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2. RESUMEN

El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez 1974 por el psiquiatra
estadounidense Herbert Freudenberg, es definido como un estado de fatiga o
frustracion producido por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que
no produce el refuerzo esperado. En la actualidad el sindrome de desgaste se ha

conceptualizado como una respuesta al estrés laboral cronico.

Los servicios de urgencias, en los cuales encontramos una alta demanda de
servicios asistenciales, administrativos y emocionales, ubicamos personal y
recurso humano expuesto a todos estos factores que de una u otra forma genera
un alto impacto emocional sobre dichos colaboradores, provocando asi una alta

probabilidad de desarrollar este Sindrome.

El objetivo de este estudio se enfocdé en medir la incidencia del sindrome de
Burnout en el personal administrativo y asistencial del servicio de Urgencias de la

clinica Sebastian de Belalcazar en la ciudad de Cali.

Mediante una encuesta estandarizada aplicada a cada uno de los colaboradores,
buscamos identificar, analizar y consolidar la informacion para determinar la
incidencia de dicho sindrome y su correspondencia con la sintomatologia

relacionada al estrés presentado por cada uno de ellos durante la ejecucion diaria




de sus labores y el impacto de este sobre su desempeiio laboral.

Este trabajo se elaboré basado en un estudio descriptivo y observacional de corte
transversal, en el cual aplicamos una encuesta estandarizada, utilizando el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), constituido por 22 items en forma
de afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo,
siendo asi su finalidad medir el desgaste profesional. Ademas de medir la
incidencia del sindrome en el grupo de estudio, se pretendié determinar y analizar
las causas del desarrollo de este en la poblacion evaluada y poder precisar el

impacto que este puede generar en el desempefio del equipo de trabajo.

Dentro de los resultados no se hallaron colaboradores, ni asistenciales ni
administrativos, con sintomas del sindrome de Burnout; sin embargo, en algunos
factores se identificaron riesgos altos de desarrollarlo, como en el cansancio
emocional y la despersonalizacion. Ahora bien, también se logré identificar que el
79% de satisfaccion en el factor de la realizacion personal de los trabajadores,
representa un ente protector frente al sindrome. Se concluye que la clinica
Sebastian de Belalcazar de la ciudad de Cali, cuenta con las herramientas para
prevenir el sindrome de Burnout y se hacen recomendaciones que faciliten dicha

tarea.

Palabras clave: Sindrome de Bornout; estrés laboral; servicio de urgencias;

agotamiento emocional; despersonalizacion; realizacion personal.
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2.1.Abstract

Burnout syndrome was described for first time in 1974 for the American
psychiatrist Herber Freudenberg, was defined how a state of tiredness or
frustration produced by a specific cause, for the life or unexpected result of effort.
Now, the burnout syndrome is answer for the chronic work stress.
In urgency, have high demand for healthcare services, we are identification
workers exposed to factors that generates high impact at work, therefore a high
possibility of the appearance of the syndrome. With this research, is to measure
the incidence of burnout Syndrome in the administrative and healthcare staff of the

emergency service of the Sebastian of Belalcazar clinic in the Cali city.

For the poll realized to every one of the workers, will identify, analyze, and take the
information to calculate the incidence of the disease and the symptomatology in
relationship with the stress for everyone in their work, also the impact in job

efficiency.

This is a descriptive, observational, and transversal research, in the that applicated
the poll Maslach Burnout Inventory questionnaire (MBI), it must 22 affirmative
items, about the feelings and attitudes in the professional in the work. This toll

measures the tiredness professional.

10
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In addition, measuring the incidence of burnout syndrome in this professional, it
will also determine and analyze causes that predispose to the appearance of the

disease in the population studied, as well as the impact on job performance.

Among the results, no collaborators, neither healthcare nor administrative, with
symptoms of Burnout syndrome were found; however, high risks of developing
were identified for some factors, such as emotional exhaustion and
depersonalization. However, it will also possible to identify that 79% of satisfaction
in the factor of personal fulfillment of the workers, represents a protective entity
against the syndrome. It is concluded that the Sebastian de Belalcazar clinic in the
city of Cali has the tools to prevent Burnout syndrome and recommendations are

made to facilitate this task.

Keywords: Burnout syndrome; work stress; emergency service; emotional

exhaustion; depersonalization; personal fulfillment.
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2.2.Introduccién

En la actualidad, la salud mental es una de las mayores preocupaciones en el
entorno laboral gracias a los efectos que el estrés puede desencadenar en la
persona que lo padece, abriendo la posibilidad de desarrollar una patologia
psiquiatrica. Asi pues, los estudios enfocados en el tema se han vuelto mas
recurrentes, como es el caso del sindrome de Burnout.

