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2.1 RESUMEN

El sindrome de Burnout (SBO) es una respuesta inadecuada a un estrés
emocional crénico consecuencia de elevados niveles de tension en el trabajo,
frustracion personal y actitudes inadecuadas de enfrentamiento a situaciones

conflictivas. (1)

Objetivo: Analizar la prevalencia del sindrome de burnout en personal de salud
de una institucion prestadora de servicios de salud en la ciudad de Armenia-
Quindio de segundo nivel; identificando factores asociados y causales. Y
establecer acciones preventivas para la disminucion del desarrollo de la

enfermedad en la institucién

Metodologia: El estudio se enmarco en la metodologia cuantitativa desde un
disefio no experimental, debido a que permitié observar y recolectar datos de
un fendmeno en su contexto natural. La investigacion tuvo un alcance
explicativo, descriptivo ya que buscd especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendbmeno que fué sometido al andlisis, y nos arrojéo unas conclusiones
con el fin de poder contribuir a la mejoria de la calidad de vida de las
personas en la entidad.

En la poblacion y muestreo se contd con 7 auxiliares de enfermeria, 10
meédicos, 3 Enfermeras profesionales que laboraban en una institucion de

segundo nivel de la ciudad de Armenia Quindio en consulta externa.




La variable utilizada conté con tres dimensiones; agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal en el trabajo, se utilizd el
cuestionario MBI (inventario de Burnout de MASLACH) psicologa
estadounidense quien ha realizado diversos estudios del burnout. El
cuestionario consté de 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo hacia los pacientes y
companeros, y su funcion fué medir el desgaste profesional de cada individuo.
A través de la investigacion como profesionales de la salud se pretendio tener
identificado los sintomas y causas de la enfermedad y poder contribuir en la
mejora de la calidad de vida de las personas. Se encontré que el 20% de las
personas encuestadas presentaron sindrome de burnout, con relacion a las
dimensiones se encontr6 Agotamiento Emocional (40%), en la

Despersonalizacion (45%) y en la No Realizacion Personal (55%).

ABSTRACT

Burnout syndrome (SBO) is an inadequate response to chronic emotional
stress resulting from high levels of stress at work, personal frustration and
inappropriate attitudes to cope with conflict situations.

Objective: to analyze the prevalence of burnout syndrome in health personnel
of a second-level health service provider institution in the city of Armenia-
Quindio; identifying associated and causal factors. And establish preventive
actions to reduce the development of the disease in the institution

Methodology: The study is part of the quantitative methodology from a non-




experimental design, because it allows observing and collecting data on a
phenomenon in its natural context. The research has an explanatory,
descriptive scope since it seeks to specify the properties, characteristics and
profiles of people, groups, communities or any other phenomenon that is
subjected to the analysis, and gives us some conclusions, in order to contribute
to the improvement of the quality of life of the people in the entity.

In the population and sampling there are 7 nursing assistants, 10 doctors, 3
professional nurses who currently work in a second-level institution in the city
of Armenia Quindio in external consultation.

Three dimensions were evaluated; emotional exhaustion, depersonalization
and low personal fulfilment at work, the MBI questionnaire (MASLACH Burnout
Inventory) will be used, an American psychologist who has carried out several
studies of burnout. The questionnaire consists of 22 items in the form of
statements, about the feelings and attitudes of the professional in her work
towards patients and colleagues, and her function is to measure the
professional burnout of each individual. It was found that 20% of the people
surveyed presented burnout syndrome, in relation to the dimensions Emotional
Exhaustion (40%), Depersonalization (45%) and Personal Non-fulfillment

(55%) were found.




2.2 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién se centra en la importancia de conocer e
identificar factores de riesgo asociados al Sindrome de burnout, una patologia
que ha venido en aumento a lo largo de los ultimos afios y a la que se le ha
dado poca importancia a la hora de realizar intervenciones terapéuticas, de

promocién y prevencion.

El sindrome de burnout es una enfermedad caracterizada por la presencia de
agotamiento fisico, psicologico, baja motivacion personal, actitudes y
respuestas negativas a situaciones de estrés tanto consigo mismo como con
los demas, derivadas de una alta carga laboral, excesiva presién, conflictos,
pocas recompensas emocionales y poco reconocimiento hacia los
trabajadores (1). Y es en la actualidad donde son muchos los profesionales
con manifestaciones de estrés laboral, en especial aquellos dedicados al
sector salud, donde las tareas y las responsabilidad son mas extenuantes y
estar sometido a sobrecarga laboral permanente termina afectando la salud
mental, fisica y las relaciones interpersonales; es por esto que la investigacion
va orientada al personal sanitario, con el objetivo de analizar la prevalencia del
sindrome de burnout identificando factores asociados y causales y de esta

forma poder establecer acciones preventivas.

El estudio se enmarca en la metodologia cuantitativa desde un disefio no
experimental, con un alcance explicativo, descriptivo, la variable utilizada

cuenta con tres dimensiones; agotamiento emocional, despersonalizacion y




baja realizacion personal en el trabajo, utilizando el cuestionario MBI
(inventario de Burnout de MASLACH) aplicado a los participantes previa firma
de consentimiento informado.

Los resultados obtenidos son analizados a manera de poder hacer un
diagnodstico en esta poblacion para asi sugerir herramientas para el desarrollo
de recursos de afrontamiento a las situaciones de riesgo, de modo que se
puedan llevar a cabo no solo en la institucion estudiada sino a nivel global para
evitar el desarrollo de la enfermedad.

Se encontré que el en el personal de salud asistencial de consulta externa de
una institucion de segundo nivel de la ciudad de Armenia- Quindio la
prevalencia del sindrome de burnout es del 20%. Ademas se encontré que el
40% de las personas encuestadas presentan 2 de las tres dimensiones por lo
tanto se sugiere algunas recomendaciones para disminuir el riesgo de padecer

sindrome de burnout.

2.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El burnout nace en EE. UU. A mediados de los afios setenta como una forma
de describir las reacciones adversas que se producian en el trabajo de los
servicios sociales, siendo la psicéloga social Maslach (1976) quien,
sustancialmente, comenz6 a reflexionar sobre este fendmeno, utilizando el
término “burnout” para describir un nuevo sindrome clinico caracterizado por el
agotamiento que se observaba entre los profesionales de la salud mental. De

esta forma, Maslach dio cuenta en sus estudios de la relevancia en considerar




los aspectos emocionales que operaban en el burnout, aduciendo que la
tensién laboral es una variable interviniente significativa en el proceso de
estrés y agotamiento psiquico, y que adecuadas estrategias de afrontamiento
tenian implicaciones importantes para los individuos en cuanto a su identidad
profesional y conductas laborales (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). (2). En
la actualidad es habitual escuchar hablar sobre el sindrome de Burnout y la
preocupacion de su aparicion en el personal de la salud; Desde hace mas de
treinta afos se viene indagando los diferentes factores de riesgo,
consecuencias y posibles estrategias para el afrontamiento de la enfermedad,
la cual manifiesta diferentes actitudes dafinas no solo del entorno laboral si no
el personal.

