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INCIDENCIA DE SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE UNA
INSTITUCION DE SALUD EN SABANETA, ANTIOQUIA, DURANTE EL ANO 2023.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Area problematica

El sindrome de burnout se define como un estado de agotamiento emocional, fisico y mental
causado por el estrés cronico relacionado con las actividades de trabajo. (1) Este sindrome se
caracteriza por la triada de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion
personal. (2) Su incidencia ha ido incrementando y se ha constituido en un problema de salud
publica que conlleva a un costo econémico y social. (3)

Se ha identificado que los factores de riesgo asociados al sindrome de burnout son multicausales
y comprenden aspectos individuales, sociales, organizacionales, laborales y culturales. Hay
estudios en diferentes profesiones, siendo el &rea de la salud una de las méas estudiadas,
principalmente en personal médico y de enfermeria. Existen considerables publicaciones
cientificas que hablan del sindrome en diversas profesiones, pero siguen persistiendo aspectos por
aclarar. (4)

Este sindrome en la actualidad se ha hecho mas visible en las empresas, afectando la salud de
los empleados. Las personas activamente laborales se ven expuestas a diferentes factores de riesgos
psicosociales, como lo son la carga laboral, tipo de supervision y control, tipo de trabajo, grado de
libertad y autonomia. El Burnout afecta negativamente el estado emocional y fisico de las personas
que lo padecen, impactando de igual manera su desempefio laboral y repercutiendo colateralmente
en la seguridad del paciente. (5)

Cuando se afecta la seguridad del paciente, se pueden presentar eventos adversos, los cuales
hacen referencia a un dafio o complicacion, que resulta de la atencion sanitaria y que no esta
relacionada con la enfermedad o el estado implicito del paciente y que provoca una estancia
hospitalaria prolongada, discapacidad en el momento del alta o la muerte. Muchos de los errores o
eventos secundarios estan vinculados a la desmotivacion en la realizacion de las actividades
laborales, por lo tanto, afecta negativamente la calidad de los cuidados y el tratamiento que se

recibe. A demas, a nivel laboral tiene consecuencias como disminucion de la productividad,
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conflictos internos, bajo compromiso, aumento de la accidentalidad y ausentismo laboral, lo cual
se traduce en pérdidas econdmicas para las instituciones. (6)

La calidad de vida de las personas con este sindrome se puede ver afectada, teniendo en cuenta,
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la calidad de vida como “las percepciones
de los individuos sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores
en los que viven y en relacion con sus objetivos, expectativas, estdindares y preocupaciones”. (7)

Tener un buen estilo de vida, lleva a muchos profesionales del sector salud, principalmente
especialistas en medicina a tener multiples empleos, para tener varias fuentes de ingreso. Lo que
finalmente se traduce en largas jornadas laborales, mayor carga laboral y falta de tiempo para
descansar, que generan un riesgo de padecer burnout. (8)

Por otro lado, en el sector de la salud, las relaciones laborables inestables, como el uso de
instrumentos de contratacion mediante terceros, cooperativas o contratos por prestacion de
servicios, estan relacionados con bajos ingresos, desmotivacion, inestabilidad, falta de compromiso
e inequidad.

Con referencia a lo anterior, la estabilidad laboral en términos de contratacion es un factor que
predispone al estrés y la ansiedad. Trabajadores contratados de manera permanente y a largo plazo,
tienen una mayor sensacion de estabilidad en comparacién con aquellos que tienen contratos
temporales. No tener un contrato a término indefinido y pensar que existe el riesgo de llegar al
desempleo, son factores de riesgo para desarrollar sindrome de Burnout. (9)

La Organizacion Mundial de la Salud reconocid el agotamiento profesional como un fenémeno
ocupacional, puesto que afecta la calidad de vida de los trabajadores. Se evidencia un incremento
a nivel mundial del 73 %. Motivo por el cual a partir del 2019 se incluye en la clasificacion
internacional de enfermedades, como una enfermedad laboral. (10)

Un estudio realizado en Estados Unidos evidencia que el agotamiento es una preocupacion
creciente entre los profesionales de la salud. Asi mismo, esta asociado con un aumento de errores
médicos, una menor satisfaccion del paciente y un mayor riesgo de suicidio. (11)

El sindrome de burnout esta reconocido en la legislacion colombiana como una enfermedad
laboral causada por el estrés. Actualmente, no hay datos precisos ni consenso sobre su prevalencia
entre el personal de salud en Colombia. Esto se debe en parte a que, en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), este sindrome no estaba catalogado como un diagndstico
médico, lo que dificultaba su identificacién y tratamiento, impactando asi la capacidad de brindar

atencion oportuna a los trabajadores y de implementar medidas preventivas e intervenciones
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adecuadas en las empresas. Actualmente, en la CIE-11, se ha incluido como un diagndstico médico
bajo el cddigo QD85 - Sindrome de desgaste ocupacional. (12)

El Ministerio de Trabajo ha reconocido el problema y ha implementado varias iniciativas
destinadas a abordarlo. La mas reciente es la resolucion 2764 del 2022 del ministerio de trabajo.
Esta resolucion incluye el protocolo de prevencion y actuacion - Sindrome de agotamiento laboral
“Burn out”. (13)

Se han reportado prevalencias de este sindrome entre el 0 y 80 % entre personal de la salud, sin
embargo, no existen datos oficiales en Colombia acerca de la prevalencia de esta patologia. (14)
Quizas, esto se deba a que las instituciones no se han interesado al respecto, lo que explica la falta
de medicion al interior de estas, por lo que se hace necesario y oportuno determinar la incidencia
del Sindrome de Burnout en las instituciones prestadoras de servicios de salud. De ahi surge nuestra
pregunta de investigacion: ¢Cual es la incidencia del sindrome de Burnout en el personal de una

institucién de salud en Sabaneta, Antioquia, durante el afio 2023?
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2. TABLA 1 ANTECEDENTES

TITULODEL Personalidad Situacional y Sindrome de Burnout en trabajadores de una institucién especializada
ARTICULO en rehabilitacion- 2020 BVS (Biblioteca virtual en Salud)
PAIS Peri
AUTORES Maria del Carmen Rodriguez Ramirez
Pedro Enrique Reéategui
REVISTA Horizonte Médico- Horiz Med
Demostrar el nivel de correlacién entre las dimensiones del sindrome de burnout y los factores de
OBJETIVO personalidad situacional en los trabajadores de una institucion especializada en rehabilitacion

METODOLOGIA

Estudio de tipo no experimental, transversal y correlacional.

194 participantes entre personal asistencial y administrativo a quienes se les instruy6 de manera
individual para la aplicacion personalizada del Maslach Burnout Inventory (MBI) y del
Cuestionario de Personalidad Situacional (CPS)

RESULTADOS Existe un nivel mayor de agotamiento emocional en el personal asistencial en comparacion con
el personal administrativo. El agotamiento emocional se asocia, principalmente, a los factores de
ansiedad, estabilidad emocional, agresividad y confianza y seguridad en si mismo; mientras que
la dimension realizacion personal (RP) se relaciona mas a las escalas de control cognitivo,
eficacia, agresividad y confianza y seguridad en si mismo.

TITULODEL Incidencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial y administrativo del servicio de
ARTICULO urgencias de la clinica Sebastian de Belalcazar para el afio 2021
PAIS Colombia
AUTORES Pedro Jaime Balanta Maritza Dorado Solano Maira Alejandra Garcia Carolina Giraldo Julio
Cesar Valverde
REVISTA Repositorio Institucional Universidad Cat6lica de Manizales
Identificar la incidencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial y administrativo del
servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalc&zar para el afio 2021.
OBJETIVO

METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.
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La poblacion es la totalidad de los funcionarios que trabajaban en el area de urgencias,
compuesto por el personal administrativo y asistencial del servicio de Urgencias de la clinica

Sebastian de Belalcazar en la ciudad de Cali para el afio 2021 Maslach Burnout Inventory (MBI)

RESULTADOS

Segun los resultados de los 53 trabajadores encuestados del servicio de urgencias de la clinica
Sebastian de Belalcazar nivel 3 en Santiago de Cali, del area asistencial y administrativa, la
mayoria son mujeres a diferencia del género masculino, con una edad media de 40 a 44 afios.

Se logro evidenciar un mayor porcentaje de satisfaccion laboral en el servicio de urgencias, a
diferencia de los insatisfechos, esto quizas explicado dado a la estabilidad laboral brindada por la
institucion, contratos a término indefinido y beneficios adicionales

Teniendo en cuenta variables del cuestionario de Maslach, se evidenci6 que la mayoria de
encuestados presentan cansancio emocional y despersonalizacion en un nivel bajo, seguido del
nivel alto y medio respectivamente; ademés de un alto nivel de realizacion personal, factor
protector para evitar presencia de sindrome de Burnout, que, si bien un porcentaje de

trabajadores se encontraron en riesgo, ninguno presentd el mismo.

TITULODEL
ARTICULO

Burnout en profesionales de la salud y personal administrativo en una unidad médica de primer
nivel2018 EBSCO HOST

PAIS

Meéxico

AUTORES

Sandra Yadira Flores Tesillo Ana Olivia Ruiz Martinez

REVISTA

Psicologia Y Salud
Vol. 28, Num. 1: 63-72, enero-junio de 2018

OBJETIVO

Comparar el sindrome de burnout en dos grupos de trabajadores: personal de salud (enfermeras y
médicos) y personal administrativo de una unidad médica de primer nivel, ubicada en la
localidad de Zumpango, Edo. de México (México).

METODOLOGIA

estudio comparativo con disefio no experimental 58 participantes distribuidos en dos grupos. El
primero de ellos, referido como grupo “A”, se compuso de los 29 profesionales de salud
(enfermeras de medicina preventiva y médicos familiares); el segundo grupo, denotado como
grupo “B” se constituy6 por 29 participantes del personal administrativo

Cuestionario de datos sociodemogréficos

Escala de Valoracion de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS)

RESULTADOS

En la mayoria del personal administrativo y el de salud estudiados se encuentra con niveles bajos
de burnout; sin embargo, hubo trabajadores ubicados en niveles altos y medios, sobre todo del

personal administrativo.
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TiTULO DEL El estrés laboral y su incidencia en el desempefio del personal administrativo
ARTICULO
PAIS Ecuador
AUTORES Claudio Eduardo Soriano Tumbaco
REVISTA Revista Killkana Sociales. Vol. 5, No. 1, pp. 1-8, enero-abril, 2021
El objetivo de este trabajo es contribuir al desarrollo de los perfiles de riesgos psicosociales y de
salud, desde la perspectiva del desempefio laboral.
medir el desgaste profesional, asi como la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
OBJETIVO Burnout

METODOLOGIA

Se tomo el cuestionario Maslach Burnout Inventory

(MBI) como instrumento principal para medir el estrés laboral del personal administrativo.