El sindrome de desgaste (Burnout), descrito en 1974 por el psiquiatra
estadounidense Herbert Freudenberg, es definido como un estado de fatiga o
frustracion producido por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacién que no
produce el refuerzo esperado. En la actualidad el sindrome de desgaste se ha
conceptualizado como una respuesta al estrés laboral crénico que afecta a un gran
numero de profesionales de multiples ambitos?.

Las dificultades en el trabajo constituyen un punto central entre los motivos de
consulta de hasta 59% de los pacientes que reciben atencion primaria en salud.
Ademas, los trastornos por adaptacion al estrés muestran una prevalencia elevada,
de aproximadamente 11,5% a nivel mundial. Estos trastornos son especialmente
frecuentes en los individuos con 15-25 afios, solteros y con domicilio urbano;
quienes a la vez corresponden a una proporcion amplia de la poblacion activa
laboralmente?.

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo, constituyen un

12
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grupo de alta vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el estrés.
Organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Internacional del Trabajo (OIT), llaman la atencion sobre aspectos psicosociales
que afectan a los trabajadores de salud, tal es el caso de las directrices marco para
combatir la violencia laboral en el sector salud?.

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue identificar la incidencia del
sindrome de Burnout en el personal asistencial y administrativo del servicio de
urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcdzar de la ciudad de Cali para el afio
2021.

Entre los métodos para realizar la identificacion de presencia del sindrome de
burnout, se han creado mdltiples escalas, entre ellas, una de las mas conocidas es
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual se encuentra constituido
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo. Su funcién es medir el desgaste profesional. Esta prueba
pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout 4.

En referencia a la institucion en la cual se realiz6 el estudio investigativo, existe una
alta carga y presion psicoldgica de brindar una atencion diferencial, que en muchas
ocasiones esta influenciada por las caracteristicas de los usuarios de medicina
prepagada, hace que el recurso humano sienta presion sobre la atencion y las
demandas particulares de los usuarios, esto asociado a la limitante en

infraestructura que implica una aglomeracion de usuarios en un espacio limitado de

13
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acomodacion hace que dichos usuarios se tornen agresivos, demandantes de una

atencion acorde con la inversion econdémica exigida por la compainiia.

14
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2.3.Planteamiento del problema

El servicio de urgencias se enfoca en la atencién de pacientes con patologias
complejas, las cuales requieren de atencién inmediata o en prontitud, estos
pacientes dependiendo de su condicidn y evolucion, pueden tener un alto riesgo de
morbimortalidad, como también tendencia a la mejoria segun sea el caso. Por
dicha situacion se genera incomodidad e inquietud, tanto en el paciente como en su
familia, es por ello que en varias ocasiones el personal de salud se enfoca en
brindar una adecuada atencion, aplicando protocolos institucionales con el fin de
favorecer el bienestar del paciente. A pesar de lo anotado, en algunas
oportunidades no se tiene en consideracion la percepcién o parte emocional tanto
del paciente como de su familia; por esta razén la violencia fisico psicolégica en el
lugar de trabajo se ha convertido en un problema mundial, sin embargo, el sector
de la atencion a la salud representa casi la cuarta parte del total de la violencia que
tiene lugar en el trabajo®. Teniendo en cuenta esta problematica, la afeccién en el
trabajo del personal de salud puede ser tan grande, que conlleva a un deterioro del

personal, por ende, a una mala practica de salud como efecto secundario.

Las consecuencias de la violencia laboral pueden ser muy graves y el dafio va a
depender de la intensidad, frecuencia y duracion del suceso violento y de los
apoyos recibidos. Los efectos en las victimas pueden generar sentimientos de

cOlera, ira, estrés, Sindrome de Burnout, miedo, pérdida de autoestima, de

15
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confianza en si mismo y recelo hacia las personas desconocidas®. Se ha
evidenciado que los riesgos psicosociales no reciben la atencion que merecen, ya
gue pueden afectar a la calidad asistencial y a la salud del trabajador, por ende, el
estrés laboral desencadena un sindrome de agotamiento profesional, donde en las
recientes décadas se ha podido observar como el sindrome de “burnout”, traducido
al castellano como “desgaste (profesional)’, se ha convertido en un fendmeno
psicosocial internacional y de creciente interés tanto para al publico en general
como para la comunidad cientifica. Es en el ambito laboral donde este concepto
surge y se desarrolla al identificarlo como una causa importante de bajo
rendimiento y ausencia en el trabajo®. Es frecuente que el trabajador se encuentre
irritable y de mal humor, donde en muchas ocasiones puede afectar a la empresa,
con malos modales del trabajador que generan conflictos con los clientes o entre el

personal.