Las Organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Internacional del Trabajo (OIT), llaman la atencién sobre aspectos
psicosociales que afectan a los trabajadores sanitarios y que si bien estos
factores afectan a todos los sectores profesionales, uno de los sectores con
mas riesgo es el de la atencion a la salud, relacionandose con la tensién
laboral, la inestabilidad social, el deterioro de las relaciones interpersonales y

otros factores psicosociales en el lugar de trabajo.(3)

En la actualidad, son muchos los profesionales con manifestaciones de estrés
laboral como el agotamiento fisico y emocional, en especial aquellos
dedicados al sector salud, cada vez es mas frecuente encontrarse en el

ambito laboral, donde las tareas y las responsabilidad son mas extenuantes,




y estar sometido a una sobrecarga laboral permanente, desencadena la
presencia de un cansancio emocional crénico, el cual, con el paso del tiempo y
la presencia de signos y sintomas somaticos, constituyen un sindrome, que

afecta la salud mental, fisica y las relaciones interpersonales.

Jorge Roman Hernandez, en la investigacion publicada por la revista Cubana
Salud Publica en el afio 2003; menciona que “el estrés en los profesionales de
la salud tiene como consecuencia un desempefo profesional inadecuado en

relacion con las personas que reciben sus cuidados”. (4)

Es por ello que el gremio de los enfermeros, quien es el personal que se
entrena para brindar cuidado, son las personas que tienen un contacto directo
con los pacientes, donde deben aprender a manejar la situacién compleja del
medio, también deben entender las circunstancia que los familiares o
cuidadores estén pasando y comprender sus estados de animo. Adicional a
esto los problemas que puede tener en sus vidas privadas, como madres
solteras, cabeza de hogar, la no adecuada remuneracion, conflictos entre
companeros, entre otras situaciones que puede estar padeciendo el personal

de enfermeria.

Gil-Monte en 2007 refiere que el sindrome de burnout es “una respuesta
psicoldgica al estrés laboral crénico, de caracter interpersonal y emocional,
que aparece en los profesionales de las organizaciones de servicio que

trabajan en contacto con los clientes o usuarios de la organizacion, y se




caracteriza por un deterioro cognitivo que consiste en una pérdida de la ilusion
del trabajo, el desencanto profesional o la baja realizacion personal en el
trabajo, por un deterioro afectivo caracterizado por agotamiento emocional y
fisico y por actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la
organizacion.”(5) Cuando un trabajador de la salud se encuentra bajo una
situacion de estrés permanente y debe atender a personas puede perder el
interes por su profesion, incluso sentir que el trabajo que realiza no cumple
con las espectativas inicialmente planteadas y deteriora poco a poco la
capacidad para asimilarlo, terminando en un agotamiento emocional que
desmejora por completo el rendimiento laboral y las relaciones

interpersonales.

El cansancio emocional cronico pone a prueba la capacidad de adaptacion de
cada individuo, un profesional de salud expuesto de manera permanente a
este tipo de desgaste laboral, en donde sus estrategias de afrontamiento se
han agotado por completo, generara una falta de empatia e interés hacia su
trabajo, lo que a largo plazo incurre no solo en la salud del profesional sino
también en la calidad asistencial y en la relacion médico-paciente.(5). Es por
esto que cuando el personal sanitario se encuentra en un desgaste laboral, no
halla estrategias para manejar situaciones cuando los pacientes se tornan
inconformes y alterados, la solucidon que se tiene es no quererlos atender y
que sean atendidos por otros colegas y en circunstancias extremas
renuncian, trayendo como consecuencia el deterioro en la calidad de los

servicios de salud y el riesgo de abandono de los profesiones a sus cargos, lo




que reduciria la atencién en los servicios de salud.

Adicional a lo comentado anteriormente “la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) ha sido identificada como la causa de un brote de enfermedades
respiratorias. Enfermedad en Wuhan, provincia de Hubei, China a partir de
diciembre de 2019. Al 31 de enero de 2020, esta epidemia se habia extendi6 a
19 paises con 11.791 casos confirmados, incluidas 213 muertes. La
Organizacion Mundial de la Salud declar6 Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional”.(6). al convertirse en una emergencia sanitaria se
aumenta el trabajo en el personal de salud, llegando a una sobre carga laborar
donde se ve afectado al trabajador de manera fisica y emocional.

Siendo declarado como pandemia por la OMS, al extenderse a varios paises
del mundo. (7).

Al extenderse a varios paises del mundo, se incrementd rapidamente, la
atencion en los sistemas de salud, los cuales estan saturados , por ende los
trabajadores de la salud en especial los de urgencias y UCI que son la
primera linea de atencion, tiene una sobre carga laboral, sin dejar a un lado los
otros servicios como consulta externa, que son los encargados de canalizar y
brindar una atencidn oportuna, educando al usuario a que se quede en casa
utilizando todas las medidas de proteccion, para disminuir que las personas
se contagien o se compliquen, ademas de esta carga laborar que tiene “El
personal de salud debe lidiar también con falta de insumos, medicacion vy
camas, haciendo que el personal pueda sentir mayor impotencia y frustracion,

estan expuestos a turnos mas largos, recursos limitados, fatiga, estrés,




ansiedad y agotamiento fisico y mental, por tanto, probabilidades de presentar
nuevos casos de depresion, ansiedad y presencia de problemas mentales”.(8),
también la angustia que sienten al llegar a sus hogares pensando que en

cualquier momento se pueden contagiar y trasmitir el virus a la familia.

Por lo anterior, se ve la necesidad de realizar estudios que exploren mas a
fondo la situacién actual del personal de salud, especificamente en el entorno
en el cual se encuentran, donde confluyen gran cantidad de variables y de
diversos tipos que hacen posible la aparicidn de sintomas compatibles con el
sindrome de burnout, un problema latente, que de una u otra manera afecta
profundamente al personal sanitario tanto en el ambito laboral, cognitivo,

psicologico, social y al sector de la salud en general.

Por lo mencionado anteriormente se pretende realizar un estudio con el
personal de salud que labora en una institucion de segundo nivel en la ciudad
de Armenia —Quindio y saber en qué condiciones se encuentra este personal,
si estan presentando algun nivel de estrés que puedan desencadenar el

sindrome de burnout.

Después de realizar un diagnéstico de esta poblacién se pretende sugerir
herramientas para el desarrollo de recursos de afrontamiento a las situaciones
de riesgo a contraer burnout.

Ante esta problematica actual, se postulé la siguiente pregunta de
investigacion para este estudio: ¢Cual es la incidencia y los elementos

asociados del sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en una




institucion de segundo nivel en la ciudad de Armenia —Quindio?

2.4 JUSTIFICACION

En la situacidn actual en la que se encuentra el mundo donde las exigencias
son cada vez mayores la actividad laboral es por si misma generadora de
estrés, ya que determina la exposicion del empleado a ciertos estresores, que
segun como sean afrontados, determinaran la respuesta individual. Los
diferentes estudios han demostrado que el personal de salud es vulnerable a
desarrollar el sindrome de burnout, debido a que se enfrenta al sufrimiento
humano y esto puede predisponer en mayor medida al agotamiento personal,
angustia y sentimientos de tristeza, sumandole largas jornadas de trabajo,
pocos estimulos por parte del empleador y cansancio fisico. Dentro de este
orden de ideas si las organizaciones no favorecen procesos que permitan
ajustes entre las necesidades de los trabajadores y los fines de la institucion,
puede producirse una pérdida en la calidad del servicio que se presta, y una
desmotivacion mayor en sus empleados.

