaria con un estado civil de casado.




Grafica 4. Descripcion porcentual estrato socioeconomico de la poblacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de aplicado a

la poblacion.

De un total de 16 participantes del estudio de investigacion, en esta gréafica, se logro evidenciar
que el 56% (9 participantes) de los colaboradores que participaron en la investigacion pertenecen
al estrato socioeconomico 3 (estrato medio), el 38% (6 participantes) al estrato socioeconémico
1y 2 (estrato medio-bajo) y el 6% al estrato socioeconémico 5 y 6 (estrato medio —alto). En este
sentido, la grafica permitid evidenciar que la mayoria de la poblacién hace parte del estrato 3y4
(9 participantes) perteneciendo a un grupo de estratificacion econémico medio y una poblacion

minoritaria (1 participante) que hace parte de una estratificacion econdémica alta.




Grafica 5. Descripcion porcentual profesiones de la poblacion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de aplicado a

la poblacion.

En esta grafica, se logro evidenciar que el 50% de los colaboradores que participaron en la
encuesta son enfermeros (8 participantes), el 13% son auxiliares de enfermeria (2participantes),
el 7% son médicos (1 participante), el 6% son psicologos (1 participante), el 6% son psiquiatras
(1participante), el 6% trabajador social (1 participante), el 6% regente de la farmacia (1
participante) y el 6% son terapeutas ocupacionales (1 participante). En este sentido es importante

sefialar que la profesion con una poblacién mayor son los profesionales en enfermeria.




Grafica 6. Descripcion porcentual tipo de vinculacion laboral de la poblacidon
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el instrumento de aplicado a

la poblacion.

De un total de 16 personas que hicieron parte de la investigacion, en esta grafica, se logré
evidenciar que el 94% de los colaboradores asistenciales que participaron en el estudio se
encuentran vinculados por OPS (15 participantes) y el 6% Tienen un tipo de vinculacion directa
laboral (1 participante). En este sentido se evidencia que la mayoria de la poblacion de estudio
tienen una vinculacion laboral con un contrato de prestacidn de servicios y una minoria tiene una

vinculacion especial y directa a la empresa en su formacién profesional como practicante.




6.1.2. Descripcion de los Niveles y Dimensiones de Maslach

Grafica 7. Descripcion porcentual de los niveles de agotamiento emocional de MBI.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a

la poblacion.

En una poblacién de 16 colaboradores asistenciales de la clinica de salud mental Fundar de
Popayan, se logro evidenciar el nivel de agotamiento emocional segin el modelo de Maslach y
sus valores referenciales en su puntuacion, con un 6% de los colaboradores presentando un nivel
alto de agotamiento emocional (1 participante). Sin embargo, la mayoria de los colaboradores
(69%) presentaron un nivel bajo de agotamiento emocional (11 participantes) y un 25% tuvo un
nivel moderado (4participantes). En este sentido, se evidencia que 1 participante tiene un alto

indicio de burnout.




Grafica 8. Distribucion porcentual por sexo de agotamiento emocional (AE).
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a

la poblacion.

En una poblacién de 16 personas que estd conformada por 11 participantes mujeres y 5
hombres, se encontrd que un 50% de las mujeres tiene un agotamiento emocional bajo y un 19%
los hombres. De igual manera, se logr6 evidenciar que el 13% de las mujeres tiene un nivel
moderado de agotamiento emocional y los hombres también presentaron un 13%. Finalmente, se
presenta un Unico caso representado por el 6% de un nivel alto de agotamiento emocional en la
poblacion de mujeres del estudio de investigacion, en la clinica de salud mental Fundar de

Popayan en el segundo semestre de 2023.




Grafica 9. Porcentaje de los niveles de despersonalizacion de MBI
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el MBI aplicado a la poblacion.

