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Relacion entre el sindrome de burnout en médicos que realizan trabajo presencial

y no presencial en Manizales

Resumen

El sindrome de burnout afecta alrededor del 50% del personal médico, en época de
pandemia por COVID 19 esta cifra se elevado dado que esta fuerza laboral esta en
primera linea. Una de las alternativas para darle continuidad a la atencion y seguridad
del personal fue la atencion no presencial o teleconsulta, el proposito de este estudio se
enfoca en la relacion de los médicos con su modalidad de trabajo y como este impacta
en el riesgo de padecer burnout enfocados en la region dados los pocos estudios con
los que se cuentan a nivel local y nacional. A través de encuesta virtual del
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) modificado en sus preguntas
demograficas, aplicada por 50 médicos generales y especialistas, se encontrd que el
cansancio emocional corresponde al 52% de la poblacion, despersonalizacion del 34%
y solo el 6% riesgo de realizacion personal, el cansancio emocional afecto a las
mujeres en un 58% y la edad de 31 a 40 afios fue de 60% para nuestro mterés el
cansancio emocional predomino en la modalidad presencial con un 63% a diferencia
de un 43% de la modalidad no presencial. Con respecto a la realizacion personal el
personal soltero evidencia un riesgo mayor conel 11% y llama la atencion que la
modalidad no presencial tenia mayor riesgo en un 14 %. Este panorama nos permite

proponer alternativas para reducir el riesgo de burnout en el personal médico.

Palabras Claves: Burnout, médicos, Covid 19, teletrabajo.

Introduccion

1. Descripcion del problema

Segin la OMS el sector de la Salud comprende el 12% de la fuerza laboral (1) y para
Estados Unidos el 80% corresponde a mujeres (2).

El Banco Mundial, determin6 que en Colombia para el 2017 existian 2,1 médicos por
cada 1000 habitantes, que para Caldas es igual a la media nacional (3), los médicos son

determinantes para la atencidn en salud, pero ante el anuncio del 6 de marzo de 2020



donde el Ministerio de Salud y Proteccion Social confirmaba el primer caso por Covid
19 en Colombia (4); este enfermedad ha afectado alrededor de 59.750 trabajadores del
sector salud y los médicos corresponden al segundo lugar de los afectados (5).
Situacion que llevo al gobierno a tomar medidas, como el confinamiento para la
contencion de la enfermedad y ademds garantizar la continuidad de los servicios de
primera necesidad, entre ellos la prestacion del servicio de salud en condiciones de
seguridad en el trabajo, tanto para el personal médico como para los pacientes. Segun
un estudio de comparacién entre teleconsulta y atencion presencial, en el servicio de
cardiologia, las diferencias no eran significativas (6). Lo que sugiere que este modelo
de atencion podria permanecer en el servicio sanitario. Y hard que gran parte del

personal médico participe de este modelo y genere cambios de adaptacion en la sus

relaciones frente al sindrome de burnout.

Preguntas como ;Cudnto tardard en controlarse la pandemia por Covid 19?, ; Vendran
otras enfermedades? ;Seguiremos en confinamiento? Son determinantes para afianzan
cada vez mas el teletrabajo y por lo tanto, se hace necesario conocer los efectos en el

personal médico.

Segin Fasecolda, en el personal de salud en Manizales del 2020 (7) al 2021 (8) hubo
un aumento de accidentes laborales de 1.5% tan solo en el primer Semestre del 2021.
La OMS menciona los riesgos para el sector salud: bioldgicos, quimicos, fisicos,
ergondmicos, psicosociales y los relacionados con el fuego, explosiones y contacto con
electricidad (9). También en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social
reconoce que los médicos sufren mayor depresion que el resto de trabajadores, para lo
cual disefio una guia para ‘“Prevenir el Cansancio en el personal de Salud” (10). Entre

los efectos del burnout se relaciona con mayor riesgo de depresion, mayor error



médico, menor calidad en la atencién y de sufrir un evento coronario (11).