La poblacion esta constituida por 192 personas, que realizan funciones de: Analistas, asistentes
administrativos, técnicos de archivo, técnicos de biblioteca, técnicos de informética, técnicos de
laboratorio, técnicos docentes, entre otros.

RESULTADOS Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten afirmar que no existe presencia de estrés
laboral en el personal administrativo de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Al
analizar las dimensiones del Sindrome de Burnout en la muestra estudiada se confirma que existe
un nivel bajo de indicios de Cansancio emocional y de despersonalizacion

TITULO DEL Sindrome de Burnout: una mirada documental a la intervencion y tratamiento en Colombia
ARTICULO
PAIS Colombia
AUTORES Laura Betancur Sanchez
REVISTA Trabajo de grado especializacion Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia. 2023
Repositorio Institucional: http://bibliotecadigital.udea.edu.co
Identificar la manera en la que ha sido intervenido y tratado el sindrome de Burnout en Colombia,
de acuerdo con la bibliografia publicada entre los afios 2016 y 2021.
OBJETIVO
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METODOLOGIA revision sistematica Para conocer y analizar la informacidn que se pretende encontrar, se tendra

como referente el periodo comprendido entre 2016 y 2021

RESULTADOS se pudo evidenciar que realmente es corto el alcance que se le da en Colombia a estos dos aspectos
encontrando investigaciones en las que mas que abordarlos a profundidad, se hacen
recomendaciones -en ocasiones empiricas- de lo que deberia hacerse al respecto, poniendo en
evidencia que aln queda un camino largo por recorrer en materia de abordaje de enfermedades

mentales derivadas del trabajo en nuestro pais.
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3. JUSTIFICACION.

El sindrome de Burnout es una problematica que ha ido en crecimiento y se agudizé con la
pandemia, segun la OMS una de las grandes repercusiones de la pandemia, fue la salud mental de
los equipos de salud, teniendo en cuenta los resultados del estudio internacional prospectivo en el
que participaron 26 paises de distintas regiones del mundo, en el cual se incluye Colombia de la
Region de las Américas, Colombia fue el pais con mayor nivel de malestar psicoldgico, con un
promedio de 19,34 puntos (SD = 0,27). Situacién que es preocupante y que se hace necesario
intervenir. (15)
Dentro de las politicas publicas enfocadas a trabajar la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades asociadas al riesgo psicosocial en las organizaciones se encuentra la resolucion 2764
del 2022 en Colombia, esto teniendo en cuenta que, el estrés laboral crénico, es un fenémeno que
va en aumento en nuestra sociedad y por ende cobra mas importancia el cuidado de la salud fisica
y mental de los trabajadores. (16)

El estudio realizado tenia como objetivo medir la incidencia del sindrome de Burnout en una
institucién de salud en Sabaneta, Antioquia. La organizacion pudo contar con datos que le
permitirdn tomar medidas encaminadas a prevenir el sindrome de Burnout en sus empleados, tanto
del area asistencial como administrativa. Adicionalmente, desde seguridad y salud en el trabajo y
gestion humana, se pueden desarrollar estrategias para iniciar con el cumplimiento de los
requerimientos del Ministerio de Trabajo en el marco legislativo vigente, resolucion 2764 del
2022.

Se considera que puede ser un primer paso para enfrentar el estrés y proteger la salud mental de
los empleados, mejorando la calidad de la atencion de los usuarios y evitando costos adicionales
en la institucion. La atencion de calidad es fundamental en los diferentes servicios de salud y esta
estrechamente relacionada con las altas expectativas de satisfaccion de los usuarios y en muchas
ocasiones no son logradas, siendo evidentes a través de las quejas o reclamos interpuestos por los
malos tratos o servicios recibidos. (17,18)

En Colombia, se ha implementado una Politica Nacional de Salud Mental con el propésito de
destacar la importancia de la salud mental como un componente fundamental para garantizar el
derecho a la salud de todas las personas, tanto a nivel individual como comunitario. Esta politica
tiene como objetivo principal promover el desarrollo integral y reducir los riesgos asociados con

trastornos mentales, suicidio, violencia interpersonal y epilepsia. (19)
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Por lo tanto, es pertinente generar estudios que dejen anotacion para futuras investigaciones y
proponga recomendaciones que puedan ser aplicables en otras organizaciones que brindan atencién
a usuarios. (20)

Finalmente, con este proyecto se veran beneficiados el personal de salud, la institucion y los
usuarios, dado que al dar a conocer la incidencia del sindrome de Burnout se pueden implementar
estrategias de prevencion e intervencion, trabajando el riesgo psicosocial desde el area de
Seguridad y Salud en el trabajo, que les permita poner en practica estrategias de comunicacion
asertiva y entre los comparieros de trabajo, promover espacios para la interaccion de los empleados
con sus familiares y amigos, que permita disminuir la percepcion negativa de los estresores y a
hacer uso de sus competencias para que puedan enfrentarse a los mismos.

En cuanto a la parte organizacional los empleadores puedan generar espacios que permitan la
expresion de las capacidades y habilidades del personal teniendo en cuenta la cultura y clima
organizacional armonicos, con una retribucién adecuada, ofreciendo seguridad en el empleo,
trabajo significativo, recursos materiales disponibles y adecuados para realizar su trabajo,
reconocimiento social, relaciones funcionales con grupos de trabajo y condiciones de trabajo

limpias, saludables, ordenadas, agradables y confortables. (21)
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

e Conocer la incidencia del sindrome de Burnout en el personal de una institucion de
salud en Sabaneta, Antioquia, durante el afio 2023.

4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar las variables sociodemograficas de los colaboradores en la
institucién prestadora de salud.

e Evaluar la dimension de agotamiento emocional, en los colaboradores.
e Medir la dimension de despersonalizacion, en los colaboradores.

e Determinar la dimension de falta de realizacién personal en los colaboradores.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Definicion del Sindrome de Burnout

El termino de Burnout se conoce por primera vez en el afio 1974, cuando el psiquiatra Herbert
J. Freundenberger, quien trabajaba en una clinica para drogadictos en Nueva York observé que al
cabo de un afio la mayoria de los trabajadores tenia cambios en su actitud sobre su trabajo, junto
con una notoria baja en el desempefio de sus cargos. Para Freudenberger los principales cambios
eran la paulatina disminucion en la energia de los trabajadores, desmotivacion por su trabajo y
cambio en su proceder frente a los pacientes que se manifestaba en una menor sensibilidad y
empatia, dandoles un trato apatico. Ademas, el psiquiatra describié la aparicion de sintomas y
signos tipicos de sindromes ansiosos y depresivos en el personal de la clinica psiquiatrica que
participaban en el estudio. (22)

Segun Salanova, El Burnout puede aparecer en personas normales como resultado al estrés
prolongado, y hace referencia de manera metafdrica a un estado de agotamiento similar a un fuego
que se sofoca, una llama que se extingue o una bateria que se agota. (23)

El sindrome de burnout o desgaste emocional es un efecto psicoldgico negativo generado por
condiciones de trabajo adversas. El termino ha tenido diferentes traducciones al espafiol, también
es conocido como el sindrome del quemado, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome de
desgaste profesional o de fatiga en el trabajo. (24) A lo largo del tiempo el concepto ha
evolucionado de acuerdo a diferentes autores. Maslach y Jackson lo define como “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, que puede ocurrir en los
individuos que trabajan con las personas"” (25). Finalizando el afio 90 y segun las investigaciones
de Peird, se definid como una consecuencia del estrés laboral crénico, que estd acompafiado por
sentimientos, cogniciones y actitudes, que provocan transformaciones psicoldgicas en la persona y
con efectos negativos para el entorno laboral. (26) Para la OMS es un sindrome que resulta de
estresores cronicos del trabajo que no han sido afrontados exitosamente y se caracteriza por tres
dimensiones: 1) sentimientos de deterioro de energia o0 agotamiento, 2) distanciamiento mental del
trabajo, sentimientos negativos o indiferencia relacionada al trabajo y 3) eficacia profesional
reducida. (27)
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El sindrome de Burnout es producto del acoso psicolégico y la intimidacidn que puede presentar
un empleado cuando sus superiores le solicitan Ilevar a cabo funciones que no le corresponden,
trayendo consigo una sobrecarga laboral, preocupacion, tension, aumento en la rotacion de los
puestos de trabajo que afecta las relaciones interpersonales negativamente, disminuyendo la
eficiencia y productividad laboral. Los trabajadores del area de la salud desempefian sus funciones
asistenciales o administrativas en ambientes demandantes que influyen perjudicialmente en la salud
mental, fisica y emocional, que con el tiempo conllevan a presentar sintomatologia relacionada con
el estrés y la fatiga cronica. (28)

Por su parte, el rol administrativo acarrea una variedad de funciones, tales como servicio al
cliente, contestar lineas telefdnicas, atencion al usuario, revisar y responder correos, asignacion y
cancelacion de citas, documentacion, entre otras, que sumadas se convierten en excesivos
requerimientos a nivel laboral dia a dia; ademas, la falta de una previa planificacion organizacional
para la distribucion de deberes, puede hacer que las funciones hayan sido delegadas erréneamente,
como también influye directamente en todo aquello que el nivel de competencias y habilidades
para desempefiar un perfil laboral no sean suficientes, haya una falta de liderazgo, horarios
extensos, falta de retroalimentacion positiva, insuficiencia en los canales de comunicacién asertiva,
una gestion empirica, un desconocimiento de la dindmica y funcionamiento de los servicios, y
relaciones interpersonales controversiales, confluyen de manera directa en el ambiente laboral,

asimismo en la insatisfaccion con la gestion empresarial. (29).