En una poblacion de 16 colaboradores asistenciales de la clinica de salud mental Fundar de
Popayan, se logré evidenciar el nivel de despersonalizacion segun el modelo de Maslach y sus
valores referenciales en su puntuacion, con un 44% de los colaboradores presentando un nivel
bajo de despersonalizacién (7 participantes). Un 43 % de los colaboradores, presentaron un nivel
moderado de despersonalizacion (7 participantes) y un 25% tuvo un nivel alto de
despersonalizacion (2 participantes). En este sentido, se evidencia que 2 participantes tienen un

alto indicio de burnout segun esta dimension del instrumento de Maslach.




Grafica 10. Datos porcentuales por sexo de despersonalizacion (D).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a

la poblacion.

En una poblacién de 16 personas que estd conformada por 11 participantes mujeres y 5
hombres , se encontr6 que un 31% de la poblacion total son mujeres que tiene un nivel de
despersonalizacién bajo y un 19% los hombres, de igual manera se evidencio que el 38% son
mujeres que tiene un nivel moderado de despersonalizacion y los hombres presentaron un 6%,
finalmente, se presentd un 13% con un nivel alto de despersonalizacion en la poblacion de
hombres representado por 2 participantes con indicio de burnout en la clinica de salud mental

Fundar de Popayan en el segundo semestre de 2023.




Grafica 11. Descripcion porcentual de los niveles de realizacion personal de MBI (RP)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos en el MBI aplicado a la poblacion.

En una poblacién de 16 colaboradores asistenciales de la clinica de salud mental Fundar de
Popayan, se evidenci6 a través de la grafica que el nivel de realizacion personal es bajo en un
56% (9 participantes), en un 38% (6 participantes) es moderado y en un 6 % (1 participante) es
alto en la poblacion de colaboradores asistenciales de la clinica de salud mental fundar de

Popayan.
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Grafica 12. Datos porcentuales por sexo de realizacion personal
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a

la poblacion.

Con respecto a la realizacién personal, en una poblacion de 16 personas que esta conformada
por 11 participantes mujeres y 5 participantes hombres , se encontr6 que un 44% de la poblacion
total son mujeres tiene un nivel de realizacion personal bajo y un 13% los hombres, de igual
manera se evidencio que el 19% de las mujeres tiene un nivel moderado de realizacion personal
y los hombres igualmente con un 19%, finalmente, se presentdé un 6% de un nivel alto de
realizacion personal en la poblacion de mujeres. En este sentido se tiene indicios de burnout en
7 participantes mujeres y 2 hombres en la clinica de salud mental fundar de Popayan en el

segundo semestre de 2023.




6.1.3.Relacion de las dimensiones de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion

Tabla 3. Relacion de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Agotamiento emocional 5 31%

Derpersonalizacion 9 56%

Agotamiento emocional y

T 4 25%
despersonalizacion

No presentan ninguna de las 6 38%
dos dimensiones

Fuente : Tabla propia de relacién de dimensionsiones de AE Y D de Maslach

La tabla presenta los resultados que se encontraron de manera general de las dos dimensiones
de Maslach que permiti6 tener un registro de indicio de burnout, teniendo en cuenta los criterios
para evaluar el burnout segin el instrumento de Maslach donde se hace referencia a las altas
puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion y la baja
puntuacion para la realizacion personal para determinar el sindrome de burnout. En este sentido
la tabla presenta que el 31% (5 participantes) tienen alto o moderado agotamiento emocional,
también presenta un 56 % (9 participantes) con alto o moderado nivel de despersonalizacion, de
igual manera se presentd un dato relevante del 25% (4 participantes) que cumplen con el criterio
de indicio de burnout al tener altos niveles en las dos dimensiones de Maslach. Finalmente, la

tabla presenta que un 38 % (6 participantes) de la poblacion no presentan alteradas las dos




dimensiones y no cumplen con los criterios para burnout en la clinica de salud mental fundar de

Popayan.

6.1.4. Prevalencia del Sindrome de Burnout

Grafica 13. Descripcion porcentual de la prevalencia de burnout

PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en el MBI aplicado a la poblacion.