Se deben tener en cuenta las necesidades de los trabajadores, estas
necesidades pueden ser adaptativas y que implique un aprendizaje, o
desadaptativas, la cual traera un desgaste e insatisfaccién. Algunos estudios
han descrito ciertas caracteristicas que influyen en la salud del trabajador; de
estas destacan el tamafo de la empresa, la responsabilidad que se tiene, las
disfunciones de rol y la falta de participacion en la toma de decisiones.

Cabe considerar, por otra parte, que al relacionar estrés y el trabajo surgen




exigencias como la necesidad de satisfaccion, autoestima y realizacion
personal, las cuales cumplen un papel destacado, para encontrarle sentido a
la actividad que se realice. Es asi como el estrés laboral se puede definir como
el desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de
la persona para llevarlas a cabo. Por lo mencionado anteriormente se pretende
realizar un estudio que permita contribuir a la calidad en el servicio y la
atencion por el personal de salud contribuyendo a la disminucién de eventos
adversos, ademas de la prevencion y de esta manera disminuir los problemas
legales secundarios a errores cometidos por personal agotado fisico y
mentalmente. Es importante analizar los factores psicosociales a los que se
expone el personal y podria determinarse la necesidad de implementar
estrategias y aplicar herramientas para mejorar el afrontamiento a las
situaciones estresantes, conocer donde enfocar los recursos internos de cada
trabajador, y definir programas de intervencion que eviten o disminuyan este
problema, proponer actividades que beneficien el estado de salud de las
personas y mejorar las demas patologias derivadas del estrés y la alta tension
que produce estar en un ambiente laboral donde las personas son tan
vulnerables, pues es claro que las organizaciones necesitan tener empleados
sanos, con motivaciones personales y profesionales para lograr una fuerza
laboral saludable que disminuya no sélo el ausentismo sino también aumente
su calidad de vida.

Se han encontrado estudios basados en UCI, urgencias y hospitalizacién, pero

pocos en consulta externa, donde también se pueden encontrar situaciones de




estrés ya que se debe responder por las obligaciones incluso fuera del horario
laboral. Se debe continuar con otros estudios que permitan acoger diferentes
areas profesionales de apoyo en el sector de la salud, ya que este sindrome
afecta a nivel individual y colectivo. De acuerdo a la teoria realizada por
“Christina Maslach (1976) quién ha convertido al burnout en un verdadero
producto de investigacion. En los afos setenta, la psicologa social e
investigadora de la Universidad de Palo Alto, centré su investigacion en el
estrés emocional que surge de la relacién interpersonal con los clientes, en
ciertas profesiones de ayuda. Trabajé con grupos de psicologos, docentes,
asistentes sociales, policias, enfermeros y definié el burnout como un estrés
laboral crénico producido por el contacto con los clientes que lleva a la
extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes en su actividad

se debe responder por las obligaciones incluso fuera del horario laboral. Se
debe continuar con otros estudios que permitan acoger diferentes areas
profesionales de apoyo en el sector de la salud, ya que este sindrome afecta a
nivel individual y colectivo. De acuerdo a la teoria realizada por “Christina
Maslach (1976) quién ha convertido al burnout en un verdadero producto de
investigacion. En los afos setenta, la psicéloga social e investigadora de la
Universidad de Palo Alto, centré su investigacion en el estrés emocional que
surge de la relacion interpersonal con los clientes, en ciertas profesiones de
ayuda. Trabajé con grupos de psicologos, docentes, asistentes sociales,
policias, enfermeros y defini6 el burnout como un estrés laboral crénico

producido por el contacto con los clientes que lleva a la extenuacion y al




distanciamiento emocional con los clientes en su actividad.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia del sindrome de burnout en personal asistencial de
consulta externa de una institucién prestadora de servicios de salud en la
ciudad de Armenia-Quindio de segundo nivel; identificando factores

asociados y causales.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar en el personal de la institucidon sintomas relacionados con el

Sindrome de Burnout
e Clasificar los resultados obtenidos de acuerdo al muestreo

e Establecer acciones preventivas para disminuir el desarrollo de burnout

4 MARCO TEORICO

Antecedentes internacionales

“Estudios realizados en el Reino Unido sobre un total de 564 médicos
generales (9), en el que manejaron el Inventario de Maslach y Jackson, sefalo
que el 46% de los mismos mostraban altos niveles de cansancio emocional, el
42% presentd sintomas de despersonalizaciéon y el 34% sintomas de

sensacion de falta de realizacidon personal’ (9).




“De igual manera investigadores de la Universidad de Alberta, en Canada (10)
Se propusieron generar conocimiento acerca de la prevalencia del sindrome
en medicos y, si existia alguna diferencia entre las diferentes especialidades
de la profesion. Fueron encuestados un total de 1.152 meédicos (activos y
jubilados), médicos

residentes. Los resultados demostraron que el 48,7% de los encuestados se
encontraban en fase avanzada del sindrome de Burnout, la prevalencia
general en Canada oscila entre el 38-42%" (9).

‘En Cuba, Hernandez (11) realizé un estudio descriptivo realizado por el
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores en médicos y enfermeros del
primer y segundo nivel de atencion, utilizaron tres instrumentos de medicién,
entre los que se encontraba el Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno
(CBB). Observaron que la prevalencia en médicos alcanzé un 35 % vy fue
superior en el primer nivel, especialmente en mujeres (58,3%). Estos
profesionales presentaron sintomas de estrés como: trastornos del suefo,
cefaleas, ansiedad, irritabilidad, depresién, fatiga o debilidad y acidez o ardor

estomacal” (9).

En encuesta de residentes y cirujanos médicos en Chile encontré una
prevalencia global del sindrome de burnout de 64,4%, mientras que, de
acuerdo a las subescalas de clasificacion, el cansancio emocional mostr6é una
prevalencia del 76%; la baja realizacion personal en el trabajo un 55%, y la
despersonalizacion el 62% de los casos. Y a partir de una revision integradora,

fue posible verificar que, entre 106 estudios, aquellos que presentaron niveles




medios de Burnout mostraron, en su mayoria, Agotamiento emocional bajo ha
moderado, Despersonalizacion baja y Realizacién personal moderada.

En un analisis de burnout con enfermeras chinas, se descubrié que el estrés
laboral influia positivamente en el desarrollo del burnout y negativamente en el
apoyo social y la autoeficacia, siendo el apoyo social un mediador entre el
estrés y el burnout, con un efecto ligeramente mayor sobre el agotamiento que
el estrés. Aunque los principales factores estresantes fueron la alta carga de
trabajo, las relaciones interpersonales con los médicos y los pacientes, y la
distancia de sus familias por el tiempo en el trabajo, fue la falta de apoyo
social, tanto en el trabajo como en la familia, lo que tuvo el mayor efecto sobre
el burnout. (10).