En época de pandemia, por Covid 19, que genera temor de contagio al individuo y a su

familia, el uso de elementos incémodos de proteccion personal, los estrictos

requerimientos de bioseguridad y la carga emocional que este implica, sumado a los

estresores laborales prexistentes ademas, se considera, que el personal médico presta

poca atencion a su salud mental (12), condicion que aumenta, para ellos, el riesgo de

burnout

Siendo el burnout una condicion que afecta la calidad de la atencion de los pacientes,

repercute en todos los actores del sistema de salud: el profesional en salud, el paciente,

las organizaciones y en general en la salud piblica motivo primordial que justifica el

desarrollo este estudio.

1.1 Eje de intervencion.

Sindrome de burnout en el personal médico en la ciudad de Manizales.

2. Objetivos

2.1 Objetivo General.

e Determinar la relacion entre el sindrome de burnout en el personal médico en la
ciudad Manizales durante el periodo de Marzo de 2020 - Diciembre de 2022 para

proponer un protocolo de intervencion.

2.2 Objetivos especificos.

e (Caracterizar la relacion que existe entre el burnout y el personal médico que trabaja
de manera presencial y no presencial por medio de la aplicacion de encuesta
virtual

e [Establecer las causas del burnout que afecta al personal médico que trabaja de

manera presencial y no presencial.



e Diseflar protocolo para la intervencion del burnout en el personal médico que
trabaja de manera presencial y no presencial

3. Justificacion.

En virtud de que la teleconsulta se proyecta para uso habitual en el modelo de atencion,
es conveniente evaluar sus beneficios y/o desventajas con respecto al sindrome de
burnout en el personal médico, la teleconsulta tiene mmplicita la seguridad, tanto del
paciente como del médico frente al riesgo de mfeccion por COVID 19, por lo tanto, es
una estrategia de salud publica conocer sus efectos para establecer la atencion e
mversion necesarias que este servicio requiere, para procurar el beneficio y la

satisfaccion del paciente y del ejercicio médico.

Hasta el momento, los estudios son insuficientes y carentes a largo plazo, con respecto

a la condicion fisica, psicologica y social del médico que realiza teleconsulta.

3.1 Alcance

A través de la aplicacion de la encuesta virtual se pretende realizar una primera
aproximacion para determmnar la relacion del sindrome de burnout en médicos de
Manizales. A través de los criterios establecidos en el indice de Maslach determinar el
riesgo medible a través de documento en Excel; los resultados analizados permitirdn
abrir propuesta para el disefio de un protocolo aplicable a médicos generales
determmnando su riesgo y asi proponer medidas preventivas y correctivas. Entre las
limitantes del alcance, estd la falta de diligenciamiento de encuesta en las mvitaciones
que se hizo para su aplicaciéon reduciendo el numero de la muestra. Se excluye esta
implementacion dentro del proyecto por cuanto este corresponde a otro proyecto de

emprendimiento, pues no es el proposito del mismo.



4. Marco referencial

4.1 Marco tedrico

El término en inglés “burnout™ o en espaiiol “estar quemado” fue acuiiado en principio
por el psicologo estadounidense Herbert Freudenberger (1927 - 1997) en 1974 al
observar en trabajadores voluntarios de una clinica de Nueva York los que,
generalmente, después de 1 afio de trabajo presentaban sintomas como cansancio,
desmotivacion, desinterés laboral, e ntolerantes entre otros (13). Luego Maslach y
Jackson en 1986, disefian un método que permite detectar esta condicion a través de 3
aspectos, 1. Cansancio Emocional (CE) 2. Despersonalizacion (DP) 3. Realizacion
Personal (RP) en sus estudios los trabajadores de la salud resultaron los grupos mas

afectados con este sindrome y, por este es el mas estudiado bajo esta condicion (14).

Figura 1

Componentes del sindrome de agotamiento laboral (13)
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El sindrome de burnout asi mismo, como el estrés, pueden tener variadas definiciones,
entre ellas que “implica agotamiento emocional, despersonalizacion y una sensacion de
realizacion personal reducida” (15) o como un “estado de agotamiento integral” (fisico,
mental y emocional) y se evidencia como el resultado de un proceso gradual y describe
asi mismo 3 fases 1. Reaccion de alarma 2. Resistencia 3. Agotamiento (16).