La tabla grafica porcentual muestra que el 19% (3 participantes) de la poblacién presenta
burnout, mientras que el 81%(13 participantes) restante no los experimenta. Estos resultados son
relevantes para entender la prevalencia del sindrome en la clinica de salud mental Fundar de

popayan en el segundo semestre del afio 2023.




Grafica 14. Descripcion porcentual prevalencia de burnout por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados

a la poblacion.

La gréfica presenta la prevalencia de sindrome de burnout distribuidas por sexo, en este
sentido, de una poblacion de 16 personas que esta conformada por 11 participantes mujeres y 5
participantes hombres, se encontr6 que un 13% (2 participantes) de la poblacion total son mujeres

con burnout y un 6% (1 participante) de la poblacion total de los homnbres tienme burnout.




6.2. DISCUSION

El Sindrome de burnout es un tema ampliamente estudiado en el ambito del personal
asistencial del area de la salud, el cual es una realidad preocupante que afecta de manera
significativa la calidad de vida y el desempefio laboral; que viene en aumento en las dinamicas
de vida de la sociedad moderna.

En este estudio de investigacion, la prevalencia identificada del sindrome de burnout es del
19% de la poblacion laboral asistencial de la clinica de salud mental Fundar Popayan, que en
relacion al estudio del convenio UT San Vicente CES “Caracterizacion del Sindrome de Burnout
del personal de salud que labora el telemedicina, durante la pandemia COVID 19” (33) tienen un
resultado similar, pues dentro del estudio también se evidencio una prevalencia baja con un total
de 14,9%, a pesar que los resultados son bajos, es una situacion preocupante que afecta tanto a
la IPS como al trabajador, disminuyendo el desempefio laboral, afectando las relaciones
interpesonales y pudiendo desarrollar otras patologias tanto mentales como fisicas, lo que lleva
a resaltar la importancia de la prevencion, temprana identificacién y tratamiento del sindrome de
burnout. En cuanto a la relacion del burnout con la variable demogréfica sexo se presenta en
mayor prevalencia en la poblacion femenina con un porcentaje de 56,6%, mientras que para el
actual estudio de la clinica de salud mental Fundar de Popayan es del 13% con relacion a la
poblacién masculina que es del 6%, demostrando asi, que las mujeres en esta poblacion, son mas
propensas a padecer el sindrome de burnout, lo cual puede estar relacionado a los factores
intrinsecos y extrinsecos como, mayor sensibilidad, estado de maternidad, estado civil, carga en

el hogar, entre otros. “Las mujeres siguen teniendo que hacer frente a los estereotipos y narrativas




Impuestas sobre que son ellas quienes deben balancear su vida familiar y laboral. Aun cuando
las mujeres ocupan un mayor porcentaje en la fuerza laboral, siguen haciendo frente a la carga
mental y estructural objetiva de los estereotipos de género.” (34)

Entre tanto, Yupari et al (35), en su estudio de investigacion sobre el burnout destaca que “se
encontraron factores sociales asociados al agotamiento emocional como estado civil, ingreso
familiar, la edad y el nimero de hijos; a la despersonalizacion el sexo, la profesion, edad y
namero de hijos y a la realizacion personal se asoci6 solo la edad.” (p.155). El presente estudio
también tiene una relacion con las variables de tipo sociodemogréfico, teniendo en cuenta que la
poblacion de mujeres presentd un mayor indicio de burnout y su prevalencia por distribucion de
sexo asi lo indica; Este estudio contribuye a futuras investigaciones que tengan por objetivo
encontrar riesgos especificos en mujeres y sus causales en la sociedad moderna.