Estos estudios nos brindan un panorama global de cémo se ha ido
desarrollando la prevalencia del sindrome de burnout a nivel mundial, que
incluso alcanza niveles considerables, cercanos al 50% en los profesionales
sanitarios evaluados, teniendo como desencadenante principal el estrés
laboral, importante a tener en cuenta ya que nos muestra como se ha ido
fortaleciendo la presencia de esta patologia en el personal de salud y nos sirve
como punto de partida para lograr investigar mas a fondo su prevalencia en
nuestro pais, de modo que se puedan llevar a cabo estrategias para poder

mitigar y disminuir su aparicion y sus consecuencias.

Antecedentes nacionales

“En Colombia, se pueden citar los estudios de Hernandez (2002) con personal




sanitario en el Hospital Militar en Bogota; Vinaccia y Alvaran (2004) con
auxiliares de enfermeria de una clinica en Medellin; Guevara, Henao y Herrera
(2004) con meédicos internos y residentes del Hospital Universitario de Cali;
Restrepo, Colorado Leguizamoén, Novoa y Moreno (2006) con residentes de
medicina interna de un hospital de la ciudad de Bogota; Tuesca - Molina,
Aguaran, Suarez, Vargas y Vergara (2006) con enfermeras/os del area
metropolitana de Barranquilla (2006). Estos estudios fueron desarrollados
partiendo de la teoria de Maslach y con el instrumento psicométrico MBI en
diferentes versiones. Es importante anotar que en la mayoria de estos
estudios colombianos no se han reportado datos significativos de presencia de
niveles elevados de Burnout”.

“Cabe anotar, que en Colombia, el estudio del sindrome del “quemado” se ha
focalizado de forma casi exclusiva en el personal sanitario y docentes
REVISION DOCUMENTAL SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT EN
FUNCIONARIOS DE ORGANIZACIONES COLOMBIANAS excluyendo otras
profesiones, por lo que se justifica llevar a cabo una revisidén documental sobre
este tema de los ultimos afios, para tener una perspectiva mas amplia sobre

esta problematica local”.(11)

“En Colombia, este sindrome ha tenido gran incidencia en varias profesiones
que implican asi sea un minimo de atencion o relacionamiento con los demas,
Gil Monte a través de diversas colaboraciones (citado por Tejada & Gomez,
2011), nos evidencia las siguientes estadisticas: 11.7% en educadores de

personas discapacitadas (Gil-Monte et al., 2005), 7.76% en profesionales de




atencion a clientes (Gil-Monte & Olivares, 2007) y 5.09% en trabajadores en
cajas de compensacion (Olivares & Gil-Monte, 2007) y en el area de
enfermeria, haciendo revisidn en lo citado por Gutiérrez-Lesmes, Loboa-
Rodriguez & Martinez-Torres, 2016, se evidencia una incidencia del 15,5% en
Barranquilla por Tuesca-Molina, Iguaran, Suarez, Vargas, Vergara; 26,6%"

(12).

Segun los estudios previamente mencionados, en nuestro pais no se han
reportado niveles elevados de sindrome de burnout, sin embargo, es de tener
en cuenta que estos han sido estudios llevados a cabo muchos afos atras,
que si bien nos aportan gran informaciéon porque nos brindan un panorama
general de lo que ha sido la presencia de este sindrome a través del tiempo,
no nos definen el estado actual de la patologia en nuestro medio, sobre todo
teniendo en cuenta todos los avances tecnoldgicos, el auge en la sobrecarga
laboral del personal de salud en los ultimos afos y el estado actual de

pandemia que estamos viviendo.

Antecedentes regionales

En una clinica oncoldgica de la ciudad de Armenia se realizé un estudio al
personal asistencial sobre la prevalencia del sindrome de burnout y se

encontré el siguiente resultado:

“Podemos deducir de este estudio qué el perfil del sujeto afecto de Burnout se

corresponde con el de un profesional con experiencia laboral de mas de 10




afos, que manifiesta una baja realizacién personal (RP) en su trabajo, por
encima del resto de dimensiones del Sindrome de Burnout (SB), estando el
agotamiento personal (AP) y la despersonalizacion (D) en niveles medios, con
una prevalencia del 14% de profesionales afectados (con las tres dimensiones
en niveles altos), y con un alto riesgo de padecer el sindrome en un 24% (con

dos dimensiones en niveles elevados y la tercera en nivel medio)”.

‘Influencia del estrés laboral en la salud: El 98% de los profesionales
considera que el estrés laboral influye en su estado de salud. Esta influencia
es mucha para un16%, bastante para un 58%, y poca para un 24%.
Solamente el 2% considera que el estrés laboral no tiene ninguna influencia en

la salud’(13) .

“Finalmente participaron 227 médicos en diferentes instituciones de la ciudad
de Manizales (Caldas) y de la Virginia (Risaralda) en Colombia, entre las
cuales se encuentran el Hospital Infantil Universitario Rafael Henao Toro,
Fundacién Cardiovascular, Clinica San Marcel, Clinica Aman, Clinica
Versalles, ESE San Pedro y San Pablo. Se observa que la mayor proporcién

61,7% pertenecian al género masculino, 44,1% casados, 50 % con hijos”.

“El 42% eran especialistas, el 70,9% realizaban actividades extralaborales, en
las cuales invertian en promedio 7 horas a la semana y el 49,4% realizaban al
menos 2 horas diarias de dichas actividades, el 44,6% recibian entre 6 y 10
salarios minimos vigentes, el 75,2% tenian contrato a término definido, en

promedio trabajaban 58 horas a la semana, realizaban 3 turnos y tenian 21




pacientes diarios a cargo; de acuerdo a la categorizacion del APGAR, se
encontré que el 67,7% tenian una buena funcionalidad familiar. En promedio

tenian un 68% del maximo posible de relaciones personales adecuadas”(13) .

Estos antecedentes nos demuestran que a pesar de que la mayoria de
profesionales evaluados tienen un trabajo estable, una adecuada relacion y
funcionalidad familiar y un buen salario, el estrés a nivel laboral esta presente
en mas del 90% y afecta el estado de salud de manera considerable, no
obstante se hace necesario realizar mas estudios donde se incorporen mayor
numero de profesionales, en las diferentes areas de atencién en salud para
poder determinar los factores y la predisposicion que se tiene de padecer esta
patologia que como se puede evidenciar afecta enormemente en la calidad de

vida de quien lo padece.

Es evidente que el sindrome de burnout es una patologia cada vez mas
frecuente en el ambito laboral, que no solo afecta al personal sanitario sino
también a multiples y diversas profesiones expuestas a situaciones de estrés
permanente; y aunque no hay muchos estudios que indiquen la prevalencia y
el impacto actual de esta patologia en nuestro medio, es un punto de partida
importante para investigaciones como la que se esta realizando. Tal como lo
describe uno de los referentes en los antecedentes previamente mencionados
” se justifica llevar a cabo una revision documental sobre este tema de los

ultimos anos, para tener una perspectiva mas amplia sobre esta problematica

local” una problematica que poco a poco ira generando gran impacto en la




salud publica, la calidad de vida e incluso los costos en salud.