El término Burnout fue acufiado en los afios 70’s por el psicélogo estadounidense
Herbert Freudenberger para describir un estado de crisis psiquiatrica y fisica a
consecuencia de un estrés severo y altas expectativas en personas que se
desempeiian en profesiones “de ayuda” (de atencion, de cuidado). Inicialmente se
identific6 en profesionales cotidianamente al servicio de personas que requerian
cuidados, como el personal médico y de enfermeria. Hoy dia, el término se ha
extendido para incluir a otras profesiones y/u oficios, cuando también en el

ejercicio de éstas se presentan condiciones de alto estrés, agotamiento fisico y

16
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emocional & Es importante, para entender dicho sindrome, tener en claro su concepto
y sus multiples variables de presentacion, como los desencadenantes de este, antes

de pretender reconocerlo a simple vista.

En el contexto de la Clinica Sebastian de Belalcazar, la prestacion del servicio de
salud estd dada y determinada por grupos y aseguradores de medicina prepagada,
dichos usuarios se constituyen en clientes altamente demandantes y exigentes de
un servicio médico diferencial, oportuno, &gil y de calidad y calidez; que a su vez se
ve reflejado en la exigencia al personal asistencial y administrativo para realizar un

trabajo dentro de los mejores estandares de calidad.

Asi mismo, la alta carga y presion psicolégica de brindar una atencién diferencial
hace que el recurso humano se sienta presionado para cumplir con la atenciéon y las
demandas particulares de los wusuarios, esto asociado a la limitante de
infraestructura que al no ser muy amplia implica una aglomeracién de usuarios en el
espacio de acomodacion. Adicional a ello, es necesario mencionar que los usuarios
del servicio exigen una atencion acorde con la inversion econémica, por lo que al no

recibir una atencién oportuna se tornan agresivos y demandantes.

Se realiz6 un estudio descriptivo de 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al
Hospital Municipal de Bolivar, en Colombia, para determinar la prevalencia del
sindrome de burnout en dicha institucién, donde se analizaron algunas variables de

interés (edad, oficio, sexo, estrato economico, estado civil, escolaridad y antigiiedad

17
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en la empresa), como instrumento se utilizé la encuesta del método Maslach
Burnout Inventory. Mediante el mismo, se detecto la afectacion en 6 trabajadores
(10,5 %), quienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional, con
predominio en el sexo femenino (83,3 %) principalmente las auxiliares de
enfermeria, en igual proporcion. Se llega a la conclusion que en el servicio
asistencial existe un alto riesgos psico-laborales que podrian repercutir en el
trabajo’, lo anterior lleva a preguntar si un mismo parametro puede ser evidenciados
en otras instituciones prestadoras de salud o existe un determinante en comun

como factor de riesgo de dicho sindrome.

2.3.1. Pregunta de investigacion

Para poder desarrollar este estudio fue necesario plantear una pregunta que
brindara una orientaciébn y una linea de trabajo a lo largo del estudio. A

continuacion, se socializa dicho cuestionamiento central.

¢,Cual es la incidencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar para el

afno 20217

18
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2.4. Justificacion

Una de las problematicas mas relevantes a nivel mundial, que no exime a la Clinica
Sebastian de Belalcazar, es el aumento de la incidencia de los profesionales
afectados por el sindrome de burnout, dado a los factores que influyen para que
este se puede presentar. La aparicion de este implica afeccidon tanto en la salud
mental y fisica del individuo, como disminucion en la calidad del trabajo. Motivo por
el cual, es importante realizar intervenciones apropiadas con el fin de disminuir su

aparicion.

El sindrome de desgaste (Burnout), descrito en 1974 por el psiquiatra
estadounidense Herbert Freudenberg, es definido como un estado de fatiga o
frustracion producido por la dedicacién a una causa, forma de vida o relaciéon que no
produce el refuerzo esperado, en la actualidad el sindrome de desgaste se ha
conceptualizado como una respuesta al estrés laboral crénico que afecta a un gran
numero de profesionales de multiples ambitos. Es por ello la importancia de tener
claro el concepto, ya que en los multiples @mbitos laborales nadie esta exento de
presentar el mismo, ademas que, el conocerlo nos permite identificarlo en nuestro

entorno y poder realizar una intervencion oportuna.

Con respecto a los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo que
incluye situaciones desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades

cotidianas, con altas exigencias y multiples factores psicosociales, asi como la

19




20

transferencia que reciben de sus pacientes, constituyen un grupo de alta
vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el estrés®. La
importancia de conocer el sindrome de Burnout y tener la capacidad de reconocerlo
en el entorno laboral donde se encuentre, podria evitar complicaciones futuras tanto
en la salud fisica o0 mental del afectado, para asi poder buscar estrategias en los

grupos que se evidencien con mayor riesgo e intentar eliminar los causantes.

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la
calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida®. Por lo antes
anotado, se hace importante reconocer la incidencia que puede llevar a un individuo
a presentar dicho sindrome y asi lograr una adecuada intervencion a los factores de
riesgo que conllevan a su desarrollo. Es por ello, que es necesario realizar un
estudio y recoleccion de informacién detallada de todos aquellos factores de riesgo
mas frecuentes encontrados en esta poblacién, gracias a falta de informacion sobre

el sindrome de Burnout en la ciudad de Santiago de Cali.