En cuanto a los resultados porcentuales de las dimesiones que evalua Maslach se encuentra
que para la escala de agotamiento emocional el resultado de riesgo para padecer Burnout es del
6% alto y 25% moderado en el personal asistencial de la clinica de salud mental Fundar, asi
mismo en revision del estudio del afio 2023 “ Prevalencia sindrome de burnout del Hospital
Santander de Caicedonia” (36) muestra un indicio del 22% para la dimensién de agotamiento
emocional; sin embargo este mismo estudio no tiene una relacion similar con la dimension de
despersonalizacion, debido a que su resultado mostro un indicio del 16%, mientras que para el
presente estudio el resultado es del 13% con riesgo alto y el 43% con riesgo moderado de
despersonalizacion. En cuanto a la dimension de realizacion personal se denota que el 56%
corresponde a baja realizacion personal lo que identifica un riesgo alto de padecer sindrome de
burnout y en el estudio de “Prevalencia sindrome de burnout del Hospital Santander de

Caicedonia” (36) se evidencio un indicio de esta escala del 24%, siendo preocupante, que la




mayoria de la poblacion tenga una alteracion en las escalas o dimensiones de maslach y hace
relevante los cuidados preventivos que se desarrollan en los entornos laborales para cuidar la
salud mental de sus colaboradores.

En este mismo sentido, también se encontrd en un estudio de investigacion presentado en la
universidad del Rosario sobre la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de urgencias
médicas en Neiva que también utilizo el instrumento de Maslach, donde hace referencia a que
un grupo poblacional de trabajadores (34,48%) que a pesar de no encontrarse niveles elevados
en al menos una de las tres dimensiones, presentan algin grado de riesgo (32). Cabe sefialar que
el presente estudio de investigacion en las dimensiones de Maslach present6 al menos en alguna
dimension un riesgo de indicios de burnout en la poblacién objeto. Permitiendo cuestionar el
desarrollo e implementacion de medidas preventivas para el sindrome que existen en los entornos
laborales.

En relacion con este tema, los moderados y altos niveles presentados en las dimensiones de
Maslach, especificamente en la despersonalizacion y agotamiento emocional llaman la atencion,
ya que estas dimensiones son fundamentales para identificar el sindrome. Las puntuaciones del
MBI evidencian comportamientos en el personal asistencial que pueden tener un impacto
negativo en la calidad de atencion a los pacientes o usuarios de la clinica Fundar de Popayan.

Este estudio de investigacion contrario a otras investigaciones que se han realizado con el
personal asistencial, presenta una prevalencia del sindrome de burnout del 19% que con respecto
a otros estudios es baja, debido a que el valor es inferior al 30%, relacionado a lo anterior se
encontrd los estudios realizados en el hospital del departamento de Risaralda donde se evidencio
una prevalencia del 49.74% (37) y la prevalencia del sindrome de burnout en profesionales de

medicina y enfermeria de atencion primaria en centros de salud en Alicante (38). Estas




diferencias en los resultados de la prevalencia del sindrome, abren una discusion interesante, lo
que permite inferir que los resultados pueden variar dependiendo del contexto y las caracteristicas
de la muestra estudiada.

En un articulo presentado en Argentina “La despersonalizacién y su incidencia en los procesos
de desgaste laboral” (39). sefiala que los indicadores que surgen del Maslach Burnout Inventory
permiten identificar poblaciones que no padezcan el sindrome, pero que han desarrollado
claramente procesos de despersonalizacién y presentan indicadores considerables de desgaste
emocional (39). Ahora bien, este estudio de investigacion, coincide con la existencia de un grupo
poblacional considerable que no tiene burnout, sin embargo, presenta alteradas algunas
dimensiones de Maslach, por lo tanto, aunque no todos los colaboradores asistenciales puedan
cumplir con todos los criterios para ser diagnosticados con el sindrome, es importante reconocer
que pueden presentar procesos de despersonalizacion y desgaste emocional significativos. Esto
subraya la necesidad de abordar no solo los sintomas del sindrome de burnout, sino también las
causas subyacentes que pueden estar afectando la salud mental y emocional de los colaboradores
asistenciales de la clinica.