5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE Y DISENO

El estudio se enmarcé en la metodologia cuantitativa desde un disefio no
experimental, debido a que permitié observar y recolectar datos de un fendmeno en
su contexto natural para analizarlos (Sampieri, Fernandez y Baptista 2014) (14). La
presente investigacion tuvo un alcance explicativo, descriptivo, pues el proposito
fué recolectar datos a partir de un instrumento aprobado para observar y analizar si
las personas de la muestra presentaban sintomas del sindrome de Burnout.
Estudios de alcance Descriptivos: buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las
que se refieren (15). Ademas, fué descriptivo porque permitié medir las variables y

relacionarlas e identificar en que porcentaje se encontraba presente el sindrome.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

El universo total fué el personal asistencial que laboraba en consulta externa en
una institucién de segundo nivel de la ciudad de Armenia, cuyo valor correspondi6 a
20 personas: 7 auxiliares de enfermeria, 10 médicos, 3 enfermeras profesionales.
Como se trabajé con la totalidad de la poblacion de esta entidad no se realizd

muestreo.




5.3 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Por medio de un oficio se solicitdé autorizacién a la junta directiva de la entidad
COSMITET LTDA, localizada en la ciudad de Armenia, Quindio para poder llevar a
cabo el proyecto de investigacion en dicha institucion, en ella se relataron el
objetivo del mismo, las fechas en las que seria realizado y en la que se expondrian
los resultados obtenidos, se anexd copia del cuestionario instrumento de estudio y
se entregdé con numero de documento y firma de las integrantes del proyecto de
investigacion, ademas de copia de recibido.

Posterior a obtener autorizacidn por parte de la direccion, se procedio a realizar
sesion presencial en la institucién, contando con la participacion de directivos y
personal de talento humano en salud, se realiz6 una breve descripcion del
proyecto, la importancia de su realizacion, los objetivos propuestos y los métodos
de evaluacion y obtencién de resultados, dentro del perfil requerido se conté con la
participacion de 20 profesionales entre médicos, enfermeras jefes y auxiliares de
enfermeria del servicio de consulta externa, quienes previa firma de consentimiento
informado procedieron a diligenciar el cuestionario habilitado para el estudio,
posterior al diligenciamiento de éste se informaron las fechas en las cuales se
estaria realizando nuevamente sesion para exponer resultados tanto con el
personal asistencial como directivo de modo que ellos pudieran estar al tanto del
panorama que se presentdé en la institucion y pudieran tomar las medidas
preventivas y de manejo necesarias para actuar en funcién del bienestar de sus

profesionales.




5.4 INSTRUMENTO

Como instrumento de recoleccion de informacion se aplicé el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI) constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes o usuarios y su funcion fué medir el desgaste profesional. Este
test pretendiéo medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
(16).

Se escogid este cuestionario porque fué el que mejor permitié identificar las
variables, fué facil de comprender, de contestar y permitio realizar la tabulacién de

manera mas sencilla.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al ano o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.




6 = Todos los dias. (16).

5.5 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Posterior a la formulacion de la pregunta de investigacién se identificaron los datos
necesarios, la poblacion, las variables o atributos especificos y los criterios de

inclusion y exclusion que se requerian para la misma.

Los participantes en la investigacion previa firma de consentimiento informado
realizaron el cuestionario propuesto, los datos fueron recopilados y se organizaron
de modo que: las variables sociodemograficas se procesaron en una matriz o base
de datos en disposicidon de filas y columnas y posteriormente se realizé un proceso
de limpieza para determinar si estaban incompletos, contenian duplicados o
errores; los datos correspondientes a las variables clinicas usadas se procesaron

en otra base de datos con su posterior limpieza y organizacion.

Posterior a tener los datos procesados, organizados y limpios se procedié a
correlacionar los resultados de las variables clinicas con las sociodemograficas a

modo de interpretar y derivar conclusiones basadas en los requisitos.

Los analisis de los resultados de la encuesta se realizaron a través del uso de
Excel, tablas dinamicas para procesar los datos, graficas, herramientas estadisticas

y cuadros comparativos. De igual forma se empled analisis concluyente.




Se utilizé las siguiente escala de clasificacion

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

5. 6. COMPONENTE ETICO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

La ética ha surgido en todas las culturas como modelos de comportamiento
basados en los conceptos de moralidad, juicio y razonamiento, y estos estandares
morales se mantienen en momentos especificos. Por otro lado, las normas siempre
deben buscar un estilo amable y compasivo con comprensién y consideracion

objetivas.

Si bien esto es dificil en muchos casos, afortunadamente, debido a la flexibilidad
de las normas y la variabilidad de los conceptos a lo largo de los siglos, la ética ha
ido abriendo el camino, lo que indica un avance hacia la igualdad de derechos y el

respeto por los demas seres humanos. La direccion de los animales y el planeta.

En la resolucién 8430 de 1993 dice En toda investigacion en la que el ser humano

sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la




proteccion de sus derechos y su bienestar.(17).

El estudio de las personas es un tema complejo, que se desarrolla entre el avance
de la ciencia y la proteccion de los seres humanos que participan en la ciencia. Sin

embargo, se debe restringir el respeto y la dignidad de las personas.

El objetivo final de la investigacion debe ser el mismo que el objetivo médico:
ayudar a aliviar el sufrimiento de los pacientes. La ética puede reducir el riesgo de
dafios o perjuicios a la dignidad personal. Las responsabilidades profesionales de
los investigadores y las instituciones participantes son la base para la proteccion

efectiva de los participantes.

Las personas que contribuyan a la investigacibn no estaran en riesgo. Los
requisitos éticos de la investigacidon tienen como objetivo minimizar la posibilidad de
uso para garantizar que las personas involucradas no solo sean utilizadas, sino

también respetadas al hacer contribuciones a la sociedad.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias: a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos

de su conducta. (18)




El estudio realizado fué de caracter descriptivo donde se pretendié evidenciar por
medio de la encuesta la dimension de la enfermedad en la entidad prestadora de

salud.

Cddigo de Nuremberg El codigo aclaro mucho de los principios basicos que regulan
la realizacidn ética de la investigacion. La primera disposicion del codigo sefiala que
‘es absolutamente esencial el consentimiento informado voluntario del sujeto

humano.(19).

El consentimiento informado representa los principios éticos basicos de respeto a
los demas y su autonomia, derechos y capacidad para tomar decisiones basadas

en la informacion recibida.(20)

Este es el proceso de comunicacion entre el investigador y el participante, inicia
antes que se emprenda la investigacion. La informacién cuenta con tres

componentes esenciales del consentimiento:

0 Proveer suficiente informacién antes de los procedimientos.
0 Brindar la informacion de manera comprensible y sencilla.
0 Invitar a la participacidén y leer el consentimiento en un ambiente libre de

presion o influencias indebidas.(20)

Se informé a los participantes el motivo de la investigacion, para que el tema de
discusién fuese mas claro y los participantes conocieran y aprendieran a

caracterizar las alarmas tempranas de una enfermedad que deteriora al ser como




persona y como colaborador de una entidad.