Para este fin, se pretende recolectar informacion por medio de una encuesta
validada internacionalmente que nos permita reconocer el personal afectado por el
sindrome, estas seran realizadas por profesionales tanto del area asistencial como
administrativa del servicio de urgencias de la institucion donde sera realizado el

estudio.
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Los beneficiarios seran los trabajadores actuales, los futuros y la clinica misma,
dado que con ello puede presentarse una mejoria con respecto a un ambiente
laboral 6ptimo, con mayor productividad en la prestacion de los servicios ofrecidos

por la institucion.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Identificar la incidencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar para

el afio 2021.

3.2. Objetivos especificos

e Determinar las causas que provocan el Sindrome de Burnout en el personal
asistencial y administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian

de Belalcazar para el afio 2021.

e Recolectar y procesar informacion referente a los sintomas que refiere el
personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de la Clinica

Sebastian de Belalcazar sobre el Sindrome de Burnout.

e Analizar los niveles del Sindrome de Burnout en el personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar

para el afio 2021, mediante encuesta estandarizada.

22



23

4. MARCO TEORICO

4.1. Antecedentes

El primer caso reportado de sindrome de desgaste profesional en la literatura fue hecho
por Graham Greens en 1961. En 1974, el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J.
Freudenberger realiz6 la primera conceptualizacion de esta patologia, a partir de
observaciones que realiz6 mientras laboraba en una clinica para toxicbmanos en New
York y noté que muchos de sus compafieros del equipo de trabajo, luego de mas de 10
aflos de trabajar, comenzaban a sufrir pérdida progresiva de la energia, idealismo,
empatia con los pacientes, ademas de agotamiento, ansiedad, depresion |

desmotivacién con el trabajo®.

Las dificultades en el trabajo constituyen un punto central entre los motivos de consulta
de hasta 59% de los pacientes que reciben atencién primaria en salud. Ademas, los
trastornos por adaptacion al estrés muestran una prevalencia elevada, de
aproximadamente 11,5% a nivel mundial. Estos trastornos son especialmente frecuentes
en los individuos con 15-25 afios, solteros y con domicilio urbano; quienes a la vez

corresponden a una proporcién amplia de la poblacion activa laboralmente’.

Los trabajadores de salud, por las caracteristicas de su trabajo, constituyen un grupo de
alta vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el estrés.
Organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la

Internacional del Trabajo (OIT), llaman la atencidon sobre aspectos psicosociales que
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afectan a los trabajadores de salud, tal es el caso de las directrices marco para combatir

la violencia laboral en el sector salud?®.

4.1.1. Antecedentes Internacionales

Un estudio realizado con enfermeras de un centro de cancerologia del estado de
Durango reporta un 3% con agotamiento emocional en el nivel alto, 68% con nivel bajo
de realizacién personal y un 3% en el nivel medio de despersonalizacién. En relacion
con los factores psicosociales negativos presentes en el lugar de trabajo reportan un
20,3% en el nivel alto, mientras 38% de la poblacién estudiada tenia el sindrome de
Burnout y las autoras consideraban que el 59% se encontraban en riesgo de padecerlo.
Por otra parte, otro estudio realizado en personal de enfermeria de servicios de urgencia

se reporté un 26% con desgaste profesional®.

Se constaté que cuanto mayor era la demanda psicologica, mayor fue la percepcion de
agotamiento y despersonalizacion, lo que fue corroborado en una investigacion realizada
en los Estados Unidos con trabajadores de enfermeria. Otra repercusion negativa del
agotamiento de esos profesionales se refiere al riesgo de disminucion de la capacidad
de ofrecer atencion de calidad al paciente. En este estudio, la baja calidad de vida en
diferentes facetas estuvo relacionada a los altos niveles del sindrome de Burnout, lo que
también fue verificado en investigaciones realizadas con enfermeros en Grecia y en
profesionales de la salud de Espafia. Entre los profesionales de enfermeria analizados
la ocurrencia del sindrome de Burnout fue de 20,9% y estuvo relacionada con los altos

niveles de estrés ocupacional y con la percepcion negativa de la calidad de vida®.
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El sindrome de Burnout en médicos se ha convertido en un problema de salud publica
significativo, vinculado con pérdidas econdémicas de billones de dolares causadas por,
ausentismo laboral. Un estudio multicéntrico multinacional que incluyd 11.530 médicos
hispanoamericanos se encontrd que el sindrome de Burnout (SB) fue mas frecuente en
emergenciologos e internistas, con 17% y 15,5%, respectivamente; y su prevalencia fue

menor en dermatélogos y anestesiélogos, con 5,3 y 5%, respectivamente’.