Finalmente, es importante sefialar que este estudio de investigacion presenta la dimension de
agotamiento emocional con los mas altos niveles de puntuacion en el MBI en ambos sexos.
Situacion que también se present6 en un estudio de similares caracteristicas donde se observo las
diferencias por sexo del sindrome de burnout en los médicos familiares de dos instituciones de
salud de Guadalajara, México destacandose que la dimension "agotamiento emocional” es la
mas vulnerable en ambos sexos en una poblacion de 174 participantes, donde 73 son mujeres y
78 son hombres (40). La identificacion de esta consistencia en los dos estudios nos permite

considerar el agotamiento emocional como una dimension vulnerable en el personal asistencial




y resalta la necesidad de que las instituciones de salud implementen estrategias que promuevan
la salud mental y el bienestar de sus trabajadores, brindando apoyo emocional y recursos para

gestionar entornos laborables saludables.

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se concluye que la Clinica de Salud

Mental Fundar de Popayan Cauca presenta una baja prevalencia del sindrome de burnout en el
personal asistencial, sin embargo, a pesar que los resultados son bajos, es una situacion

preocupante que afecta tanto a la IPS como al trabajador.

El sindrome de burnout es un problema laboral que afecta a muchos trabajadores en
diferentes entornos y grupos laborales. En el caso de la clinica de salud mental Fundar de
Popayan, los altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion del instrumento de
Maslach son datos relevantes que deben ser considerados para la prevencion del sindrome de
burnout en el personal asistencial. En este sentido, la identificacion temprana del burnout es
fundamental para prevenir su desarrollo y evitar sus consecuencias negativas en la salud fisica

y mental de los trabajadores.

El sexo masculino presenta riesgo alto en la dimensién de despersonalizacidn, denotando que

los hombres presentan mayor grado de indiferencia hacia los sujetos de atencion.




El sindrome de burnout puede tener consecuencias negativas en la salud fisica y mental de
los colaboradores asistenciales de la clinica de salud Fundar de Popayén, asi como pérdida en
la calidad de atencion que se brinda a los pacientes, teniendo en cuenta las dificultades que
presentan un grupo significativo de colaboradores que experimenta estrés frente a situaciones
particulares que se evaluaron con el test de Maslach (MBI) que permite evidenciar cierto

grado de desgate profesional o laboral.

Se logré concluir, que el sindrome de burnout afecta tanto a mujeres como a hombres en la
poblacion asistencial estudiada, aunque en una proporcién mayor el género femenino,
situacion que puede estar relacionada tanto con las condiciones familiares como las laborales,
el hecho de que el 44% de la poblacion femenina tenga una baja realizacion personal segun el
instrumento de Maslach es una preocupacion significativa. Esta situacion puede indicar la
presencia de obstaculos o barreras que impiden que las mujeres alcancen su pleno potencial y

satisfaccion personal en el entorno laboral.




Es importante que se realicen evaluaciones regulares del bienestar emocional y la salud

mental de los trabajadores de la clinica de salud mental de Popayéan para detectar cualquier signo

temprano de burnout y tomar medidas preventivas.

Se debe considerar abordar estrategias que permitan determinar cuales son las causas y los

riesgos que se estan presentando para que se desarrolle o exista la prevalencia del sindrome.

Se necesita una medicion continua de los indicios del sindrome de burnout, con el fin de
atacar la prevalencia que se esta presentando y se recomienda que se implementen medidas

preventivas y de tratamiento.

Se deben implementar estrategias para abordar los factores que contribuyen al sindrome de
burnout en la clinica, como reducir la carga de trabajo, proporcionar apoyo social y fomentar un

ambiente laboral positivo y colaborativo.