5.2 Factores que predisponen al Sindrome de Burnout

Existe una gran variedad de factores de estrés laboral en el personal de salud de acuerdo a las
funciones y responsabilidades que cada trabajador desempefia. Entre los mas comunes estan: falta
de apoyo organizacional, poca comunicacion entre supervisores y subalternos, las relaciones
sociales, las dindmicas laborales, los estilos de gestion o liderazgo, la escasa claridad en las
funciones a desempefiar, el clima organizacional, las condiciones fisicas donde se realizan las
actividades laborales (ruido, temperatura, entorno, etc.). Asimismo, la falta de dotacion de
personal, las largas jornadas laborales tanto dentro como fuera de la institucion, la dindmica de
trabajo por turnos, la ambigiiedad en las funciones y la exposicion a sustancias peligrosas y
patogenos infecciosos, como también influye el alto nivel de exigencia en la calidad de la atencion

a los paciente por parte del hospital, ya que esto genera presion y sobrecarga laboral para cumplir
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con los estandares de calidad que a menudo se traducen en un mayor apoyo y disponibilidad de
recursos, los cuales pueden que no estén disponibles en su debido momento. (30,31)

Por otro lado, Duque y Rendon en el 2018, plantean otros factores de riesgos personales que
predisponen al SB, como lo son: la inadecuada formacion profesional (excesivos conocimientos
tedricos y pocas actividades précticas), falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional,
la necesidad de ser un profesional de prestigio para tener un reconocimiento social y familiar,
alcanzar un estatus econémico alto, al igual que los cambios relevantes en la vida de las personas
como muerte de familiares, divorcios, matrimonio, nacimiento de hijos, condiciones deficientes en
cuanto al entorno fisico y humano, bajos salarios, sobrecarga de trabajo y poco trabajo en equipo,

son factores de riesgos de este sindrome. (32)

5.3 Dimensiones del Sindrome de Burnout

5.3.1 Agotamiento emocional:

Abarca tanto el cansancio fisico como el mental, o incluso una combinacion de ambos. Se
manifiesta con conductas agresivas, sentimientos negativos al no poder dar mas de lo esperado, lo
que provoca una disminucion en las emociones, es una de las dimensiones que tiene grandes
implicaciones emocionales en la conducta de los trabajadores, Ademas, las personas pueden
presentar momentos de debilidad ya que carecen de energia por el excesivo trabajo y pueden
manifestar cinismo y conflictos laborales en el area de trabajo. (33)

El agotamiento estd relacionado con variables sociodemograficas como: género, ya que se
presenta mas en las mujeres, la edad, los afios de experiencia profesional y el tiempo de desempefio
de su carrera profesional, se reconoce que muchos profesionales del area de la salud, no
diagnosticados con burnout como consecuencia de su ocupacion se vean menospreciados ya que
los usuarios de los servicios de salud pueden ver a estos trabajadores como profesionales malos y
frios, indiferentes al sufrimiento humano, enfermedad y muerte. ElI agotamiento en los
profesionales de salud es perjudicial en las esferas individuales y profesionales porque puede
afectar negativamente la calidad de la atencion de salud brindada. Este agotamiento también se ve
reflejado en la disminucién y pérdida de recursos emocionales propios debido al contacto diario

y que se mantiene por las personas a las que hay que atender como sujeto de trabajo. (34)
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Las diferentes manifestaciones del agotamiento profesional pueden desembocar en
insatisfaccion profesional, el ausentismo, la rotacion laboral, los accidentes laborales, las

enfermedades relacionadas con la ocupacion y el abandono de la profesion. (35)

5.3.2 Despersonalizacion

Hace referencia al conjunto de actitudes y sentimientos negativos entorno al servicio que se esta
brindando, donde hay una pérdida del idealismo y la irritabilidad es notoria con el distanciamiento
emocional y cognitivo hacia el paciente. (36)

Asimismo, el empleado que afronta el SB siente un deterioro en la capacidad de resolucién de
problemas y disminucion de la satisfaccion por sus logros laborales, conllevando a la insensibilidad
emocional, momento en el cual comienza a tratar a los receptores de la atencion, colegas y la
organizacion en una manera deshumanizada. (37)

Esta despersonalizacion se manifiesta como ansiedad, aumento de la irritabilidad, falta de
motivacion, reduccién de objetivos laborales y compromiso con los resultados, actitudes egoistas
y la incompetencia laboral se caracteriza por darle un valor negativo al desempefio,

desencadenando depresidon, baja autoestima y un declive en la productividad. (38)

5.3.3 Falta de realizacion personal:

La baja realizacidn personal se da cuando el trabajador cree que no obtiene ningun tipo de logro
en su trabajo y la persona empieza a crear juicios de valor en los que se califica de forma negativa
y hace que presente una dificultad en el desarrollo de las labores. (39)

También hace referencia cuando una persona esta insatisfecha con su trabajo, cuando se siente
poco realizada, tiene deseos de abandonar su carrera. Dandose unas respuestas negativas hacia si
mismo y el trabajo. Se da un deterioro del autoconcepto acompafiado de sensaciones de
inadecuacion, de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades™, la persona tiene la tendencia
a evaluarse de forma negativa en la que finalmente se ve afectado el ambiente laboral y el desarrollo

en la misma. (40)
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5.4 Medicion del Sindrome de Burnout

Para realizar la medicion del SB el cuestionario mas utilizado es el Maslach Burnout Inventory
(MBI) de Maslach y Jackson (1986). EI MBI permite comparar resultados y desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento del trastorno. Actualmente hay tres versiones del instrumento: el MBI-
Human Services Survey que es la version clasica del MBI y esta dirigido a los profesionales de la
salud; el MBI Educators Survey para profesionales de la educacion; y el MBI-General Survey de
caracter genérico. EI MBI-Human Services Survey esta compuesto por 22 items valorados
mediante una escala tipo Likert que va desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias). Estos items se
distribuyen en tres factores o subescalas: Agotamiento Emocional (AE, 9 items),
Despersonalizacion (DP, 5 items) y Realizacion Personal en el trabajo (RP, 8 items), obteniendo
una puntuacion que luego puede ser valorada como baja, media o alta. Se considera que niveles
elevados de Agotamiento emocional y la Despersonalizacién y los bajos niveles de Realizacion

Personal determinan la presencia de Burnout. (41)

5.5 Consecuencias del Sindrome de Burnout

A medida que los investigadores profundizan en el sindrome de burnout, han descubierto una serie
de efectos y consecuencias negativas asociadas al mismo. Los efectos mas destacados estan
relacionados con la salud fisica y mental de los empleados. Las personas que sufren de este
sindrome pueden tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como
hipertension y enfermedad coronaria. Ademas, se ha encontrado una asociacion con trastornos
musculoesqueléticos, tales como dolor lumbar, cervicalgia y tendinitis. Los trastornos del suefio y
las migrafias también son comunes, asi como la depresion, la ansiedad y los problemas
gastrointestinales como intestino irritable, dolor abdominal, diarrea o constipacion. También se ha
observado una asociacion entre el sindrome de burnout y un mayor consumo de drogas y alcohol.
(42,43)

En relacion con lo anterior, la fatiga es un sintoma clinico que se encuentra asociado a las
enfermedades previamente citadas. Los principales desencadenantes de este sintoma son el estrés
prolongado y la sobrecarga laboral con movimientos repetitivos o ejercicios continuos. Estos
factores conllevan a una disminucién en el rendimiento y una sensacion general de cansancio. La
fatiga tiene un impacto significativo en la calidad de vida de las personas y se vincula con

implicaciones nocivas para la salud, como la manifestacion de una somnolencia diurna excesiva,
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lo cual puede complicar condiciones fisicas ya existentes. Ademas, puede afectar el rendimiento
laboral, generar ausentismo y aumentar la probabilidad de cometer errores que podrian resultar en
accidentes. (44)

Los efectos que tiene el sindrome de burnout en las organizaciones estan asociados
principalmente en el &mbito econémico. La poca energia, la falta de interés, la frustracion, la
desmotivacion y la insatisfaccion laboral estan estrechamente relacionados con la disminucion de
la productividad y el aumento de errores. Igualmente, el sindrome de burnout contribuye al
aumento del ausentismo laboral, ya que los trabajadores afectados son mas propensos a faltar al
trabajo debido a problemas de salud fisica y mental. Esto genera costos adicionales para las
empresas, como la contratacion de personal temporal, la redistribucién de tareas y la pérdida de
tiempo y recursos. Asimismo, el sindrome de burnout también puede provocar una alta rotacion de
personal. Los empleados que padecen burnout suelen buscar nuevas oportunidades laborales o
incluso renunciar, lo que conlleva a costos asociados a la contrataciéon y capacitacion de nuevo
personal. Finalmente, el sindrome de burnout puede afectar el ambiente laboral en general,
provocando una falta de compromiso y colaboracion entre los empleados. Esto puede generar un

clima organizacional negativo y deteriorado. (45)

Los efectos negativos del desgaste profesional en el &mbito laboral no se limitan al propio
profesional, sino que también tienen un impacto directo en los pacientes, especialmente en términos
de eventos adversos. El personal médico que experimenta estrés y falta de satisfaccion laboral tiene
una mayor probabilidad de cometer errores y brindar una atencion deficiente a los pacientes. Es
crucial destacar la importancia de comprender como el desgaste profesional puede afectar
significativamente la calidad y seguridad de la atencion médica. Estos efectos se reflejan en errores

médicos, un menor cumplimiento de los protocolos y una comunicacion deficiente. (46)
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6. MARCO NORMATIVO

o Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030: Debido a la creciente
carga de los trastornos mentales en la salud publica a nivel global, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lanzé en 2013 la iniciativa “Plan de Accién Integral sobre
Salud Mental”. El cual fue actualizado en 2019 para el periodo 2013-2030. A través de
este plan, la OMS busca fomentar la conciencia y la accién en salud mental, movilizar
recursos, promover politicas y programas efectivos, reforzar un liderazgo y una
gobernanza eficaz en el ambito de la salud mental, donde se hace un Ilamado a los
Estados Miembros para que los gobiernos asuman la principal responsabilidad de
implementar arreglos institucionales, juridicos, financieros y servicios adecuados. Con
el objetivo de lograr un cambio significativo en el abordaje de la salud mental y mejorar

la calidad de vida de las personas afectadas por trastornos mentales. (47)

o Plan de accion sobre la salud de los trabajadores 2015-2025: De la misma
manera, la organizacion panamericana de la salud en el “Plan de accion sobre la salud
de los trabajadores 2015-2025", insta a los Estados Miembros, a que adopten medidas
eficaces, con relacién a la legislacion vigente, las estructuras, los procesos y los
recursos. Con el objetivo de establecer politicas publicas que promuevan la salud y
equidad en el d&mbito de la salud laboral, al mismo tiempo que se implementen
mecanismos para medir y dar seguimiento a las condiciones de trabajo y empleo que

impactan la salud de los trabajadores. (48)