En un estudio amplio multicéntrico en Estados Unidos, se estim6 que la prevalencia de
SB fue mayor en las especialidades de urologia y fisiatria y rehabilitacion, ambos con
63,3%; seguidos de los médicos familiares, radiélogos, y cirujanos ortopédicos. En

contraste, la especialidad con menor prevalencia de SB fue pediatria, con 46,3%.

Un estudio sobre el estrés laboral concluye que el 28% de los trabajadores europeos
padece estrés y el 20% Burnout, siendo los trabajos manuales especializados, el
transporte, la restauracion, la metalurgia, los sectores mas afectados, incluyendo
ademas el servicio de educacién y salud (Comision Europea, 2000) *2.

Alemania, estudios recientes manifiestan que el indice de prevalencia de esta
problematica esta aumentado rapidamente. Los casos de personas con sintomas de
Burnout en el lapso de 20 afios (entre 1990 y 2010) han aumentado a mas del doble y
actualmente hay entre 20 y 25% de los trabajadores en riesgo de padecer las
consecuencias de las altas demandas del mundo laboral en transformacion, segun

informacion obtenida de 700 empresas por el experto en salud laboral Traut (lliner, 2011)

13
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El Instituto de investigaciones sobre politica, medios de comunicacion y de opinidén en
Alemania en diciembre de 2010, plantearon que el 12,5% de todos los empleados de ese

pais se sienten abrumados en sus puestos de trabajo*s.

En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacion trabajadora sufre de Burnout y se
estima las pérdidas por enfermedades relacionadas al estrés es de aproximadamente
1.7 billones de euros. Segun un estudio realizado por Dyrbye et al®, publicado en el 2010
en JAMA, entre los estudiantes de medicina hasta un 49,6% pueden padecer sindrome
de sobrecarga emocional.

En Espafia, entre 10% y 20% sufre desgaste profesional, por otro lado, en médicos de
atencion primaria va desde un 12%, 21,6% y 41,6%4.

En Costa Rica se han realizado pocos estudios para determinar la incidencia del
sindrome de desgaste en personal médico del pais, los cuales han contado con
muestras pequefias y han arrojado porcentajes que van desde el 20% hasta el 70%.
otros estudios en el mismo pais sobre la incidencia del sindrome de sobrecarga
emocional entre médicos: en el 2004 se determino la incidencia del Sindrome de Burnout
en la poblacion médica de la COOPESALUD R.L. (Clinica de Pavas), que esta integrada
por médicos generales y especialistas, con una incidencia de 20% en la poblacion,
siendo el sexo masculino y los trabajadores mas joévenes (entre 25-34 afios) los mas

afectados, ambos grupos en un 55.6%°.

En Chile se realizo un diagnéstico Burnout y técnicas de afrontamiento al estrés laboral

en docentes universitarios. Los resultados indican que, de 576 docentes, el 72% del
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colectivo no presenta Burnout, mientras que del 28% restante, el 16,1% presenta un
nivel reducido, un 10,2% presenta moderado y solo el 1,5% estd en los niveles altos

(Quass, 2006) 15,

En la investigacion realizada en Arequipa, Perd, que tiene como nombre Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria de Arequipa, estudio correlacional realizado en una
muestra de 47 enfermeras, el estudio indico que 21,3 % de enfermeras presentd niveles
severos de agotamiento emocional y baja realizacion personal, y que el 29,8 % tuvo

altos niveles de despersonalizacion4.

El Sindrome de Burnout afecta al 22.7% de médicos del Ministerio Publico del Perd,
entre de contratacion permanente y de contratacion temporal. Se encontré6 que el
16.37% de los médicos de contratacion permanente presentaban Sindrome de Burnout,
mientras que el 39.81% de los médicos de contratacion temporal presentaban dicho
Sindrome. De este mismo estudio, 87 médicos encuestados del Ministerio Publico del
Perd, durante el periodo 2014- 2015, presentaron Sindrome de Burnout, lo cual

representa el 22.7% de la muestra®®.

Alvarez FJ et al (2015) estudiaron una muestra de 155 médicos del Hospital de
Guayaquil, Ecuador, a quienes se les aplicé el cuestionario MBI; de la muestra, solo 11
médicos eran de contratacién permanente y 144 eran de contratacién temporal. El 53.5%
presentd un nivel alto de Burnout y el 20.6% un nivel medio. Se encontr6 que los
meédicos de contratacion permanente presentan una mayor eficacia profesional que los

médicos de contratacién temporal®.
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4.1.2. Antecedentes nacionales

En el Hospital Universitario del Norte, en Colombia, se determiné la incidencia del
sindrome de fatiga en el trabajo entre los internos universitarios de medicina: 9.1%. °

Se conocen cifras del sindrome en profesionales de la salud que van desde el 31%
hasta un 42,2%. En Colombia la prevalencia en enfermeras fue 1,9%, ademas el 17,5%
y el 28,1% de los trabajadores de salud estan afectados; en México la cifra en

enfermeras fue de 6,8%?4.