PARAGRAFO PRIMERO de la resolucién 8430. En el caso de investigaciones con
riesgo minimo, el Comité de Etica en Investigacion de la institucién investigadora,
por razones justificadas, podra autorizar que el Consentimiento Informado se
obtenga sin formularse por escrito y tratdndose de investigaciones sin riesgo, podra

dispensar al investigador de la obtencién del mismo.(17)

La investigacion realizada vino acompafiada del comité ético de la investigacion,
que respaldd y realizd correcciones al proceso realizado en la entidad prestadora
de salud, este comité brindé la acreditacion correspondiente que ningun derecho a

los participantes sea vulnerado

El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacién tal que pueda ejercer su libertad
de escoger, sin la intervencién de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio,
coaccion o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda
tomar una decision consciente. (20). Esto ultimo requiere que antes de aceptar una
decision afirmativa del sujeto que va a ser sometido al experimento hay que
explicarle la naturaleza, duracion y propésito del mismo, el método y las formas
mediante las cuales se llevara a cabo, todos los inconvenientes y riesgos que
pueden presentarse, y los efectos sobre su salud o persona que puedan derivarse

de su participacion en el experimento. El deber y la responsabilidad de determinar




la calidad del consentimiento recaen en la persona que inicia, dirige, o implica a
otro en el experimento. Es un deber personal y una responsabilidad que no puede
ser delegada con impunidad a otra persona.(20).
Los estudios contienen el menor riesgo, porque son estudios basados en técnicas y
métodos de exploracion descriptiva, en los que no se interviene ni se reforma
deliberadamente las variables utilizadas.
6. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacién encuestada
Variable Frecuencia %
Sexo
Masculino 2 10%
Femenino 18 90%
Total 20 100%
Edad
20-30 4 20%
31-40 8 40%
41-50 5 25%
51-60 3 15%
Total 20 100%
Estado civil
Casado 6 30%
Soltero 10 50%
Viudo 0 0%
Divorciado 0 0%
Union libre 3 15%
Separado 1 5%
Total 20 100%
Profesion
Medico 10 50%
Enfermera 3 15%
Auxiliar de enfermeria 7 35%




Total 20 100%

Tiempo laborado

1-10. 8 40%
11-20. 8 40%
21-30. 2 10%
31-40. 2 10%
Total 20 100%

FUENTE: INSTRUMENTO CUESTIONARIO MBI APLICADO A LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DE CONSULTA EXTERNA

GRAFICAS DIMENSIONES SiINDROME DE BURNOUT

GRAFICA 1.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN LOS FUNCIONARIOS
ASISTENCIALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

FUENTE: INSTRUMENTO CUESTIONARIO MBI APLICADO A LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DE CONSULTA EXTERNA




De la poblaciéon encuestada el 40% presenté agotamiento emocional, durante el estudio
se logréo una comunicacion con la poblacion objeto, donde varios refierieron sentirse,
cansados, desmotivados, con sobre carga laboral y al no tener un contrato laboral justo
los médicos se ven obligados a tener varios trabajos, esto afecta el rendimiento en las
actividades realizadas, adicionalmente por la pandemia actual se ve afectado el ambiante
laboral, por el aumento en el nivel de estres, de ser contagiados, exponer a sus familias y
también por el incremento en el trabajo y sus condiciones. Si todo esto no se controla a
tiempo, puede aumentar el riesgo de sufrir los sintomas de Burnout en los trabajadores
que no se encuentran afectados, disminuyendo el rendimiento laboral y afectando las

relaciones interpersonales.

GRAFICA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE SINTOMAS DE NO REALIZACION PERSONAL
EN LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

NO SIGNOS SB ;
45%

FUENTE: INSTRUMENTO CUESTIONARIO MBI APLICADO A LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DE CONSULTA EXTERNA




EL 55% de las personas encuestadas presentd signos de no realizacién personal, en lo
que se pudo observar y lo que el personal encuestado comenté debido a la pandemia
atual se sienten temerosos y su rendimiento laboral no es suficiente, es por ello que creen,
que por las condiciones y tipo de consultas como las telefonicas no estan ejerciendo su
profesion como debe ser, el no tener contacto con el paciente, no poder realizar una
valoracion fisica o toma de signos vitales han hecho que se sientan temerosos de que sus
pacientes se descompesen, creando frustacion, afectando asi el desempeiio en el trabajo

al no contar con la motivacién suficiente para enfrentar nuevos retos laborales.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE SINTOMAS DE DESPERSONALIZACION EN
LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

CONSB ; 45%

FUENTE: INSTRUMENTO CUESTIONARIO MBI APLICADO A LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DE CONSULTA EXTERNA

En esta dimensién se encontré que el 55% de las personas encuestadas no presentan




sintomas de despersonalizacion. En lo que se pudo evidenciar en los trabajadores de la
salud, es que a pesar de que se sienten estresados y en algunas ocasiones frustrados, el
nivel de despersonalizacion no es muy alto, esto es un aspecto muy importante por que se
trabaja con personas y el sufrimiento de ellos y sus familias, por lo que seria muy triste
sentir que los demas no interesan. Es importante trabajar y fortalecer las acciones

preventivas para evitar la aparicion de la misma en el personal.

GRAFICA 4. RELACION PORCENTUAL ENTRE EL AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y LA DESPERSONALIZACION
EN LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

PRESENTAN LAS

FUENTE: INSTRUMENTO CUESTIONARIO MBI APLICADO A LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DE CONSULTA EXTERNA

Se observd que el 40% de las personas encuestadas presentd dos de las tres
dimensiones requeridas para padecer el sindrome de burnout, durante la ejecucion de la
investigacion y la comunicacion con el personal en estudio, se encontré que muchas
veces ellos y sus companeros se sienten cansados, sin ganas de trabajar y parte de esta
situacion es por la sobre carga laboral y las nuevas condiciones de trabajo dadas por la
pandemia, por ejemplo las consultas telefénicas, en donde el uso de su teléfono personal

ha hecho que su numero sea de dominio publico y reciban mensajes y llamadas las 24




horas del dia, los 7 dias de la semana, o el manejar varios drives con informacion de los
pacientes para el envio de medicamentos y toma de laboratorios domiciliarios han

ocasionado que el personal se sienta agotado, manifestando actitudes negativas.

GRAFICA 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE SINDROME DE BOURNOUT EN LOS
FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

FUENTE: INSTRUMENTO CUESTIONARIO MBI APLICADO A LOS FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DE CONSULTA EXTERNA

Se evidencio que el 20% de la poblacion estudiada padece sindrome de burnout, a pesar
de ser un servicio de consulta externa, los profesionales analizados refierieron que se
sienten vulnerables al exceso de trabajo y la poca retribucidn monetaria, sobre todo, a
quienes son cabeza de familia, esto atribuye al estrés permanente y afectacion del
ambiente laboral entre los comparfieros, se pudo observar tambien que la pandemia ha
jugado un papel muy importante como estresor en el personal de salud dado que no se

cuenta con los elementos de proteccon personal adecuados, las largas jornadas de




trabajo y la angustia constante de ser contagiados, si bien el porcentaje de padecimiento
del sindrome de burnout es bajo, el hecho de que la enfermedad esté presente en la

institucion debe ser un dato alarmante.