Colombia como pais perteneciente a diferentes organizaciones internacionales (OMS, OPS,
UNASUR, OIT) se ha adherido paulatinamente a los compromisos en materia de talento humano,

comprendiendo el proceso que se ha recorrido hasta la actualidad.

e Resolucion 2646 de 2008: se realizo la primera encuesta nacional de condiciones
de salud y de trabajo en el sistema general de riesgos profesionales. Con el objetivo de
identificar cuales eran las principales causas de enfermedad laboral en Colombia. Esta
encuesta arrojo como resultado que la primera y segunda causa de enfermedad laboral
en el pais son los factores de riesgo biomecanico y el estrés respectivamente. (49) En

consecuencia, el ministerio del trabajo en 2008 a través de la resolucion 2646 establece
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los lineamientos para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.
(50) Obligando a todas las empresas del pais a evaluar los riesgos psicosociales en sus
trabajadores para prevenir las enfermedades causadas por estres.

o Ley 1616 de 2013: lo anterior, se ve fortalecido por la Ley 1616 de 2013 de salud
mental, la cual a traves del articulo 9° indica que las administradoras de riesgos
laborales deberan garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, la supervisién permanente de la exposicion
a factores de riesgo psicosocial en el trabajo, con el objetivo de proteger, recuperar y

mejorar la salud mental de los trabajadores. (51)

o Decreto 1072 de 2015: ahora bien, el ministerio de trabajo en el 2015 emite el
decreto 1072 donde se establece el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) en Colombia, el cual busca promover y garantizar condiciones
laborales seguras y saludables para los trabajadores. A través de lineamientos claros y
especificos, fomentando una cultura de seguridad y salud en el trabajo que beneficia
tanto a los empleados como a las organizaciones en términos de productividad,

bienestar y cumplimiento de la normativa vigente. (52)

« Politica nacional de talento humano en salud: En el 2018, el ministerio de salud
presenta la politica nacional de talento humano en salud la cual, es una muestra del
compromiso adquirido por el gobierno, donde se busca dignificar al personal de la
salud, reconociendo y visibilizando las diferentes profesiones y ocupaciones, dicho
reconocimiento marca el inicio para desarrollar estrategias y mecanismos que
promuevan la vinculacidn, mejores condiciones laborales y compensaciones adecuadas

que aprecien de forma justa los talentos y habilidades de los trabajadores. (53)
e Resolucion 2404 de 2019: En 2019, el Ministerio de Trabajo socializa la resolucién

2404, en la cual “se adopta la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de

riesgo psicosocial, la guia técnica general para la promocidn, prevencion e intervencion
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de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora y sus protocolos
especificos” (54) Sin embargo, Las empresas expresaron la importancia de aclarar
diversos aspectos relacionados, tales como la frecuencia con la que se realizarian las
evaluaciones, la supervision epidemioldgica, la respuesta ante emergencias en &mbitos
sanitarios, ambientales y sociales, asi como los métodos para evaluar el riesgo
psicosocial, por consiguiente esta resolucion es derogada por la 2764 de 2022, la cual
incluye dentro de los instrumentos el protocolo de prevencién y las guias especificas de

actuacion frente al sindrome de agotamiento laboral - “Burn out”. (55)

o Resolucion 2764 de 2022: mediante esta resolucion se aprueba la bateria de
instrumentos disefiada para evaluar factores de riesgo psicosocial. Asimismo, se
establece la Guia Técnica General que abarca la promocion, prevencion e intervencion
de los factores psicosociales y sus impactos en los trabajadores, junto con sus protocolos
detallados, entre los cuales incluye el protocolo de prevencion y las guias especificas
de actuacion frente al sindrome de agotamiento laboral - “Burn out”. La resolucion es
de aplicacion obligatoria para todo tipo de empleadores del &mbito publico como
privado y su incumplimiento acarrea sanciones. La evaluacion de los factores de riesgo
psicosocial debe llevarse a cabo periédicamente. Para las empresas con factores
psicosociales nocivos de alto riesgo se deben evaluar anualmente. Y deben intervenir
inmediatamente mediante medidas administrativas, operacionales y organizativas. En
empresas con riesgo psicosocial medio o bajo, la evaluacion serd cada dos afios,
requiriendo intervenciones tanto en la fuente como en los trabajadores. Los
instrumentos que integran la Bateria son cuatro, incluyen: cuestionario de factores de
riesgo psicosocial intralaboral, cuestionario de factores de riesgo psicosocial
extralaboral, cuestionario para la evaluacion del estrés y ficha de datos generales
(sociodemograficos y ocupacionales). Asi mismo la resolucion incluye guias para el
analisis psicosocial, como y quién debe custodiar los instrumentos de evaluacion,
también especifica acerca de las intervenciones de los factores de riesgo psicosociales

durante situaciones de emergencia sanitaria, ambientales y sociales. (55)

Actualmente, el protocolo de actuacién y prevencion del Burnout proporciona a las
organizaciones, y al trabajador orientaciones para prevenir, detectar, diagnosticar, tratar y
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rehabilitar el sindrome de agotamiento laboral. Convirtiéndose en una herramienta esencial para
los profesionales encargados de su prevencion y control en las empresas, asi como para los médicos
encargados de la evaluacion de origen de las enfermedades derivadas del estrés en los entornos
laborales, esta herramienta en articulacion con el CIE-11 permiten dar lugar al diagndstico del

sindrome de Burnout. (12)
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7. CONTEXTO INSTITUCIONAL CONTEXTUAL

La IPS donde se llevara acabo el estudio, es un centro de docencia servicio, sin animo de lucro,
ubicado en el municipio de Sabaneta, Antioquia. Su nivel de complejidad es medio (Nivel 1),
atiende servicios de consulta externa en odontologia, dermatologia, psicologia, fisioterapia,

nutricion y consultorias juridicas.

Actualmente, la IPS cuenta con un equipo de talento humano conformado por 78 empleados
vinculados, entre ellos figuran: el gerente, coordinadores de cada uno de los servicios, auxiliares
de odontologia, administrativas y de calidad. Cuenta con diferentes convenios con EPS, regimenes
especiales y pélizas, ademas de las atenciones particulares, con un promedio de atencion de 800

usuarios al dia.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio

Este estudio es de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, cuyo propdsito es proporcionar
un detallado analisis de las propiedades, caracteristicas y perfiles de un grupo especifico de
individuos sometidos a un andlisis. Es importante destacar que este enfoque se abstiene de la
manipulacion de variables, tratamientos o intervenciones. Y es cuantitativo, debido a la necesidad
de recopilar datos que permitan obtener resultados basados en mediciones numéricas y analisis

estadisticos al evaluar el sindrome de Burnout (56)

8.2 Poblacion

La investigacion se llevo a cabo en una institucion ubicada en el municipio de Sabaneta, Antioquia.
Esta institucion atiende servicios de consulta externa en odontologia, dermatologia, psicologia,
fisioterapia, nutricion y consultorias juridicas.

Actualmente, cuenta con un equipo de talento humano conformado por 78 empleados

vinculados, de los cuales participaron 55. Entre ellos figuran:

Analista de procesos financieros: 1, arquitecto de infraestructura: 1, asistentes de dermatologia:
1, asistente de fisioterapia: 2, auxiliar de archivo clinico: 3, auxiliar de auditoria: 1, auxiliar
de calidad y atencion al usuario: 1, auxiliar de enfermeria: 3, auxiliar de facturacién y recaudo: 7,
auxiliar de odontologia: 26, auxiliar de servicios farmacéutico: 2, auxiliar de sistemas: 1, auxiliar
de laboratorio: 2, coordinador administrativos: 5, maestro de obra: 1, ingeniero de soporte: 1,
digitadora: 1, gerente: 1, odont6loga: 1, oficios varios: 3, recepcionista telefonica: 10, regente de
farmacia: 1, tecn6loga en atencion prehospitalaria: 1, tecnélogo en mantenimiento biomédico: 2.

Cuenta con diferentes convenios con EPS, regimenes especiales y pdlizas, ademas de las

atenciones particulares, con un promedio de atencién de 800 usuarios al dia
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8.2.1 Criterios de inclusién y exclusion

8.2.1.1 Criterios de inclusion:
« Ser trabajador activo de la institucion.

o Que desee participar voluntariamente del estudio.

o Llevar al menos 6 meses laborando en la institucion.

o Estar vinculados con la entidad.

8.2.1.2 Criterios de exclusion:
« Personal que se encuentre en la institucion en calidad de practica formativa.

« No haber diligenciado la totalidad del instrumento MBI.

8.3 Caracterizacion de variables Tabla 2

Tabla 2 Caracterizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION

Rango de Intervalo donde sellntervalo de edad referidgCuantitativa |Rango El rango de edad serd

Edad identifica el tiempapor el colaborador al realizar presentado a traves
transcurrido desde la fechgla encuesta, que podrd de porcentajes de
de nacimiento. \valorarse con una pregunta acuerdos a  las

Los rangos son: 18-26 categorias
(jovenes), 27-59 (adultos) establecidas
>60 (adulto mayor)

Sexo Caracteristicas bioldgicas y|Caracteristicas biolégicas yCualitativa Nominal El sexo sers
fisioldgicas que definen dfisioldgicas que definen los presentado a traves
hombres y mujeres. encuestados a partir de dog de porcentajes de

opciones: Hombre - Mujer acuerdo con lag
categorias
establecidas

Estado Civil |[El estado civil de ungCondicién civil de logCualitativa nominal El Estado civil sera
persona es su situaciénencuestados. Qué podra sef presentado a través
juridica en la familia y ldvalorado a través de ung de porcentajes de
sociedad, determinada supregunta en lal acuerdo a las
capacidad para ejerceflencuesta. (soltero, casado categorias
ciertos derechos y contraer|Unidn libre, divorciado, establecidas
ciertas obligaciones, es|viudo)
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indivisible, indisponible ¢
imprescriptible, 'y su
asignacion corresponde a la

ley.

trabajo

desplazamient

0 al lugar de|

desplazamiento desde su
lugar de residencia al lugar

de trabajo.