Prevalencia del sindrome de Burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano,
Se realiz6 un estudio descriptivo de 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al
Hospital Municipal de Bolivar, para determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en
ellos Se detecto la afectacion en 6 trabajadores (10,5 %), quienes presentaron niveles
altos de agotamiento emocional, con predominio en el sexo femenino (83,3 %) y en las

auxiliares de enfermeria, en igual proporcion4.

La prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Orinoquia
colombiana, 2016, El 90% de la muestra estudiada eran mujeres, 53% solteros, 54%
menores de 28 afios y 42% sin hijos. La prevalencia general del sindrome de Burnout
fue de 16%, en el area de atencién hospitalaria fue de un 25,5% y en areas diferentes a
esta fue 6,1%; en el area hospitalaria se presentaron mayores proporciones en
cansancio emocional 42%, despersonalizacion emocional 38%, falta de realizacion

personal 30%, se encontro diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia
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del sindrome de Burnout en el area de atencién hospitalaria®®.

Otra investigacion sobre la prevalencia y factores psicosociales asociados al Sindrome
de Burnout en médicos que laboran en instituciones de las ciudades de Manizales y la
Virginia (Colombia) 2011, en el cual participaron 227 médicos, se encontré una
frecuencia de Burnout de 17,6%, 26,4% agotamiento alto, 26,1% despersonalizacion, V|
7,2% de realizacion personal baja. Adicional a ello, se encontr6 relacion significativa de
Burnout con actividad extra-laboral; se presenta en un 25,8% en los médicos que no
realizan ningun tipo de actividad extra-laboral en la semana, 14,3% entre los que la

realizan?.

Rodriguez M et al (2010) estudiaron una muestra de 184 trabajadores de salud en
Bogota, Colombia, a quienes se les aplico el Malasch Burnout Inventory (MBI) y un
cuestionario de variables sociodemograficas en las cuales se incluy6 la modalidad de
contrato: por prestacion de servicios, termino fijo o indefinido. Se encontré que el 75.5%
eran mujeres y el 24.5% varones. El 26.6% eran de contratacion temporal por prestacion
de servicios, el 11.9% por termino fijo y el 61.4% por término indefinido, no existiendo
asociacion significativa con el Sindrome de Burnout; una prevalencia del 2.2% tenian

Sindrome de Burnout y el 5.4% tenia riesgo medio para dicho Sindrome?®.

En un estudio descriptivo de 57 trabajadores asistenciales realizado en un hospital
municipal de Colombia — Bolivar, se detectd la afectacion en 6 trabajadores (10,5 %),
quienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional, con predominio en el sexo

femenino (83,3 %) y en las auxiliares de enfermeria, en igual proporcion. Por otra parte,
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45,9 % de los hombres y 54,0 % de las mujeres declararon haber sufrido eventos criticos
en los dltimos 5 afos (59,4 %); igualmente, 73,0 % de los evaluados declararon que en
su dmbito profesional se encontraban expuestos a molestias relacionadas con la labor
asistencial. En general, la edad promedio fue de 32,68 afios, segun sexo, de 31,45 afios
en los varones y 33,46 en las 35 mujeres, de estos; 8 eran médicos (14,4 %); 16

enfermeras (28,0 %) y 33 auxiliares de enfermeria (57,8 %)>.

4.1.3. Antecedentes regionales y locales

Considerando que los estresores son aquellas situaciones evaluadas como amenazas o
retos que estan o no bajo el control del individuo y que generan una percepcion subjetival
de estrés, se ha identificado que las demandas académicas percibidas con mayor
frecuencia como estresores por los estudiantes son: sobrecarga de tareas académicas,
falta de tiempo para realizar el trabajo académico, exdmenes y elaboracién de trabajos
obligatorios. Con respecto al estrés, existe una correlacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y el Estrés Académico en la muestra de estudiantes de medicina
analizada, actuando este Ultimo como factor de riesgo promotor para su progreso.
Estudios previos como el de Barraza et all’ (2010) afirman que dichos padecimientos|
guardan una estrecha asociacion ya que este ultimo es un factor predisponente para el
desarrollo del primero, lo cual es compatible con el enfoque conceptual en el que
Burnout se concibe como un estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo

producido por el involucramiento prolongado en situaciones generadoras de estrés. Es
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de anotar que el analisis de las variables de estrés y Burnout de manera independiente
tienen una prevalencia baja en sus altos niveles de presentacién, con solo un 16,9% en

nivel moderado de Burnout y 35,2% de estrés auto percibido.