Para abordar la baja realizacion personal de las mujeres, es fundamental implementar
estrategias que promuevan la igualdad de oportunidades en todos los aspectos de la sociedad,
incluyendo el ambito laboral, la educaciéon y la toma de decisiones. Esto implica eliminar

cualquier forma de discriminacion o sesgo de género y asegurar que las mujeres tengan igual




acceso a oportunidades de crecimiento y desarrollo en su entorno laboral y de esta de manera

contribuir a la prevencion del sindrome burnout en la clinica de salud mental fundar de Popayén.
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Anexo 1. Solicitud de Autorizacion

TRIATIE MEOUCACION

Manizales, 07 de julio de 2023

Seiior

Neil José Caballero Caballero

Gerente

Clinica de Salud Mental Fundar S.a.s
Carrera 1 26 N - 341 Barrio Yanaconas
3054524251

Popayan, Cauca N0.20230707-2303-1

ASUNTO:  Autorizacion trabajo de investigacion

Cordial saludo:

De la manera mas atenta me permito solicitar a Usted su autorizacién para llevar a
cabo la elaboracion del trabajo de investigacion de las estudiantes de la
Especializaciéon en Administracion de la Salud llamado: “sindrome de burnout en los
profesionales de la Clinica de Salud Mental Fundar S.A.S"

El tiempo del proyecto, para la fase de recoleccién de informacion, sera durante los
meses de julio a agosto del presente afio, para aplicar el instrumento de recoleccién
de informacién a la base de datos de los profesionales que trabajan en la entidad.

La recoleccion de la informacion se realizara a través de los profesionales que
trabajan en la entidad por medio de la base de datos de los trabajadores con que
cuenta la institucion, durante el afio 2023 en el municipio de Popayan Cauca, con el
fin de buscar estrategias para mejorar la salud mental de dichos empleados adscritos
a esta IPS, y de paso mejorar la calidad de atencién a los pacientes; por tal motivo
solicito de una manera muy atenta, que de ser aprobada la anterior solicitud, por
favor se autorice el acceso a la base de datos de |a totalidad de los profesionales que
laboran en la entidad, y de ser posible sea enviada a los correos electronicos
registrados a continuacion, durante la primera semana del mes de julio, del presente
afo.

Dicho proyecto permitira establecer estrategias para mejorar la salud mental de
dichos empleados adscritos a esta IPS, y de paso mejorar la calidad de atencion a los
pacientes de la Clinica de Salud Mental Fundar S.A.S esta informacioén es relevante
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pues sirve para implementar acciones de mejora que ayudaran a disminuir el estrés
laboral de los profesionales de esta entidad.

Asi mismo, los estudiantes entregaran a la Institucion, los resultados del proyecto con
sus respectivas recomendaciones, para gue redunde en beneficio de esta prestigiosa
IPS.

El anteproyecto ya tiene el aval por parte de la Universidad Catdlica de Manizales, es
importante aclarar que, desde el componente ético, el desarrollo del proyecto de
investigacion no implica ningun tipo de riesgo para los pacientes y/o funcionarios,
pues no se llevara a cabo ninglin proceso de intervencion directa que impacte
variables biolégicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales en los individuos.

Los investigadores se comprometen a manejar la confidencialidad frente a la
informacion recopilada y los nombres de los participantes que suministraran dicha
informacion, pues ésta sera manipulada solo con fines investigativos.

El trabajo de investigacidn estara orientado por Vanesa Mercedes Rivera Rosero,
docente de investigacion del posgrado.

Relaciono los nombres de los estudiantes interesados en realizar este trabajo de
investigacion:

Andrea Salazar Dorado C.C 34331846

Eliana Liceth Jiménez Mellizo C.C 1.061.713.406
Jennifer Mufioz Ausecha C.C 1.061.779.692

Jessica Alejandra Rodriguez Pabén C.C 1.061.779.525

De antemano agradezco su amable atencion y colaboracion.

Atentamente,
Carrera 23 # 60 - 63 - Av. Santander / Manizales - Colombia Dibes e Tgiesla v vie o Corkind
PBX: (+57) 6 893 30 50 - direxco@ucm.edu.co - www.ucm.edu.oo ‘ el i |\ [ [ (O RO \%WPW
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Anexo 2. Autorizacion por la institucion.