IPS
desplazarse

empleados de la

sabaneta en

Ndmero  delAquellas personas cuydAquellas personas cuydCuantitativa  [Rango el nimero  dg
Personas amantenimiento corre potjmantenimiento depende de personas a cargo sera
cargo cuenta del contribuyente. |los empleados de IPS presentado en
Sabaneta. sera valorado por porcentajes de]
medio de una pregunta que acuerdo con  log
permitira  las  siguienteg rangos establecidos
opciones:
0,1a3y>3
Tiempo  quelPeriodo de tiempo que urfTiempo que el colaboradofCuantitativa  [Rango El tiempo laboradg
lleva trabajador lleva en unglleva en la institucion y ser§ serd presentado g
trabajando enjempresa desde el inicio devalorada a través de ung través de porcentaje
la institucion [la relacién laboral. pregunta de la encuesta, lag de acuerdo con log
opciones a elegir son: rangos establecidos
5-10
10-20
Mayor de 20
Servicio Es el que tiene por objeto la|Espacio de la IPS dgCualitativa Nominal el area a la que
prestacion  directa  dejsabaneta en la cual el pertenece el
servicios médicos,|colaborador  presta  log empleado estard
odontoldgicos, quirrgicos, [servicios de salud de acuerdg representado a traves
hospitalarios, a la especialidad. de porcentajes g
farmacéuticos, asi como a[Podra ser valorada a través través del servicig
los servicios paramédicos y (de la pregunta: seleccionado por el
medios  auxiliares  de|;En qué area trabaja? colaborador
diagndstico y tratamiento, [fisioterapia,  dermatologia,
conducentes a conservar o |psicologia, odontologia,
restablecer la salud de los|mantenimiento,
pacientes. administracion
Tiene Cuando una persona esta gEl colaborador de la IPS deCualitativa Razon NUmero de
personal alcargo de otra persona en elSabaneta tiene o0 no persona colaboradores  qug
cargo roll laboral a cargo. tienen personal 3
Serd definido a partir de lag cargo.
opciones:
Sl
NO
Tiempo degTiempo  destinado  alTiempo que se demoran logCualitativa Rango El tiempo de

desplazamiento  dg
los colaboradores de

la residencia hasta la
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desde su lugar de residencig
a su lugar de trabajo.

Serd evaluado por medio de
una pregunta con lag
siguientes opciones:

Menos de 30 min
30 minutos a 1 hora
la 2

Maés de 2 horas

horas

IPS

representado en|

estard|

porcentaje.

1.Agotamient

Estado

psicolégico|Estado  de

agotamientgCuantitativa

Nimero de|

jornada

al final de Igque los

experimentan

sensacion de

concluir su

laboral.

individuogsensacion  de

desapego emocional dsienten los empleados de

agotamiento afectivo alla

vacio
ungdesapego emocional o

vaciojagotamiento afectivo que

IPS de Sabaneta a
jornadgfinalizar  su  jornadg
laboral.

Se evaluara por medio de
la afirmacion: Cuando
termino mi jornada de
trabajo me siento vacio
0= nunca

1= pocas veces al afio 0
menos. 2= una vez al mes

0 menos. 3= unas pocas

0 emocionallcaracterizado  por  undemocional y mental que Rango empleados que se
en el trabajo |sensacidn de agotamiento ylpresentan los empleados de sienten agotados
desgaste emocional,{la IPS de sabaneta y s¢ emocionalmente,
resultante de la exposicionevalu6 a través de Ig representado en
continua a  situacionegsiguiente afirmacion: porcentajes a través
laborales estresantes. Me siento emocionalmente de las categorias
agotado por mi trabajo establecidas
0= nunca
1= pocas veces al afio ¢
menos. 2= una vez al mes g
menos. 3= unas pocas veces
al mes. 4= una vez a Ig
semana.
5=pocas veces a la semana.
6= todos los dias.
2.Vacio emocionalEstado emocional en elEstado emocional conCuantitativa [Rango NUmero de empleados

que al finalizar su
jornada  laboral  sg
sienten vacios,
representado en

porcentajes a través de
las categorias

establecidas
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veces al mes. 4= una vez
a la semana.

5= pocas veces a la
semana.

6= todos los dias.

paciente

Capacidad  de
profesionales  de

losde la IPS Sabaneta para

alcomprender, conectar y

salud para comprender [responder a las

y compartir
sentimientos,
pensamientos
experiencias

paciente.

loslemociones de los

del(Siento

pacientes, mediante la
ylsiguiente afirmacion:
que puedo
entender facilmente a los
pacientes

0= nunca

1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al mes

0 menos. 3= unas pocas

3. Fatiga laboral |[Es un estado deEstado de agotamientgCuantitativa |Rango NUmero de empleadog
agotamiento fisico y/dfisico y/o emocional qug que al levantarse en las
emocional que implicgsienten los empleados dg mafianas y enfrenta
una ausencia de lgla IPS de Sabaneta al otra jornada laboral sg
sensacion de logro yjlevantarse en las mafianag sienten fatigados
pérdida de la identidady enfrentar otra jornadd
personal,  ocasionadg|laboral como Numero de empleados
por el estrés cronicqconsecuencia del estrég representado en
laboral laboral crénico porcentaje que a

Se evaluara por medio de levantarse  en lag
la afirmacion: mafanas y enfrentar
Cuando me levanto por I3 otra jornada laboral se
mafiana y me enfrento g sienten fatigados
otra jornada de trabajo me
siento fatigado
0= nunca
1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez
a la semana.
5= pocas veces a Ig
semana.
6= todos los dias.
4.Empatia con el Capacidad del empleado|Cuantitativa [Rango Numero de empleadog

que sienten que pueden
entender facilmente g
los

pacientes representadd
en porcentajes a través
de las  categoriag

establecidas
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veces al mes. 4= una vez
a la semana.

5= pocas veces a la
semana.

6= todos los dias.

Cansancio por
Trabajar Todo el

Dia

de fatiga fisica y mental

que  surge

coma

resultado de la jornadg

laboral extensa

continuada.

Y

colaborador de la IPS de
cansancio fisico y mental
como resultado de la
jornada laboral extensa de|
todo el dia. Se evaluard
con la afirmacion: Siento
que trabajar todo el dia
con la gente me cansa
Sera determinado a través
de la siguiente
afirmacion:

Siento que trabajar todo e
dia con la gente me cansg
0= nunca

1= pocas veces al afio 0

menos. 2= una vez al mes|

5.Deshumanizacion|Pérdida de[Perdida de consideracion|Cuantitativa [Rango NUmero de empleados
en salud consideracion, respetdrespeto 'y  tratamientg que sienten que estan
y tratamiento|compasivo del empleadd tratando a algunos
compasivo hacia loqde la IPS de Sabanetd pacientes como  Si
pacientes, tratandologhacia los pacientes | fueran objetos
mas como objetos qSera determinado a travég impersonales
casos médicos quede la siguiente representado en
como seres humanodafirmacion: porcentajes a través de
con necesidades|Siento que estoy tratandg las categorias
emocionales yla algunos pacientes comg establecidas
sociales. Si fueran objetog
impersonales
0= nunca
1= pocas veces al afio 0
menos. 2= una vez al mes
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Iq
semana.
6= todos los dias.
6. Sentimiento dgExperiencia subjetivgimpresion del{Cuantitativa [Rango Numero de empleadog

que sienten cansancig
por trabajar todo el dia
presentado en
porcentajes a través de
las categorias

establecidas
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0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez
a la semana.

5= pocas veces a Iq
semana.

6= todos los dias

Desgaste por elemocional

prolongada

estresantes

de

Trabajo agotamiento, fatiga
desanimo que resulta

de la  exposicion

a

situaciones  laborales

colaborador de la IPS
sabaneta de agotamiento
fatiga y desanimo que
resulta de la exposicion
prolongada a situacioneg
laborales estresantes. Se
evaluara con Ia
afirmacion: Siento que m
trabajo me est
desgastando.
0= nunca

1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez

a la semana.

Percepcion  subjetivgSensacion que tiene elCuantitativa |Rango Numero de empleadog
7.Sentimiento  dgque tienen logtrabajador ~ sobre  su que sienten que estan
eficacia con logprofesionales de lgcapacidad para manejal tratando los problemas
pacientes salud sobre sycondiciones y dificultadeq de sus pacientes con

capacidad para influifde los pacientes. eficacia, representado

positivamente en lgSe evaluarda con 4 en porcentajes a través
salud y el bienestar defafirmacion: de las  categoriag
sus pacientes. Siento que trato con establecidas

mucha  eficacia  log

problemas de mig

pacientes.

0= nunca

1= pocas veces al afio o

menos. 2= una vez al meg

0 menos. 3= unas pocas

veces al mes. 4= una veZ

a la semana.

5= pocas veces a Iq

semana.

6= todos los dias.

8.Sentimiento  dgEstado psicoldgico y|Percepcion del{Cuantitativa [Rango Numero de empleadog

que sienten que su
trabajo es desgastante
representado en
porcentajes a través de
las categorias

establecidas
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5= pocas veces a la
semana.

6= todos los dias.

9.Sentimiento

influencia positiva

de

Experiencia emocional
y subjetiva de sentil
que las interacciones,
acciones o palabras de
otras  personas  han
tenido un impactg
constructivo en  ung

mismo o viceversa.

Percepcion subjetiva de
colaborador de que

sus interacciones en e
ambiente laboral tienen
un impacto constructivg
en el bienestar de lag
personas.