DISCUSION

Desde 1974 cuando se describe por primera vez el sindrome de Burnout se hace una
correlacion entre el desgaste profesional y algunos factores de riesgo de origen
ocupacional, este sindrome se ha estudiado desde diferentes perspectivas y profesiones
tanto a nivel nacional como a nivel mundial, si bien, se ha identificado su prevalencia en
diferentes areas laborales, existen diversas investigaciones que nos muestran como el
personal de salud tiene una mayor vulnerabilidad de desarrollar sindrome de burnout,
teniendo en cuenta que las condiciones de trabajo en las instituciones sanitarias no son
las adecuadas, ya sea por sobre carga laboral, largas jornadas mal remuneradas, gran
volumen de pacientes atendidos diariamente, la falta de adherencia a los tratamientos que
generan complicaciones a la hora de llevar a cabo la atencidn correspondiente, entre
otras, lo que termina generando en los empleados sentimientos de frustracion,
desesperanza, impotencia, fracaso, agotamiento y/o distanciamiento tanto hacia sus
usuarios como hacia sus compaferos de trabajo, es por tal motivo que se lleva a cabo la
presente investigacion, con el objetivo de identificar la prevalencia del sindrome de

Burnout en personal asistencial de consulta externa que labora en una institucion




prestadora de servicios de salud de segundo nivel en la ciudad de Armenia- Quindio;
determinando factores asociados y causales con el fin de generar estrategias de tipo

preventivo frente a la presencia del mismo.

Teniendo en cuenta la literatura Colombiana, se evidencia ciertas diferencias porcentuales
en cuanto a la prevalencia del sindrome de burnout en estudios realizados previamente

con respeto a la presente investigacion.

En el estudio realizado por Mufioz, O. Y. A,, Osorio, M. D. M., Robles, D. E. P., y Romero,
F. Y. E. (2014), en el cual se aplican diferentes cuestionarios entre ellos el MBI a una serie
de profesionales del area de la salud de una clinica de Villavicencio para establecer la
relacion entre las variables sociodemograficas, laborales y psicolégicas asociadas al
sindrome de burnout, esta investigacion reporta una mayor participacion del género
femenino y la presencia de la enfermedad en el 20,1% de la poblacién participante.(21).

Si bien, se encuentra en mayor porcentaje el genero femenino, esto se atribuye al hecho
de que la enfermeria es una profesion en la que predomina este genero y la mayoria de
participantes se desempefaban en esta area, por otra parte es evidente la similitud en
cuanto a la prevalencia de la enfermedad: 20.1 % para el estudio citado, 20% para la
presente investigacion; lo que si bien puede verse como un porcentaje no muy
considerable, hay que tener en cuenta que ambos estudios se llevaron a cabo con pocos
individuos, lo que se tiene que tomar como punto de partida para que en un futuro se
realien investigaciones que incluyan un mayor porcentaje de poblacion asociado a un

equilibrio entre el numero de profesionales que se desempefian en cada area asistencial.




En otro estudio realizado en la ciudad de Manizales en médicos que laboraban en
Instituciones de dicha ciudad y en la Virginia (Colombia). 2011. Se cont6 con la
participacion de 227 medicos y se encontrd una prevalencia del sindrome de burnout del
17.6%.1(13).

Otro porcentaje que se asemeja a lo reportado en la presente investigacion, cabe aclarar
que el estudio citado fue realizado solamente a médicos que trabajaban en diversas
entidades con diferentes niveles de complejidad, lo que difiere del actual, debido a que
solo se llevo a cabo en personal de segundo nivel de atencion y de consulta externa, sin
embago, se puede evidenciar como a pesar de las diferencias tanto a nivel de
complejidad, localizacién y area de trabajo, la enfermedad si esta presente y va de la
mano con el hecho de ser profesional de la salud, en este caso, de ser médico, lo que por
cierto es evidente en la presente investigacion en la que se tuvo un mayor porcentaje de
prevalencia a nivel de los galenos.

En la investigaién de Hernandez, J. (2003) en profesionales de salud tanto enfermeros
como medicos de primer y segundo nivel de atencion se evidencia una prevalencia de la
enfermedad del 30 % y en cuanto a sintomas relacionados con estrés laboral un 50 % en
el grupo total de profesionales de la salud. (22).

Se evidencia un reporte similar a lo encontrado en esta investigacion en donde los
sintomas superan en la mayoria de los casos el 40%, al igual que en los anteriores
estudios la mayor prevalencia se da a nivel de profesionales médicos y el porcentaje de
presencia de la enfermedad oscila entre valores del 20 al 30%. Sin embargo, en el estudio

realizado por Contreras, & Espinal, & Pachdn, & Gonzalez (2013) “Burnout, liderazgo y




satisfaccion laboral en el personal asistencial de un hospital de tercer nivel en Bogota” se
describe un porcentaje bajo de personas con el Sindrome de Burnout (2,3%) o con alto
riesgo de padecerlo (4,5%); segundo, una proporcion importante de personas que se
encuentran claramente en bajo riesgo, por tener bajos niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion, acompafado de un nivel alto o medio de realizacion personal
(37,4%).(23).

Estas son diferencias porcentuales considerables si las comparamos con lo encontrado en
los estudios previamente citados y por supuesto en la presente investigacion, se hace
importante conocer si el hecho de trabajar en un mayor nivel de atencién en el que se
cuente con mayores avances tecnologicos y en el que se puedan prestar servicios
especializados, a diferencia de los primeros y segundos niveles, sea un factor importante
a la hora de que se presenten estas diferencias porcentuales significtivas, lo que
incrementa la necesidad de continuar desarrollando investigaciones en aras de determinar
causales que hagan la diferencia a la hora de que se presente la enfermedad

Otro estudio que difiere en cuanto a prevalencia del sindrome de burnout se realizé en la
ciudad de Bogota a 184 medicos de tres instituciones de salud, dos de ellas, centros de
atencion ambulatoria y una entidad privada de caracter mixto hospitalaria y consulta
externa, en dicho estudio la prevalencia de la enfermedad fue de 2,2% y resaltan como
aspeto importante el papel de las mujeres en la composicion de la muestra. (24).

Un punto importante a tener en cuenta es la similitud en el area de trabajo en la cual se
realizo el estudio, que es la parte ambulatoria o de consulta externa, ya que la mayoria de
los estudios que se encuentran en la literatura se centran mas en el area hospitalaria o de

urgencias, sin embago, se evidencia una diferencia significativa en los porcentajes de




prevalencia de la enfermedad con respecto a lo encontrado en la presente investigacion,
es dificil poder definir las causales de dichas brechas porcentuales lo que deja como labor
la necesidad de realizar mas estudios en este campo para poder realizar comparaciones
mas exactas a la hora de sacar conclusiones.

A nivel exterior, en un estudio realizado en Espafna por A. Martinez de la Casa Munoz, C.
del Castillo Comas, E. Magafia Loarte, |I. Bru Espino, A. Franco Moreno, A. Segura
Fragoso (2003) muestra una alta prevalencia en el personal médico de una institucién de
este pais, destacando la existencia de burnout en un 76,4% de los profesionales, siendo
moderado en el 38,9% y alto en el 37,5% y en el cual el mayor porcentaje era padecido
por el género masculino.(25).