4/9/23,19:19 Correo: Eliana Jimenez - Outlook

Re: Carta solicitud autorizacion trabajo de grado

csmfundar sas <referenciacsmfundarsas@gmail.com>
Mié 12/07/2023 2:44 PM

Para:Eliana Jimenez <elianajimellizo@hotmail.com>;CoordAdm Fundar
<coordinacionadtivafundarcauca@gmail.com>

Hola muy buena tarde, autorizd desarrollo de la actividad, con el consentimiento de cada uno de los
trabajadares, favor abrir espacio informativo previo a los trabajadores

Gracias

ELIZABETH AGUDELO F




Anexo 3. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAEL -
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
PREVALENCIA DEL SINDROME DE

BURNOUT EN EL PERSONAL DE LA CLINICA
DE SALUD MENTAL FUNDAR.

»

El presente formato se dirige al personzl asistencizl de la Clinica de Saled Mental FUNDAR solicitands su
cooperacion voluntaria para la investigacion, que tiene como objetivo principal identificar la prevalencia del
sindrome Bumout en el personzl asistencizl dz Iz clinica de szlud mental FUNDAR.

Introduccian:

Como estudiantes de |a Especializacién en Administracian de |2 saled nos encontramas realizando el estudio
de investigacion de interés para la Clinice de Szlud Mental FUMDAR, en donde pretendemas identficar la
prevalencia del sindrome de bumcut en el personal asistencial, por lo que lo invitames 2 que participe en este.

Participacién Voluntaria:

Su participacion en la presents investigacion es de tipo voluntariz, donde ustad puede elegir participar o no
hacerlo; asi misma en cualguier momanto puede desistir de participar del estudio por cualquier motive, sin la
necesidad de justificacian.

De esta manerz solicitamas nos suministre informacion sincera y completa acerca de sus emociones y
sentimientos frente 3 su trabajo, por medio del diligenciamiento del formato anexo. (INVENTARIO DE
BURNOUT DE MASLACH)

Es importante aclarar gue la informacian suministrads es de tipo confidencial y bos datos de identificacion no
seran divulgados en los resultzdos que s cbtengan de esta mvestigacion.

Agradecemas su colaboracian,
Cordialmente,

Investigadores: Andrea Salazar Dorado- Alejandra Rodriguez Pabon - Elizna Jiménez Mellizo - Jennifer
Mufioz Ausecha. Estudiantes de Especializacion en Administracian de Iz salud Universidad Catdlicz de
Mznizales.

Consentimiento:

He recibida |z informacion respectiva y consienta voluntarizments participar de esta investigacion
respondiendo el cusstionario anexo.
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Anexo 4. Cuestionario Maslach

Mombre

Texto de respuesta carts
Fechz *
s, dia, afio
Edad*
Texto de respuesta carts
Sexo
Femening
Masculing

Identidad de genera

Hombre

Mujer

=]
w

Estado Civil *

Soltero

Casado

Unign Libra

Divorciado

Viudo




Estrate socioeconemice *

=l

Profesidn *

Texto de respuesta corta

Situacion laboral *

Winculacién Directa

Vinculacicn Temporzl

Winculacién por OPS

Bl {INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) v

P

A continuacion encontrar una sarie de enuncizdos acerca de su trabajo y de sus sentimientos en gl Le
pedimas su colaboracion respondiendo a ellos come lo siente. Mo existen respuestas mejores o peores, la
respuesta cormecta es aguella que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este
cuestionario son estrictaments confidencizles y en ningln caso accesibles & otres personas. Su objeto &5
cantribuir al conocimienta de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de setisfaccidn.