Se evalla con 4
afirmacion:

Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de otrag
personas a traves de m
trabajo.

0= nunca

1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocag
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Ig
semana.

6= todos los dias.

Cuantitativa

Rango

Numero de empleadog
que sienten que
influyen positivamentg
en la vida de otras
personas en el trabajo
representado en
porcentajes a través de
las categorias

establecidas

Dureza con

Personas

10. sentimiento dg

lag

Disposicién emocional
que implica una falta de
sensibilidad,

comprension o empatia

hacia los demas.

Percepcion del trabajado
de tener una actitud de
falta de sensibilidad
comprensién o empatig
hacia los demés Se evallg
con la afirmacion: Sientg
que me he hecho mas
duro con la gente.
Serd evaluado por medig
de la afirmacion:
Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de otrag
personas a través de m
trabajo.

0= nunca

Cuantitativa

Rango

Numero de empleadog
que sienten que se han
hecho més duros con I3
gente, representado er
porcentajes a través de
las categorias

establecidas
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1= pocas veces al afio g
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Ig
semana.

6= todos los dias.

11.Preucupacion pot
sentimiento de|
dureza en el trabajo

Parece referirse a Ia
atencion 0
consideracion que sg
tiene hacia el impactg
emocional 0
psicolégico que puede
tener la naturaleza durg
0 exigente de un trabajc
en la salud mental y
emocional de los

trabajadores.

La "preocupacion por el
endurecimiento

emocional por el trabajo™
se refiere a la atencion y
la consideracion que se
tiene hacia el fendmeno
conocido como "burnout”
0 sindrome de desgaste

profesional.

Cuantitativa

Rango

NUmero de empleados
que les preocupa que
este trabajo los estd
endureciendo
emocionalmente,
representado en
porcentajes a través de
las categorias
establecidas

12.Sentimiento d¢
mucha energia en

el trabajo

Se refiere a I3
percepcidn subjetiva de
tener un nivel elevadg
de energia fisica|
mental o emocional
durante el desempefig

de las tareas laborales.

Percepcion subjetiva de
trabajador de la IPS 4
cerca de tener un nive
elevado de energia fisica
mental o0 emociona
durante el desempefio de
las tareas laborales.
Se evalla través de Me
siento con mucha energig
en mi trabajo
0= nunca

1= pocas veces al afio g
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez
a la semana.
5= pocas veces a Iq
semana.

6= todos los dias.

Cuantitativa

Rango

Numero de empleados
que se sienten con
mucha energia en su
trabajo, representado e
porcentajes a traves de
las categorias

establecidas

13.Frustracién
laboral

Sentimiento que surge

de la
imposibilidad de|
satisfacer una

Sentimiento

experimentado  por el
empleado de la IPS de
Sabaneta al no conseguir

las metas que se ha

Cuantitativa

Rango

Numero de empleados

que sienten frustracion

laboral  durante Ig
jornada laboral,
representado en
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necesidad o un plan

laboral

propuesto 0 SuS
expectativas no :
cumplen y se evalla 4
través de la afirmacion
Me siento frustrado en m
trabajo

0= nunca

1= pocas veces al afio g
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a I
semana.

6= todos los dias.

porcentajes a través de

las

establecidas

categorias

14. sentimiento dg
permanecer muchd

tiempo en el trabajo

Percepcion subjetiva de
dedicar mucho tiempo

a las

laborales.

actividadeg

Sentimiento que refiere el
empleado de la IPS de
Sabaneta de permanecer
mucho tiempo en sy
jornada laboral.
Se evalla con Ig
afirmacion: Siento que
estoy demasiado tiempg
en el trabajo.
0= nunca

1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez
a la semana.
5= pocas veces a Ig
semana.

6= todos los dias.

Cuantitativa

rango

Numero de empleados

que

demasiado tiempo en e
trabajo, representado ern
porcentajes a través de

las

sienten

establecidas

pasan

categorias

15 Sentimiento dg
no importar lo que lg
ocurre a los

pacientes

Actitud o percepcion

por parte

profesional de la salud

de

de desinterés

indiferencia hacia el

bienestar
experiencias

pacientes

y
de

un

(6

lag

log

Percepcion por parte de
los colaboradores de Ig
IPS

desinterés o indiferencig

sabaneta de

hacia el bienestar y las

experiencias de  log
pacientes.

Se evalla con g
afirmacion: Siento que

Cuantitativa

Rango

Numero de empleadog

que

sienten

realmente

importa que ocurra a log
pacientes, representadd

en porcentajes a través

de

las

establecidas

qus

no leg

categoriag
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estoy demasiado tiempg
en el trabajo.

0= nunca

1= pocas veces al afio g
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez
a la semana.

5= pocas veces a Iq
semana.

6= todos los dias.

crear con facilidad
un clima agradablg

con los pacientes

de un profesional de Ig
salud al poder
establecer rapidamente
un ambiente positivo,
confortable y amigable
en sus interacciones

con los pacientes.

espacios con ambiente
agradable con los

pacientes en la IPS

Se evaluara con Ia
siguiente afirmacion
Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis|
pacientes -

0= nunca

16 Fatiga fisica,[Sensaciéon de cansancigCuantitativa |Rango NUmero de empleadog
Sentimiento delemocional o mental queque  experimentan 103 que sienten que trabajar
cansancio allpuede experimentar untrabajadores de la IPS a en contacto directo con
trabajar enfindividuo debido a lgestar en contacto directg la gente los cansa
contacto  directojnaturaleza  de  sucon las personas representado en
con la gente trabajo, que implicgSe evaluara con Id porcentajes a través de
una interaccién|siguiente afirmacion las categorias
constante y directa conSiento que trabajar en establecidas
otras personas contacto directo con la
gente me cansa
0= nunca
1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Iq
semana.
6= todos los dias.
17. Sentimiento deExperiencia subjetivgCapacidad de propiciafCuantitativa |Rango NUmero de empleadog

que pueden crear corl
facilidad un  climg
agradable  con  log
pacientes, representadd
en porcentajes a través
de las  categorias

establecidas

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566



https://orcid.org/0000-0002-4890-8566

1= pocas veces al afio g
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.

5= pocas veces a Ig
semana.

6= todos los dias.

cosas valiosas en el

trabajo

significativos, valiosos
o0 gratificantes en el

entorno laboral

trabajo por parte de log
empleados de la IPS
Se evaluard con la
siguiente afirmacion
Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo

0= nunca

1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocag
veces al mes. 4= una vez

a la semana.

18 Sentimiento de[Percepcidn subjetiva dePercepcion de logCuantitativa |Rango Numero de empleadog
ser estimadojun profesional de ldempleados de la IPS de que sienten estimados
después de haber |salud de  sentirsesentirse valorados por log después de  habe
trabajado \valorado, apreciado dpacientes trabajado intimamente
intimamente conrespetado después degSe evaluara con g con sus  pacientes
pacientes haber tenidojsiguiente afirmacion representado en
interacciones cercanagMe  siento  estimadg porcentajes a través de
y significativas con loqdespués de habe las categorias
pacientes trabajado  intimamente establecidas
con mis pacientes
0= nunca
1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al mes
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Ig
semana.
6= todos los dias.
19 Creer que sdConsideracion de[Sentimiento de obtenciénCuantitativa [Rango Numero de empleadog
consigue  muchaglograr resultados|de cosas valiosas en e que creen conseguif

muchas cosas valiosag
en este trabajo,
representado en
porcentajes a traves de
las categorias

establecidas
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5= pocas veces a la
semana.

6= todos los dias.

que en el trabajo los
problemas

emocionales son|
tratados de forma

adecuada

un individuo de que en

su entorno laboral sg
abordan de manera
apropiada y

comprensiva

las

cuestiones emocionales

que puedan surgir.

de la IPS de que en I3
empresa se tratan de
manera correcta los temag
emocionales
Percepcion del empleado
de que en la IPS tratan de
manera correcta los temag
emocionales
Evaluada con la siguientg
afirmacion
Siento que en mi trabajg
los problemas
emocionales son tratadog
de forma adecuada
0= nunca

1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocag
veces al mes. 4= una vez
a la semana.

5= pocas veces a la

semana.

20 sentimiento dgSensacion de| Estado de sentirse alCuantitativa [Rango Numero de empleadog
estar al limite de lagagotamiento, presién glimite de agotamiento por que sienten como S
posibilidades tension debido a ladparte de la IPS estuvieran al limite dg
demandas o desafiofSe evaluard con I3 SUS posibilidades,
actuales. siguiente afirmacion representado en
Me siento como s porcentajes a través de
estuviera al limite de mig las categorias
posibilidades establecidas
0= nunca
1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Iq
semana.
6= todos los dias.
21 Sentimiento de|Percepcion subjetiva degPercepcion del empleadgCuantitativa |Rango Numero de empleadog

que sienten que en su
trabajo los problemag
emocionales son
tratados de  formg
adecuada, representado
en porcentajes a través
de las  categoriag

establecidas
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6= todos los dias.

laboral

bienestar o placer que
experimenta el
trabajador en relacion

con su trabajo.

0 placer experimentadg
por los empleados de Ig
IPS de Sabaneta con
respecto a su labor.

Se evaluard con g
siguiente afirmacion
Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo

0= nunca

1= pocas veces al afio g
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
veces al mes. 4= una vez
a la semana.

5= pocas veces a Iq
semana.

6= todos los dias.