La subescala de agotamiento emocional se refiere a la disminucién o pérdida de
recursos emocionales o sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por
el trabajo. Un estudio realizado en Buenaventura en una institucion de salud de la ciudad
evidencia que El 73% del grupo evaluado reporta bajo riesgo y el 26% en riesgo medio y
alto, presentando disminucion y pérdida de recursos emocionales y sentimientos de
estar emocionalmente agotados y exhaustos debido al trabajo que realizan, junto a la
sensacion que no tiene nada que ofrecer psicolégicamente a los demas. Con respecto a
la despersonalizacion, el 60% del grupo evaluado se encuentra en nivel bajo, el 40% de
riesgo medio y riesgo alto*®.

En un estudio realizado en la ciudad de Cali en una universidad de la ciudad en
estudiantes de pregrado de medicina en el afio 2013, se encontré6 una correlacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y el Estrés Académico en la muestra de
estudiantes de medicina analizada. Mas del 95% de los participantes manifesté Burnout
de niveles leve o0 moderado; mientras que solo el 35,2% manifestd en algunas ocasiones
percibir estrés académico. Este importante estudio nos indica que, si bien muchos
profesionales en medicina logran adquirir todas las destrezas necesarias para realizar su
labor en el &mbito profesional y en su ejercicio diario, también el impacto generado por el

estrés académico en esta area es el responsable de grandes deserciones académicas
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en proceso de formacion?’.

En un estudio realizado en 4 hospitales de nivel Ill en la ciudad de Cali, en relacion con
estrés laboral y medicidn de los determinantes de este se encontrd que no solo existial
gran afectacion personal del grupo evaluado, sino a su vez se identific6 un mayor
aumento del ausentismo laboral, mayor aparicion de enfermedades de tipo fisico, bajal
productividad y mayores accidentes laborales. “Entre un 50% y un 60% del ausentismo
laboral esta relacionado con el estrés laboral “. De los 595 participantes en el estudio se
identific6 un puntaje total transformado de 21,7 siendo un nivel de estrés
extremadamente alto, con un 34 — 65% de participantes con manifestaciones

sintomaticas de estrés laboral®®.

4.2.Marco de Referencia

El sindrome de Burnout, también llamado sindrome de desgaste profesional, es un
fendmeno que empezo a ser investigado a principios de los afios 70. Este se caracteriza
por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y el poco crecimiento personal en
individuos cuyo trabajo es atender personas, tales como médicos y enfermeras. Ha sido
reconocido como un problema en la esfera profesional de la vida moderna,
principalmente en la Ultima década. Los médicos son las personas mas agotadas
emocionalmente y, al mismo tiempo, mas satisfechas en la vida; mientras que las
enfermeras presentan el nivel mas alto de deshumanizacién y el nivel mas bajo de

satisfaccion de los logros en la vidaZ?.
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El Burnout es definido inicialmente por Maslach y Jackson (1981); como un sindrome
psicolégico de agotamiento emocional. Mientras Pines (1993) y Yafe (2001) plantean
que la raiz del desarrollo del Burnout se encuentra a partir de la necesidad de las
personas de encontrar significado existencial. Se considera que el estudio del burnout ha
avanzado en la medida en que se considera como una problematica de salud que se
presenta en el contexto laboral y no es solo un asunto de las profesiones asistenciales,

que han sido las mas estudiadas®.

Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout: 1. Cansancio o agotamiento
emocional; interpretado como la disminucion y pérdida de recursos emocionales, 2.
Despersonalizacién; el cual significa el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos y
3. Abandono de la realizacion personal; que consiste en un sentimiento de bajo logro o
realizacion profesional que surge cuando se verifica que las demandas que se le hace

exceden su capacidad para atenderlas de forma competente?°.

El sindrome de Burnout fue declarado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la
Salud como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida,

salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida®.

Segun la ultima Asamblea de la OMS celebrada el 25 de mayo del afio 2019 en Ginebra,
Suiza, se cataloga el sindrome de Burnout como una enfermedad laboral y queda
incluido oficialmente en la undécima edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades - CIE-11, bajo el cdédigo QD85 nombrado sindrome de desgaste

profesional y que hace parte de los problemas asociados al empleo o desempleo
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(Opazo-Séez, 2019) 14

Multiples modelos han intentado explicar el sindrome de Burnout en los diferentes
ambitos laborales, entre ellos se destacan; Modelo de W.D Harrison (1978), Modelo de
Pines y Kafry (1978), Modelo de Edelwich y Brodsky (1980), Modelo de Cherniss (1980)
y Modelo de Etizon (1984), los cuales llegan a la conclusion de como los multiples

factores ambientales influyen en sensacién laboral negativa!?.