Figura 2



Fases del sindrome de agotamiento laboral (13)
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El burnout afecta alrededor de la mitad de médicos en ejercicio (17) y el trabajo es uno
de las principales causas (17) . En una revision sistematica de 12 estudios descriptivos
se reportaron niveles moderados y altos de estrés, ansiedad, depresion y alteracion del
suefio y agotamiento, especialmente en mujeres y en personal de primera linea para
atencion de Covid 19 (18). Segin el estudio realizado por Roman Hernandez en 2003
la prevalencia del sindrome de Burnout en el grupo de profesionales de la salud fue de
30 %, y para mujeres de profesion médica en atencion primaria fue de 48,3 % (19). En
el estudio realizado por Walter Wurm en 2016 el 50,7% de los participantes se vieron
afectados por sintomas de agotamiento (20); y en la revision sistematica realizada por
Rotenstein estiman una prevalencia del 67% en agotamiento general (21). En el estudio
de revision sistematica y metanalisis de Hugo Rodrigues 2018 encontrdé una
prevalencia para especialidades del 35.1% (22). Eva Fejes evalu6 la distribucion por
grupo etario, fue la gran mayoria entre 36 y 55 (23). En un estudio realizado en
Cartagena —Colombia las mujeres evidenciaron mayor agotamiento emocional (24)y
en otro realizado en Manizales y la Virginia — Caldas se encuentra una prevalencia de
Burnout del 17,6% en la que también se consider6 variables que denotan disminucion
en la incidencia de Burnout al desarrollar actividades extralaborales pero la disfuncion

familiar se imcrementaba (25) . En un estudio portugués se encontr6 una tasa de



prevalecia de 55 al 69% en época de Covid 19 a diferencia de estudio previo en 2016
que se encontrd un 43.6% de los médicos tenian un alto agotamiento (26). En una
encuesta mundial de 2707 profesionales sanitarios de 60 paises 51,4% informaron
agotamiento emocional relacionado con su trabajo durante la pandemia de Covid 19
(27). En una revision sistematica en paises de ingresos bajos y medianos de 20 estudios
todos utilizaron el Inventario de Burnout de Maslach, 12 de ellos mostraron altas tasas
de agotamiento emocional asociadas a mayor presion de tiempo laboral y una carga de
trabajo excesiva (28).

Figura 3
Incidencia de burnout en diferentes profesiones
segun el indice de Maslach
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Ahora bien, la estrategia del modelo de teletrabajo que surgid en los afios 70’s por Jack
Nilles (29) debido a la causa de la crisis del petrdleo, llevd a los empleados a ejercer su
actividad laboral desde su hogar, para ahorrar combustible en los desplazamientos. En
esta ocasiona, ante una nueva crisis por el COVID 19, se impulsa el teletrabajo como
estrategia para darle continuidad a los servicios, dada las recomendaciones de

confinamiento.

Segin la definicion de la OIT el “teletrabajo”, es una subcategoria del concepto mas

amplio de trabajo a distancia, en ella se incluyen los trabajadores que utilizan



tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) o teléfonos fijos para
trabajar de forma remota. El “trabajo a domicilio” corresponde a la actividad realizada

dentro de la residencia del trabajador, de manera total o parcialmente (30).

La teleconsulta que es la interaccion del médico y el paciente a distancia, brinda el
apoyo diagnostico y terapéutico a través del uso de tecnologias (TIC) como
computadora, teléfono, conexion a internet, uso de software de reuniones, en tiempos
de pandemia ha sido de gran utilidad para ofrecer atencion en salud con seguridad y
efectividad, (31) los avances tiene avances importante en las ultimas décadas, como
una de las limitantes es el reembolso de la atencion, también es importante reconocer
que los desastres aumentan la capacidad en la atencién (32) en el caso de personas
mayores O en riesgo es una alternativa para disminuir su riesgo de exposicion a
COVID 19; otro grupo de pacientes beneficiado son los que viven en areas rurales o a
distancia para acceder a la consulta presencial en Estados Unidos alrededor de 50
sistemas de salud cuentan con un programa de tele salud reduciendo la visita al
servicio de urgencias y manteniendo el aislamiento social, disminuyendo el riesgo de
infeccion e incapacidad de la fuerza laboral (33), en un estudio en el servicio de
cardiologia que en época de pandemia por Covid 19 analizaron 1339 teleconsulta de
las cuales se dividieron las consultas de primera vez (315 pacientes) y revisiones
(1024) de este tltimo grupo solo el 0.1% requiri®6 una consulta presencial que
evidencia que casi el 100% se pudieron resolver por teleconsulta (6). Es importante
también reconocer que segun estudio acerca del estrés relacionado con uso de
Tecnologias de informacion en Salud con su sigla en inglés (HIT) de los médicos que

usan HIT 26% reporto agotamiento y el 70% reporto estrés (34).