Bl {INVEMTARIO DE BURMOUT DE MASLACH) *

& cada unz de las frases debe responder expresando Iz frecuencia con gue tiene ese sentimiento de lz
siguiente forma:

(1} Munca

(2) Algunas veces &l 2da

(3) Algunas veces al mes

(4) Algunas veces als semana

(3) Dizriamente

Por favor sefizle el nimero que considere mas adecuado
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Por favor senale el nimera que considers mas adecuado

{1} Munca (2) Algunas ve_ (3] Algunas ve_  (£) Algunas ve.. (I) Diariaments

O
|
O
O
|

e siento ema..

Cuanda termin...

Cuanda me lav_

Siento que pue.-

Siento que est..

Siento que trab._

Siento que trat_

Siento que mit...

Siento que est..

Siento que me -

e preccupa g...

e sisnto muy

e siento frust_

Siento que est..

Siento qus real.-

Siento que trab__

Siento que pue.-

Me siento esti_

Creo gue consi...

Me siento com._

Siento que en ...

I I I I e I A O I I N
I O e I e
I I I I e I A O I I N
I I I I e I A O I I N
I O e I e

Me parece gue




Anexo 5. Plan de mejora

Tabla 4. Plan de mejoramiento

OPORTUNIDAD DE DIMENSION ESTRATEGIA PARA ACTIVIDAD RESPONSABLES MEDIO DE TIEMPO
MEJORA OBJETIVO MEJORA VERFICACION
Identificacion y Identificary  Reglizar una Realizar _ Presentar un
evaluacion de los factores ~ €Valuar1os  eyajyacion periédica  seguimiento al informe detallado 6 meses
de riesgo y causas del factoresde el ambiente laboral  personal que que incluya los
sindrome de burnout en rnesgoy  para identificar presenta resultados
el entorno laboral. causas del  faciores de estrés y indicios de Talento humano descripciones
sindrome de  rjesqos psicosociales  burnout en los Cuantitativas y
burnout en que puedan estudios de cualitativas
vle;t;a:rt;rgg contribuir al  jnvestigacion.
sindrome de burnout.
salud
Disefio e implementacion Reducir la Implementar un Realizar talleres Realizar
de un programa de incidencia programa de de capacitacion entrevistas 6 meses
prevencion y tratamiento  del sindrome capacitacion en en técnicas de individuales para
del sindrome de burnout,  de burnout técnicas de manejo manejo del evaluar el impacto
que incluya estrategias enel del estrés y estrés y Talento humano  del programa en la
para mejorar la calidad personal estrategias de estrategias de calidad de vida 'y
de vida y el bienestar asistencia de afrontamiento afrontamiento el bienestar
emocional y fisico del la clinica. efectivas. efectivas. emocional y fisico
personal de salud. del personal de
salud.
Mejorar la Establecer unos Realizar
Implementar programas ~ motivacion Crear un sistema de  reconocimientos seguimiento del
de reconocimiento y yel reconocimiento y mensuales que  Talento humano namero de
recompensas para el compromiso recompensas que promuevan la trabajadores que
personal de salud, que del personal  valore el trabajo y el salud mental reciben los
valoren su trabajo y asistencial ~ esfuerzo del personal como reconocimientos y 12 meses
esfuerzo. de la clinica de salud. reconocimiento recompensas, asi
laboral como de su
impacto en la
motivacion y el
compromiso
laboral.
Una cultura Garantizar Establecer politicas y Implementar Realizar encuestas
organizacional que una atencion précticas que capacitaciones Y Talento humano € satisfaccion del
valore y respalde el de calidad a promuevan un talleres para el personal de salud
cuidado del personal de  los pacientes ambiente laboral personal de para evaluar el
salud, como parte a través del seguro, justo y salud sobre impacto de las
fundamental para bienestar y  respetuoso, donde se comunicacion politicas Y 12 meses
garantizar una atencién  satisfaccion fomente la efectiva, manejo précticas
de calidad a los del personal comunicacién abierta del estrés y implementadas en
pacientes. asistencial y efectiva entre el prevencion del el ambiente
de la clinica. personal de salud y burnout. laboral.

la direccion

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos en la investigacion.
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