22 percepcidn|interpretacion que tiengSentimiento de|Cuantitativa |Rango Numero de empleados
de sefialamiento dgun profesional de lgsefialamiento del paciente que les parece que los
pacientes hacia elsalud sobre el hecho dehacia el empelado de I pacientes los culpan de
profesional que los  pacienteqIPS. alguno de Sus
expresen criticas,|Evaluada con la siguiente problemas,
quejas 0 descontentdafirmacion representado en
hacia su desempefio/Me parece que los porcentajes a través de
actitudes, o la atencidr|pacientes me culpan de las categorias
recibida alguno de sus problemas establecidas
0= nunca
1= pocas veces al afio o
menos. 2= una vez al meg
0 menos. 3= unas pocas
\veces al mes. 4= una veZ
a la semana.
5= pocas veces a Ia
semana.
6= todos los dias.
Satisfaccion Sentimiento de[Sentimiento de bienestarCuantitativa [Rango Numero de empleados

que sienten conseguif
cosas valiosas en e

entorno laboral.
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8.4 Instrumento

Para la investigacion se utilizar, el cuestionario EI Maslach Burnout Inventory (MBI), propuesto
en el afio 1981 por Maslach y Jackson, La validacion de esta prueba tardé mas de 8 afios en sus
diferentes versiones y en la Ultima edicion del manual se presentan tres versiones siendo las més
importante de este estudio el MBI-HSS—-Human Services Survey. Esta escala es reconocida en la
literatura mundial como un instrumento fiable que ha sido ampliamente validado en diferentes

escenarios entre ellos validado en Colombia por la Universidad de Antioquia. (57)

Actualmente, existen tres versiones del instrumento: el MBI-Human Services Survey que se
considera la version clasica del MBI y esta dirigido a los profesionales de la salud; el MBI
Educators Survey para profesionales de la educacion y, por ultimo, el MBI-General Survey .

El MBI-HSS estd compuesto por 22 items valorados mediante una escala tipo Likert que va
desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias). Estos items se distribuyen en tres factores o subescalas:
Agotamiento Emocional (AE, 9 items), Despersonalizacion (DP, 5 items) y Realizacion Personal
en el trabajo (RP, 8 items), obteniéndose una puntuacion que luego puede ser valorada como baja,
media o alta. Se considera que niveles elevados de AE y DP, y bajos niveles de RP determinan la
presencia de SB. (58)

8.4.1 Cuestionario MBI-HSS: Tabla 3

Tabla 3 Cuestionario MBI-HSS

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio (al final de la jornada)

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5) Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales -

deshumanizacion

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

3 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 |Siento que me he hecho més duro con la gente - sentimiento de dureza

11 |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 |Me siento con mucha energia en mi trabajo

13  |Me siento frustrado en mi trabajo

14 |Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 |Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

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

17  [Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 |Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 |Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20  |Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22  |Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566



https://orcid.org/0000-0002-4890-8566

8.4.2 Rangos de medida de la escala:
0 = Nunca

1 =Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes o0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 = Unas pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.

8.4.3 Calculo de puntuaciones Tabla 4
Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Tabla 4 Calculo de puntuaciones

Dimension Preguntas Puntaje
Cansancio Emocional  [1-2-3-6-8-13-14-16-20 mas de 26

Despersonalizacion 5-10-11-15-22 mas de 9
Realizacién Personal 4-7-9-12-17-18-19-21 menos 34

8.4.4 Valoracion de puntuaciones: Tabla 5
Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el sindrome de

Burnout. Hay que analizar los aspectos para determinar el grado del Sindrome de Burnout, que
puede ser mas o menos severo dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos;
y de la diferencia de resultados con respecto a los valores de referencia del sindrome.

Tabla 5 Valoracién de puntuaciones

Dimension BAJO MEDIO ALTO
Cansancio Emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal 0-33 34-39 40-56

También, se realizaron unas preguntas adicionales al instrumento MBI HSS, relacionadas a la

caracterizacion de la muestra, con datos sociodemograficos y sociolaborales.
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Rango de edad, sexo, estado civil, namero de personas a cargo, servicio en el que labora, si tiene
personal a cargo en el servicio que se desempefia, tiempo que lleva trabajando en la institucion,

tiempo de desplazamiento al lugar de trabajo.

8.5 Plan de recoleccion de la informacion
La recopilacion de datos se llevd a cabo para el segundo semestre de 2023, concretamente en el

mes de diciembre. Se utilizd6 Google Forms para administrar un cuestionario que abordo los
siguientes aspectos: una breve introduccion al estudio, el consentimiento informado, las variables
sociolaborales y sociodemograficas, asi como el instrumento seleccionado EI MBI-HSS-Human

Services. El enlace al cuestionario se realizd por medio de Cddigo QR.

2\

8.6 Muestra:
En este estudio, no se llevara a cabo un proceso de muestreo, ya que los investigadores han

optado por incluir a la totalidad de la poblacién, la cual consta de 78 colaboradores debido a su

tamarfio reducido.

8.7 Plan de analisis de la informacion
Una vez recopilada la informacidn, se realizé el analisis estadistico con tablas dinamicas en la

aplicacion de Microsoft Excel.
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8.8 Aspectos bioéticos
Para definir los aspectos bioéticos de la investigacidn se tuvo en cuenta:

Segun el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, se clasifican como investigaciones sin riesgo,
aquellas que utilizan métodos retrospectivos de investigacion documental, asi como aquellas en las
que no se realizan intervenciones deliberadas o alteraciones de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que forman parte del estudio. Ejemplos de
tales investigaciones incluyen la revision de historias clinicas, la realizacion de entrevistas y
cuestionarios, y otros métodos que no involucran la identificacion ni el tratamiento de aspectos
sensibles de la conducta de los participantes. (59)

La Ley 1581 de 2012 establece disposiciones generales para la protecciéon de datos personales
y, en su articulo 5, identifica los datos sensibles, que en este caso se refieren a informacion
relacionada con la salud mental. Asimismo, en el articulo 6 de la misma ley, se establecen
excepciones a la prohibicion de procesar datos sensibles, incluyendo situaciones con fines
cientificos, siempre y cuando se tomen medidas para garantizar el anonimato de los titulares de los
datos. En consecuencia, la base de datos se proporciono al investigador de manera anénima, sin
incluir informacidn que permitiera identificar directamente a los trabajadores a quienes pertenecen
los datos. (60)

8.8.1 Consentimiento informado.
El consentimiento informado se firmé antes de comenzar a responder el instrumento. Se elabor6

de acuerdo con los lineamientos establecidos en la Resolucion 8430 de 1993, especificamente en
sus articulos 14 y 15. Una vez se cre0 el consentimiento y se contd con la autorizacion de la
Institucién, se incluyeron detalles cruciales en el documento, tales como el propdsito de la
investigacion, la relevancia del estudio, la gestién de la informacion, y la opcién para los
participantes de decidir si deseaban no formar parte de la investigacion. Ademas, se consideraron

los procedimientos que se emplearon.
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9. CRONOGRAMA

Tabla 6 CRONOGRAMA

Actividad

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Entrega de

anteproyecto

X

Entrega de
correcciones con
base en las

observaciones

Recopilacion de

informacién

Procesamiento de

los datos

Anadlisis de

resultados

Presentacion final

del proyecto

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566



https://orcid.org/0000-0002-4890-8566

10. RESULTADQOS

llustracion 1 Grafica variable sociolaboral, Rango de edad

Rango de edad

82%

16%

m 18-26 (jovenes) m27-59 (adultos) = >80 (adulto mayor)

2%

llustracion 2 Grafica variable sociolaboral, sexo

Sexo

82%

18%

= Femenino = Masculino
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llustracién 3. Grafica variable sociolaboral, estado civil

Estado civil

44%

31%

. 1%

mUnién libre mCasado = Divorciado muSoltero

24%

llustracion 4. Grafica variable sociolaboral, NUmero personas a cargo

Numero de personas a cargo

70%

25%

5%

B0 m1ald >3

https://orcid.org/0000-0002-4890-8566
49



https://orcid.org/0000-0002-4890-8566

llustracion 5. Grafica variable sociolaboral, servicio en el que labora

Servicio en el que labora

38%
33% u Administracién
u Dermatologia
i Fisioterapia
m Mantenimiento
11% u Odontologia

7% 7% . .
4% . u Psicologia
- I -

llustracion 6, Grafica variable sociolaboral, Personal a cargo

Personal a cargo

73%

27%

BS| mNo
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llustracion 7. Grafica variable sociolaboral, Tiempo que lleva laborando en la institucién

Tiempo que lleva laborando
en la institucion

36%
29%

25%

9%

m<5afios m5-9afios = 10-20afiocs m> 20afios

llustracion 8. Grafica variable sociolaboral, Tiempo de desplazamiento al lugar de trabajo

Tiempo de desplazamiento al lugar
de trabajo

40%
33%
24%
| 4%
I

s1a2horas =30 minutosa 1hora «Menosde 30 min =Mas de 2 horas

En una IPS en Sabaneta se desarroll6 un estudio sobre el Sindrome de Burnout durante diciembre
de 2023, donde participaron 55 colaboradores tanto del area asistencial como administrativa, a
través de una encuesta digital con previa sensibilizacion del personal, de la cual se obtuvo que la

mayoria de los encuestados pertenecen al grupo de adultos entre 27 y 59 afios, representando el
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82% de la muestra, seguidos por un 16% de jovenes (18-26 afios) y un 1.8% de adultos mayores
(>60 afios). En términos de genero, el 82% son mujeres y el 18% son hombres. Con respecto al
estado civil, el 44% son solteros. EI 27% indicé tener personal a su cargo en el servicio que lideran.
Los servicios con mayor participacion fueron psicologia y odontologia, representando el 33% vy el
38% respectivamente. Ademas, el 36% de los encuestados llevan menos de 5 afios laborando en la
institucion. En relacion con el tiempo de desplazamiento, el 40% de los colaboradores encuestados
tardan entre 1 a 2 horas, y un 4% tarda mas de dos horas, por ultimo, el 75% de los encuestados

tienen personas a cargo en su ambiente personal.

llustracién 9. Gréafica Dimension Cansancio Emocional

Cansancio Emocional

in

20

BAJD ALTO MEDID

Segun los datos obtenidos, destaca que del total de la poblacion encuestada (n:55), el 34.5 % de los
colaboradores (n:19) tuvieron un alto nivel de cansancio emocional, mientras que el 12.7 % (n:7)
estaba en riesgo medio y el 52.4 % (n:29) en riesgo bajo, indicando que el 47.2 % de los
encuestados estan con alto nivel y medio de cansancio emocional. Al evaluar las afirmaciones
relacionadas con esta dimension, se destacd la percepcién de los colaboradores con respecto al
tiempo laborado como un factor relevante. Esto sugiere que el tiempo dedicado al trabajo podria
influir significativamente en la manifestacion del cansancio emocional entre los empleados que un
desbalance entre la vida laboral y personal interfiere con la capacidad de disponer de tiempo

suficiente para dedicar a sus intereses personales, hobbies o relaciones familiares.
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lustracion 10. Gréfico dimension despersonalizacion