En diversos estudios asocian la sobrecarga laboral del teletrabajo con la familia-trabajo



y burnout (35), conflictos de roles que si bien estudios a corto plazo evidenciaron

adaptabilidad en este aspecto (36) (37) se relaciona con el agotamiento.

4.3 Marco Legal

Normatividad internacional

Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155)- C155en
su articulo 3 aduce las relaciones del trabajo conlos elementos fisicos y mentales
que afectan la salud del trabajador (38).

Convenio sobre los servicios de salud del trabajador 1985 (num.161) - C161 ensu
articulo 1 determina los requisitos, para un medio ambiente, que favorezca la salud
fisica y mental del trabajador (39).

Acuerdo Marco Europeo sobre el estrés laboral que tiene como objetivo
brindar a los empleadores y trabajadores herramientas para identificar y

prevenir problemas relacionados con el trabajo (40).

Normatividad Colombiana

Constitucion Politica en el articulo 48 establece la seguridad social, como un
servicio publico y el articulo 49 la prestacion del mismo (41)

Ley 100 de 1993 (42), la ley de salud mental 1616 de 2013 establece los
derechos, la promocion y prevencion de la enfermedad mental, atencion
integral e integrada entre otras disposiciones.

Ley 1419 de 201 establece los lineamientos para el desarrollo de tele salud (43)
Resolucion 2003 de 2014 establece la habilitacion del servicio de telemedicina
en la en el articulo 8 y la descripcion completa en el manual anexo (44)

Ley 2088 de 2021, que regula ¢l trabaja en casa (45).
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e Decreto 1477 de 2014, mediante el cual se adopta la tabla de enfermedades
laborales, incluye al sindrome de agotamiento profesional (cédigo CIE-10:
773.0) (46)

e Decreto 1072 de 2015. Ministerio de Trabajo. Republica de Colombia (47).

5. Metodologia.

Esta mvestigacion se orienta, en un estudio transversal descriptivo y analitico, por
medio del cual se busca caracterizar el sindrome de burnout en médicos que realizan

trabajo presencial y no presencial en las IPS de Manizales.

El desarrollo del proceso de mnvestigacion sera a través de la recopilacion de los datos
con la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) (14) es el método
mas usados en diferentes estudios (21), Este instrumento se aplicard de manera virtual
auto diligenciada a través de la aplicacion de google formularios, en el cual se da a
conocer el consentimiento mnformado para la aplicacion de la misma con su respectivo
anonimato y confidencialidad. El cuestionario MBI estd constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, Cada pregunta se puntiia en una escala de 0 (nunca) a 6 (todos
los dias). Los puntos de cada dimension se agregan para proporcionar una puntuacion
total para esa dimension. La puntuacion para cada dimension se puede categorizar como
baja, moderada o alta: agotamiento emocional (bajo < 13; moderado 14 a 26; alto >
27); despersonalizacion (baja < 5; moderada 6 a 9; alta > 10); y logros personales (alto
< 33; moderado 34 a 39; bajo > 40). Las puntuaciones mas altas en el agotamiento
emocional y la despersonalizacién, y una puntuacion mas baja en el logro personal, se
asocian con un mayor desgaste del proveedor (14) el cual recolectara la informacion y
para el analisis se complementara con variables de tipo demografico: edad, género,

estado civil, antigiiedad en la institucion actual, jornada laboral, modalidad de trabajo
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presencial o no presencial y preferencia en la modalidad de trabajo.

La tabulacion de la informacion sera realizada a través de tabla de Excel. El analisis se

realizard posterior a la tabulacion.