Se puede evidenciar un porcentaje elevado de SBO en dicho estudio a diferencia de lo
encontrado en el nuestro y lo reportado practicamente en la mayoria de la literatura
Colombiana, quiza el hecho de que Espafa sea un Pais desarrollado, que cuenta con un
ritmo y estilo de vida mas acelerado crea influencia a la hora de que se presente la
enfermedad partiendo del hecho de que ademas de la carga laboral se tiene que someter
al estrés posterior de un ambiente hostil.

Por el contrario en la investigacion realizada a personal de enfermeria de consulta externa
en un hospital de la ciudad de Cuenca entre los que se encontraban 16 enfermeros
profesionales y 13 auxiliares se reporta que el 35.44% presentaban cansancio emocional,
el 16.252% despersonalizacion y el 20.60% baja realizacion personal. (26).

Todo esto nos indica que aunque han sido muy variables los datos obtenidos en cuanto a
la presencia del Sindrome de Burnout en diferentes investigaciones, no se desmerita el

hecho de que se esta convirtiendo en una problematica de salud, que se presenta tanto en




el contexto laboral como en el entorno psicosocial de la persona que lo padece, siendo no
solo un asunto de las profesiones asistenciales, que han sido las mas estudiadas, sino
también de las diversas profesiones que tienen contacto permanente con diferentes
usuarios.

En nuestro estudio se contd con la participacion de 7 auxiliares de enfermeria, 10 médicos
y 3 enfermeras profesionales que actualmente laboran en una institucién de segundo nivel
de la ciudad de Armenia Quindio en el area de consulta externa, se utilizé el cuestionario
MBI (inventario de Burnout de MASLACH) en donde se evaluaron las tres dimensiones;
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal, obteniendo como
resultado la presencia de estos en un 40%, 45% y 55% respectivamente, se evidencio que
por cada 20 profesionales 4 padecen el sindrome de burnout y cabe resaltar que dentro
de los datos obtenidos mas del 40% presentan afectacion en 1 o 2 de las dimensiones
que conforman el padecimiento de la enfermedad, un porcentaje que debe considerarse
alarmante ya que nos esta demostrando que aproximadamente la mitad de los
trabajadores ya tiene una afectacion emocional de base que puede incurrir en el desarrollo
posterior de la enfermedad y derivar en consecuencias fisicas, psicosociales y de
desempeno laboral, es por esto que se hace imprescindible llevar a cabo estudios
encaminados a establecer la prevalencia del sindrome de burnout en las diversas
instituciones asistenciales, lograr que cada hospital, clinica, centro de salud tenga por lo
menos un panorama del comportamiento y presencia de la enfermedad en sus
trabajadores para que de esta manera se puedan realizar las intervenciones
correspondientes y asi poder frenar el curso de la enfermedad, se debe tener en cuenta

que las investigaciones que se han llevado a cabo no se han centrado tanto en el &mbito




ambulatorio o que hace que nuestro estudio se pueda tomar como punto de partida para
poder desarrollar investigaciones futuras centradas en esta area y de esta manera resaltar
la importancia de propender por politicas de atencion en salud y estrategias
organizacionales mucho mas conscientes que estén dirigidas a evitar la sobrecarga
laboral, mejorar el clima en el trabajo y promocionar el bienestar tanto para los usuarios

como para los empleados.




CONCLUSIONES

» En el estudio realizado se evidencié que la incidencia del sindrome de
bournout en el personal de salud asistencial de consulta externa, que trabaja
en una institucion de segundo nivel en la ciudad de Armenia —Quindio es del
20%

» Sobre las variables sociodemograficas se encontrd; las mujeres predominaron
en el estudio con 90%, con respecto al estado civil el 50% de los encuestados
son solteros, las edades mas predominantes esta entre 31 y 40 aflos donde se
encuentra el 40% de la poblacion.

» Se encontré en las personas a quienes se les realizd la encuesta, que llevan
un promedio de 15 anos ejerciendo como profesionales de la salud.

» En la poblacién estudiada se evidencio que el personal médico labora mas
horas, por sus condiciones de contratacion, tienen varios empleos en
diferentes entidades.

» Se hallé en el personal de salud que participé en el estudio sintomas como
despersonalizacién y agotamiento emocional siendo estos signos de alarma
para padecer el sindrome de bournout.

» Se observa en la investigacion realizada, que en la pandemia por covid-19 se
duplicé la carga laboral y el temor de ser contagiado, siendo esto un factor
predominante para el padecimiento de este sindrome.

» Las personas encuestadas refirieron que pasan mas tiempo en el lugar de
trabajo que en la casa, lo que se incrementd debido a la pandemia porque las
jornadas de trabajo debevian ser seguidas y almorzar en la institucion.

» Los trabajadores refierieron que no sienten un acompanamiento por parte de la
empresa en temas de salud mental, siendo esta parte muy importante la cual
motiva para la buena realizacidon de labores.

» Se recomienda continuar realizando estudios en el personal asistencial
de consulta externa, pues en las investigaciones consultadas se
enfocan mas en la parte de hospitalizacién. Pero se evidencio que el
personal de consulta externa también puede presentar signos y

sintomas del sindrome de Bournout.




Para los futuros estudios seria interesante tener encuenta un servicio de
consulta externa con mas participantes, ya que este estudio solo se
hizo con 20 personas dando como resultado la presencia del sindrome

de Bournout.

Es importante ubicar y resolver las posibles causas del sindrome de
bournaut dentro de la organizacion de forma oportuna, para realizar
intervenciones y correcciones adecuadas disminuyendo el padecimiento

de esta enfermedad.

Las instituciones deberian de preocuparse por la participacion de los
profesionales en la obtencidén de objetivos y propdsitos de esta manera
el personal se sentira mas comprometido en realizar de forma
adecuada las funciones asignadas y asi la persona se sentira realizada

en su trabajo.

En la supervisidon de las labores se debe resaltar lo positivo y corregir de
manera mas educativa las fallas encontradas con el fin del

mejoramiento de los procesos Yy del personal.

Es muy importante que en las organizaciones se trabaje y se promueva
el trabajo en equipo ya que esto fortalece los resultados para la
empresa y lo mas importante para el personal es que se incrementa la
motivacion y estimula la creatividad y fortalece las actividades sociales

de cada uno.

La designacion de funciones debe ser razonanable y equitativa.

Fortalecer la importancia de realizar las pausas activas y educar al

personal sobre los beneficios que tiene la realizacion de estas




actividades para su bienestar tanto fisico, psicolégico y emocional.

» Realizar talleres con el proposito de ayudar a los trabajadores, en lo
posible con apoyo de psicologia para identificar inconvenientes y
ensefarles a lidiar con ellos. (problemas: organizacionales, personales,

ambientales).

» En lo posible los profesionales deben mantener sus tensiones laborales
separadas de su vida personal y familiar, e incluir actividades

recreativas, relajantes y/o gratificantes, no relacionadas con el trabajo.

» Buscar alternativas de trabajo de forma inteligente que sea congruente,
planear y priorizar, fijarse metas realistas, buscar ayuda y reconocer la
importancia de los otros, hacer un ambiente de trabajo agradable de
confianza y compaferismo, no interpretar la experiencias y vivencias

laborales a nivel personal.

» Seria importante que la insti