Despersonalizacion

0

20

BAM MEDID ALTD

En la poblacién encuestada (n= 55) se encontrd un nivel bajo de despersonalizacion: 54.55% que
corresponde a 30 personas, nivel medio: 27.27% 15 personas y nivel alto: 18.18% y corresponde a
10 personas; esto indica que los encuestados muestran menos signos de distanciamiento o
desconexién emocional hacia su trabajo o hacia las personas con las que interactdan en el &mbito
laboral, también puede considerarse un factor protector y puede indicar que hay un entorno laboral
saludable donde los empleados se sienten comprometidos con sus trabajos y sus relaciones con
compafieros y pacientes. Sin embargo, hay que considerar que un nivel bajo de despersonalizacion
no significa que no haya problemas de burnout en otras areas. Podria ser que otros aspectos del
sindrome de burnout, como el agotamiento emocional o bajo nivel de realizacion personal, sean

MAs prominentes en ese entorno.
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lHustracion 11. Gréfico dimension Realizacion personal

Realizacion Personal

40

an

20

ALTO MEDID

En la poblacion analizada (n:55), se observo que el 56.36% de los participantes presentaron un
nivel bajo de realizacion personal (n:31), mientras que para el nivel medio y alto presentaron un
21.82% cada uno (n:12). Para el analisis de esta dimension es importante considerar que entre
mayor sea la puntuacion, menor serd el riesgo de padecer sindrome de burnout. Esta baja
realizacion personal nos permite ver que los profesionales no estan satisfechos con su desempefio
laboral y pueden presentar baja autoestima y productividad. Esto guarda relacion con la pregunta
planteada en la encuesta, donde destaca que los colaboradores perciben que no estan abordando
eficazmente los problemas de los pacientes. A pesar de esto, se evidencia que los mismos tienen la

apreciacion de que desarrollan su trabajo en un ambiente agradable con los pacientes.
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llustracién 12, Gréfico clasificacion Sindrome de Burnout

Clasificacion de sindrome de Burnout en Colaboradores de
una IPS sabaneta, Antioquia.

100.00%
75.00%
50.00%
25.00%
0.00% ————r S

COLABORADORES CON SB COLABORADORES SIN SB

Del total de la poblacion encuestada, se hallé una incidencia del 7.27% (n: 4) con el 7.27% (n: 4),
todos ellos del sexo femenino, comprendidos principalmente en el rango de edades entre 27 y 59
afios. Ademas, con relacion al tiempo de desplazamiento hacia el lugar de trabajo, se observa que
el 50% (n: 2) requiere mas de 2 horas para llegar, y Unicamente uno de los cuatro colaboradores

afectados tiene personas a su cargo en el servicio donde desempefia sus labores.
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11. DISCUSION

Los resultados de la encuesta, en la que participaron 55 colaboradores de 77 del area asistencial y
administrativa, revelaron que la mayoria eran mujeres, con una edad media de 43 afios. Estos
hallazgos coinciden con investigaciones previas, como un estudio llevado a cabo en Lima Per( que
contd con la participacion de 194 individuos, de los cuales el 69.1% eran mujeres (61). En otros
estudios realizados en hospitales de diversas regiones de Colombia, se observo que el promedio de
edad del personal sanitario con alto riesgo de sufrir Burnout se sitGa entre los 32 y 35 afios, con
predominio del sexo femenino, datos que concuerdan con los de nuestra institucién encuestada
(62).

Asimismo, se identificd que 38 de los 55 participantes tienen de 1 a 3 personas a su cargo,
equivalente al 70%. Es relevante sefialar que 2 de las 4 colaboradoras que sufren de Burnout tienen
de 1 a 3 personas a su cargo, lo que podria suponer una carga emocional adicional para ellas.
Contrariamente a un estudio realizado en una unidad médica de primer nivel en la Ciudad de
México (63), donde se encontr6 que el personal con Burnout tenia solo un hijo, sugiriendo que los

factores de riesgo asociados con el sindrome pueden variar segun el contexto geografico.

Aunque el 36% de los empleados lleva menos de 5 afios trabajando en la institucion, la suma de
porcentajes de variables de tiempo laborando entre 5 y 20 afios es mayor, lo que sugiere una
estabilidad laboral en la institucion debido a los contratos a término indefinido, las prestaciones de
seguridad social y los beneficios individuales.

Dentro de las variables sociolaborales, se observé que el 40% del total de los colaboradores tarda
entre 1y 2 horas en desplazarse a su lugar de trabajo. De las 4 personas con Burnout, dos de ellas
tardan méas de dos horas en su desplazamiento, un resultado comparable e influyente con otros
estudios, como el realizado en Ciudad de México, donde esta variable se muestra relevante en
cuanto a la alta probabilidad de desarrollar dicho sindrome. (63)

En cuanto a las dimensiones del cuestionario MBI, se observaron varios hallazgos significativos.
En primer lugar, se evidencid que el 52.4% (n=29) de la poblacion se encuentra en riesgo bajo de
experimentar cansancio emocional. Respecto a la despersonalizacion, se encontrd un nivel bajo,
abarcando el 54.55% de los participantes, lo que equivale a 30 personas. En cuanto a la realizacion
personal, se observo que el 56.36% de los participantes presentaron un nivel bajo (n=31). Este
descubrimiento establece una relacion interesante con un estudio previo realizado en un servicio

de urgencias de la ciudad de Cali donde la mayoria de los encuestados mostraron niveles bajos de
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cansancio emocional y despersonalizacion, pero presentaron niveles altos de realizacion personal

(62). Sin embargo, en el presente estudio, se evidencio que la mayoria de los participantes presentan
niveles bajos de realizacion personal. Esta falta de realizacion personal puede manifestarse como
desmotivacion, desinterés en el trabajo, sentimientos de incompetencia y una disminucion en la
satisfaccion laboral. En Ultima instancia, puede contribuir al agotamiento emocional y al

distanciamiento de las responsabilidades laborales, lo que caracteriza el sindrome de Burnout.
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12. CONCLUSIONES

1. Los resultados de este estudio revelan una incidencia de 7.27% del sindrome de Burnout
en el personal de una institucion de salud en Sabaneta, Antioquia durante el afio 2023.
La cifra, aunque representa una proporcion relativamente baja en comparacion con el
personal encuestado, no debe pasarse por alto por las implicaciones que el sindrome
puede tener en la salud y bienestar de los trabajadores y en la calidad de la atencion a
los pacientes.

2. Al evaluar la dimension de agotamiento emocional, se observa que més del 50% de los
colaboradores muestran un bajo riesgo de cansancio emocional. No obstante, es
importante destacar que un 34% presentaron un riesgo alto, resaltando asi la necesidad
de abordar el cansancio emocional en el entorno laboral. Se identifica el tiempo
dedicado al trabajo como un factor clave en su manifestacion.

3. Se observd que méas del 50% de los colaboradores presentan un nivel bajo de
despersonalizacion, sugiriendo un entorno laboral saludable y comprometido. No
obstante, es crucial continuar monitoreando y abordando otros posibles aspectos del
sindrome de Burnout para asegurar el bienestar general de los empleados.

4. Los colaboradores muestran un nivel bajo de realizacion personal, lo que refleja una
insatisfaccion con su desempefio laboral. Aunque perciben que no estdn abordando
eficazmente los problemas de los pacientes, también tienen una apreciacion positiva del
ambiente de trabajo con ellos.

5. Este estudio ofrece informacion relevante sobre las caracteristicas socio laborales y
personales de los colaboradores de la IPS en Sabaneta. Estos hallazgos pueden
identificar posibles factores de riesgo asociados con el sindrome de Burnout, como el
tiempo de desplazamiento al lugar de trabajo, el género femenino, la edad adulta y el

estado civil soltero en la poblacién estudiada.
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13. RECOMENDACIONES

1. Los resultados hallados en este estudio respecto a la incidencia del sindrome de Burnout en
una institucion de salud en Sabaneta, resaltan la importancia de implementar medidas
preventivas y programas de intervencion dirigidos a identificar, abordar y mitigar los
factores de riesgo asociados con el sindrome de Burnout en el entorno laboral de la
institucion de salud. Estrategias como la promocion del autocuidado, el fomento de un
ambiente laboral saludable, la gestion del tiempo y la carga de trabajo, asi como el acceso a
recursos de apoyo y atencion psicologica, pueden ser fundamentales en la prevencion y

manejo del problema.

2. Es crucial que la direccion y el equipo de gestion humana de la institucion continlen
fortaleciendo el bienestar de su personal como parte integral de la prestacion de servicios de
salud de calidad. Ademas, aprovechar adecuadamente los recursos ofrecidos por la ARL
donde se brinda la oportunidad para mejorar la salud en el trabajo y reducir el riesgo de

presentar enfermedades profesionales.

3. Esto podria incluir politicas organizacionales que respalden el equilibrio entre trabajo y vida
personal, y desarrollar programas de capacitacion y sensibilizacion sobre el sindrome de
Burnout, clave para promover un entorno laboral saludable y sostenible a largo plazo. A su
vez, implementar programas de apoyo Yy recursos destinados a ayudar a los empleados a
manejar el estrés y mejorar su bienestar emocional. Aunque la institucidn ya tiene programas
de bienestar (yoga, manualidades) muchos colaboradores no pueden asistir por los horarios.
Por lo tanto, se recomienda evaluar la posibilidad de realizar ajustes en los tiempos de
realizacion para que un mayor namero de colaboradores puedan beneficiarse y participar de

estos programas.

4. Es fundamental motivar e incentivar la salud mental de los colaboradores a través de
actividades que fomentan la educacién en la gestion emocional, la adaptacion al cambio y
el trabajo en equipo. Se sugiere que cada coordinador de area planifique charlas sobre el
manejo de estrés y temas asociados al entorno tanto laboral como personal. La importancia

de empoderar a los coordinadores de cada area radica en que ellos son los responsables de
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la gestion y coordinacion de los equipos de trabajo, si se brindan las herramientas necesarias
para desarrollar las habilidades y competencias, esto les permitird la toma de decisiones

acertadas, la solucion de problemas y fomentar un ambiente de trabajo mas colaborativo y

participativo.
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