La poblaciébn objeto de estudio seran médicos generales y especialistas que realizan
consulta externa de manera presencial y no presencial en Ilaboran en diferente
mstituciones en la ciudad de Manizales, la muestra poblacional partra de 50
formularios diligenciados y los criterios de inclusion seran: médicos generales y
especialistas, trabajaran en alguna IPS de Manizales, estardn en modalidad presencial y

no presencial.

Se espera que el periodo de 30 dias se pueda recolectar los cuestionarios suficientes

para la muestra, incluyendo los contratiempos que puedan ocurrir.

6. Analisis de resultados

6.1 Resultados I primer objetivo especifico

Se evaluaron 50 médicos, 31 mujeres y 19 hombres, de ellos 13 especialistas, la edad de
mayor prevalencia entre 31 y 40 afios, segun estado civil 20 se encuentran casados y 19
solteros, 1 separado y 10 en unidon libre, segin su modalidad de trabajo 7 trabajan
exclusivo no presencial, 16 trabajan exclusivo presencial y 27 trabajan en ambas
modalidades. El 56% tienen de 1 a 5 afios de antigiiedad en el cargo. Por preferencia de

modalidad 54% prefieren modalidad presencial, 30% ambas y 16% no presencial.
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Grafica 1
Caracterizacion General
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Grafico 5
Segun Modalidad de trabajo
1500
1000 B Agotamiento emocional
500 - B Despersonalizacién
0 - i Realizacion personal
Ambas No presencial ~ Presencial
Grafica 6
Preferencia de la modalidad
1500
1000 B Agotamiento emocional
500 B Despersonalizacion
0 - " Realizacion personal
Ambas No presencial ~ Presencial
Grafico 7
Segun Jornada Laboral
1500
1000 B Agotamiento emocional
0 - . o
Mafiana Mafiana y Tarde Realizacion personal
Tarde
Grafico 8
Segun Antiguedad
100%
B Agotamiento Emocional
0,
S0% B Despersonalizacion.
0% - ¥ Realizacion Personal
0al afio laSafios 5al0afios

En la caracterizacién general se evidencia que la poblacién evaluada tiene una
prevalencia burnout en Cansancio Emocional de 52% explicable por su manejo e

mteraccion con pacientes, prevalencia de despersonalizacion del 34% en contraposicion
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se evidencia que tienen realizacion personal, como factor protector bajo riesgo, dado
que solo el 6% estan en riesgo (Grafica 1). Estos datos se correlacionan con otros
estudios que reportan resultados similares como Walter Wurm en 2016 que indic6 una

prevalencia de agotamiento del 50.7%.

Grafica 9
Agotamiento Emocional
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Grafica 10
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Agotamiento Emocional (Grafica 10): Se evidencia que la condicion predomina en
mujeres 58% y 42% de los hombres estan en alto riesgo (Grafica 9) datos similares al
estudio de Roman Herndndez 2003 que reportd una prevalencia 48.6% mujeres
afectadas, la edad mas expuesta fue entre 31 y 40 afios de ellos 60% estan expuestos
(Grafica 2) se puede relacionar con el estudio de Eva Fejes 2021 donde el grupo etario
mas afectado se encontraba entre 36 y 55, con respecto al estado civil la poblacion
casada y en union libre tiene mas riesgo que la poblacion soltera (Grafica 3) a

diferencia de otros estudios que la poblacion soltera tiene mayor riesgo (13) . Los
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especialistas tienen mayor prevalencia con un 69% de riesgo alto, con respecto a un
46% en médicos generales (Grafica 4) esta prevalencia reporto mucho mayor al estudio
de Hugo Rodrigues 2018 que encontrd una prevalencia para especialidades del 35.1%,
la prevalencia es mayor en la poblacion exclusivamente presencial de 63% en riesgo
alto, para la modalidad de no presencial 43% y ambas 46% (Grafica 5) difiere en los
estudios que evidencian que estas condiciones de teletrabajo incrementan el
agotamiento por la sobrecarga laboral, conflicto familia-trabajo y jornadas mas
extensas, para el presente estudio en las mujeres la modalidad no presencial tiene
menor frecuencia, aumenta 2 veces mas la de modalidad presencial y hasta 3 veces las
mujeres que trabajan en ambas modalidades. La poblacion expuesta a doble jornada

presenta 61% de riesgo alto (Grafica 6). A mayores afios de antigliedad mayor riesgo de

5 a 10 afios 67% se encuentran en alto riesgo.

Grafica 11
Despersonalizacion
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Despersonalizacion (Grafica 12): Se evidencia, que un 45% de la poblacién femenina
tiene bajo riesgo, un 35% que tienen alto riesgo de despersonalizacion, situacion
similar en la poblacion masculina (Grafica 11), la edad de 31 y 40 correspondio al 24%
la poblacion en union libre evidenci6 mayor riesgo de ellos 50% en riesgo a diferencia
de una 30% en casados y un 32% en solteros (Grafica 3). Los médicos generales
presentaron mayor prevalencia 41% con respecto a los especialistas en 15% de riesgo
(Grafica 4). En la modalidad presencial y no presencial es muy similar 44% y 43% con
respecto a 26% para los que trabajan en ambas modalidades (Grafica 5)y 42% los que
trabajan en jornada de la mafiana y 35% para los que trabajan doble jornada y 13% para
los de la jornada de la tarde (Grafica 6). A mayores afos de antigiiedad mayor riesgo

42% se encuentran en alto riesgo (Grafica 7).

Grafica 13
Realizacion personal
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Grafica 14
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Realizacion personal (Grafica 14): Tanto las mujeres como hombres predominan en

nivel alto como factor protector para el burnout, las mas afectadas son las mujeres en
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6% (Grafica 13), la edad de mayor riesgo entre 31 a 40 afios con 24%, se evidencia
mayor realizacion personal en casados, solo 5% en riesgo, la union libre 0% a
diferencia de solteros 11% (Grafica 3). Se evidencia que los médicos generales 76%
tienen mayor realizacion con respecto al 69% de los especialistas y de ellos 8% estan en
riesgo (Grafica 4). La modalidad no presencial fue la de mayor riesgo con un 14%
(Grafica 5). Segin la jornada laboral la mayor expuesta es la de la mafiana con el 11%
en riesgo (Grafica 6). A mayores afios de antigliedad mayor realizacion personal, la
antigiiedad menor de 1 afio corresponde a 11% que esta en riesgo. (Grafica 7).

6.2 Resultados II segundo objetivo especifico

Entre las causas determmantes para el sindrome burnout, condiciones individuales no
modificables se encontrd el sexo femenino, y con respecto a la modalidad de trabajo las
mujeres tienen mayor riesgo en el trabajo presencial o ambos con edades entre 31 y 40
afnos y se evidencio que en las 3 modalidades de trabajo, esta era la edad de mayor
riesgo. Entre las condiciones de riesgo, individuales modificables, es el estado civil
casado como causa significativa, en la modalidad no presencial se evidencia que es mas
propenso que los solteros, en las otras modalidades la proporcion es similar entre
solteros y casados.

Con respecto a los riesgos laborales, los cargos de responsabilidad, en general los
especialistas son los mas expuestos, asi mismo en los que trabajan en ambas
modalidades, pero para el caso de modalidad presencial los mas afectados fueron los
médicos generales, las mayores jornadas laborales “doble jornada™ en el presente
estudio la modalidad presencial y ambas modalidades también se hizo evidente el
riesgo de la doble jornada, para el caso de no presencial no hubo casos de doble
jornada, con respecto a mayor antigliedad en el cargo fue una factor determmnante se vio

reflejado en todas las modalidades.
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6.3 Resultado III tercer objetivo especifico.

Partiendo del protocolo establecido por el Ministerio del Trabajo con enfoque
preventivo para las organizaciones y a ser desarrollado por el personal a cargo del
talento humano y de seguridad y salud en el trabajo de las compaiias.

De acuerdo a la Gestion en Salud se propone el siguiente protocolo, a través de la
aplicacion de la encuesta, dentro de la organizacidn para la identificacion del factor de
riesgo de burnout, la clasificacion de los encuestados (sanos, sospechosos y casos). Se
partiria con la Prevencion Primaria (sanos), Secundaria (Sospechosos) y Terciaria
(casos) realizando las actividades de intervencion en cada uno de ellos. Y el respectivo

seguimiento y evaluacion de la ntervencion.
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Protocolo

Identificar

el riesgo

Seguimiento y
evaluacion

Sospechosos

Organizacién: Analisis de

Organizacién:Descripcion s
puestos de Remision parasu

del cargo, Seleccion . ok habilitacid
calificada del personal samdtrabajo,Creacion degrupos rehabilitacion

de apoyo, Fortalecer
canales decomunicacion

Individuo: Adecuada

inducciony reinduccion,
Actividades de educacidny Individuo: Remision a
formacion personal y profesional.Ejercicios en
profesional, participacion [ tectnicas de autocontrol.
en actividades debienestar Seguimeinto en estilos de
Educacidn en estilos devida
saludables

vida saludables.

7. Conclusiones

El burnout presente en el personal médico es medible y comin alrededor del 52% en
agotamiento emocional entre los encuestados, ahora los desafios por la pandemia
evidenciaron Ia necesidad de teletrabajo lo que reflejo que los encuestados que estdn en
modalidad no presencial o en ambas tenian menos riesgo de agotamiento que los que se

encuentran de manera presencial pero a pesar de que este modelo puede disminuir el
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agotamiento la preferencia de modalidad por parte del personal médico es la presencial
y solo un 16% prefiere la no presencial, ante estos hallazgos los esfuerzos de
mtervencion siguen siendo en el ambiente laboral presencial ya establecidas a nivel
individual como el autocuidado (ejercicio, dieta, ejercicios de reflexion y manejo de las
etapas de la vida ) . El reconocer el agotamiento en los médicos permitiria a las
organizaciones medir el riesgo en su personal médico y buscar acciones de
mtervencion, anivel organizacional (identificacion de personal en riesgo y apoyo
psicolégico) y anivel social (grupos de apoyo, red familiar y de amigos)

8. Recomendaciones

e Ante un hallazgo de riesgo de agotamiento emocional se puede ofrecer al
personal médico trabajo no presencial o combinado.

e Promover el autocuidado en el personal de salud (ejercicio, dieta balanceada,
ejercicio, adecuada higiene del suefio, apoyo familiar)

o Las organizaciones deben orientar sus esfuerzos en mejorar la cultura
organizacional, que proporcione estrategias de bienestar, apoyo grupal,
psicologico e incentivos.

e [Las organizaciones deben ofrecer jornadas laborales de turnos rotativos,
flexibles que ofrezcan descansos y supervisar que sus colaboradores no excedan
horas laboradas.

e Propender el trabajo en equipo, dado que el apoyo grupal reduce el riesgo de
agotamiento.

e FEducacién en trabajo en equipo y delegacion de funciones.

e Educacién financiera, facilitar herramientas para evitar trabajar mas turnos para

lograr objetivos financieros.
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Anexos

TABLA 1
CUESTIONARIO BURNOUT
1  Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

W N

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

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo

4
5
6  Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzoy me cansa
7
8
9

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes

10 Me he vuelto mas nsensible con la gente desde que ejerzo la profesion

11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo

14 Creo que trabajo demasiado

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes

16 Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

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

18 Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma

22  Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

TABLA 2

ANALISIS DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO MBI
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Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (M BI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional. Este test pretende me dir

la frecuenciay la intensidad con la que se sufre el Burnout.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhaus to
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3,6, 8, 13,
14,16, 20.) Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion
maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalua los sentimientos de autoeficienciay
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4,7,9,12,17,18,19,21.)

Puntuacion maxima 48.

Rangos de medida de la escala
0 =Nunca.
1 =Pocas veces al aiio 0 menos.
2 =0Unavezal mes o menos.
3 =Unas pocas veces al mes.
4 =0Unavezalasemana.
5 =1Unas pocas veces alasemana.

6 =Todos los dias.

Calculo de puntuaciones

Se suman las respuestas dadas alos items que se sefialan:

Valor total Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar
Obtenido Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6—8-13-14-16—20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion persona 4-7-9-12—-17-18-19-21 Menos de 34

Valoracion de puntuaciones
Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los dis tintos aspectos para

determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas 0 menos severo
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dependiendo de si los indicios aparecen en uno, dos o tres ambitos; y de la mayor o menor
diferencia de los resultados con respecto alos valores de referencia que marcan los
indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos

fuertes y débiles de cada uno en su trabajo.

Valores de Referencia
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

27