4.2.1. Criterios diagnosticos del Burnout

Entre los métodos diagndsticos, el primer instrumento y el mas ampliamente utilizado es
el Inventario Maslach de Burnout. Este consiste en 22 items que se presentan en
formato de escala Likert con 7 opciones de respuesta (de 0 a 7) que hacen referencia a
la frecuencia con que se experimentan ciertos pensamientos o sentimientos, desde
‘nunca” hasta “todos los dias”. Los items se agrupan en tres dimensiones: agotamiento
emocional (9 items, puntuacion de 0 a 54), despersonalizacién (5 items, puntuacion de 0
a 35), y realizacion personal (8 items, puntuacion de 0 a 48). En general se considera
una puntuacion igual o mayor a 34 como indicador de burnout. Entre otras escalas
existen; cuestionario “Burnout Measure”, cuestionario SMBM, cuestionario OLBI,
Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT),

etcls.

4.2.2. Comorbilidad con otros trastornos

Segun algunos estudios la mitad de las personas que sufre el Burnout en el grado
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severo tiene algun tipo de trastorno depresivo (Ahola et al., 2005). El burnout comparte
también la comorbilidad con el insomnio (13%) (Jansson-Frojmark & Lindblom, 2010),
hasta el punto en que padecer el sindrome en grado algo duplica la posibilidad de sufrir
el insomnio (Lindblom, Linton, Fedeli, & Bryngelsson, 2006). A parte de eso, el insomnio
incrementa triplemente el riesgo de que el factor de agotamiento emocional perdure
(Jansson-Frojmark & Lindblom, 2010). A parte de los trastornos mentales, el burnout
demuestra una correlacion con trastornos cardiovasculares (Cordes & Dougherty, 1993;

Li, Zhang, Loerbroks, Angerer, & Siegrist, 2015) ?1.

4.2.3. Causas

El principal detonante del sindrome de burnout es el entorno laboral y las condiciones de
trabajo. El empleado que estd expuesto de manera continua a, entre otros, altos niveles de
estrés, carga de trabajo excesiva, poca autonomia, malas relaciones en el trabajo y ausencia
de apoyo en su entorno, falta de formacion para desempenfiar las tareas, etc., puede llegar a
padecer un estrés cronico que acabe provocando el burnout. Por ese motivo, el vinculo entre
el estrés y el burnout es muy fuerte. La principal diferencia entre burnout y estrés, segun lvan

Fernandez Suéarez, profesor del Master en Prevencion de Riesgos Laborales de

la Universidad Internacional de La Rioja (UNIR), "es que el estrés no siempre es negativo; en

muchas ocasiones nos permite ser mas efectivos, reaccionar mejor, rendir mas...". En
cambio, el sindrome de estar quemado, que es "un desajuste continuado entre las demandas

y capacidades fisicas y mentales del organismo", siempre es negativo?.
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4.2.4. Factores de riesgo
La organizacion: Situaciones como el exceso de burocratizacion sin apoyo especifico, falta de
tiempo para organizar las tareas (que llevan a que el trabajador nunca salga a su hora y tenga
que llevarse trabajo a casa), asi como no contemplar las sustituciones por bajas temporales

pueden elevar los niveles de estrés y, a la larga, propiciar el Burnouit.

e Expectativas interpersonales: Todos los trabajadores tienen
unas expectativas respecto a su actividad laboral que muchas veces no se ajustan a la
realidad cotidiana y provocan que la adaptacion a esa realidad se produzca de formal
mas lenta. Si esas expectativas son muy altas y no se cumplen, el trabajador puede

desarrollar sintomas como ansiedad, apatia o tristeza, entre otros.

e Caracteristicas personales: las personas conformistas, inseguras y
dependientes tienen méas posibilidades de sufrir depresion y ansiedad si tienen que|
enfrentarse a situaciones estresantes. También son mas propensos los individuos con

una baja autoestima y demasiado perfeccionistas.

4.2.5. Tipos %
El sindrome del trabajador quemado puede dividirse en dos tipos:
e Burnout activo: El empleado mantiene una conducta asertiva. Se relaciona con
elementos externos a la profesion.
e Burnout pasivo: Suele tener sentimientos de apatia y se relaciona con factores internos

psicosociales.
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4.2.6. Sintomas del sindrome de Burnout

Sintomas emocionales: Depresidn indefension, desesperanza, irritacion, apatia,
desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a los pacientes,

supresion de sentimientos.

Sintomas Cognitivos: perdida de significado, pedida de valores, desaparicion de
expectativas, modificacion de auto-concepto, pérdida de autoestima,
desorientacion cognitiva, perdida de la creatividad, distraccion, cinismo, criticismo

generalizado.

Sintomas conductuales: Evitacion de responsabilidades, absentismo laboral e
intenciones de abandonar la organizacion, desvaloracion, auto-sabotaje,
desconsideracion, sobre implicacion, evitacion de decisiones, aumento del uso de

cafeina, alcohol, tabaco y otras drogas.

Sintomas sociales: Aislamiento y sentimientos de fracaso, evitacién de contactos,
conflictos interpersonales, malestar familiar, formacion de grupos criticos,

evitacion profesional.

Sintomas  psicosomaticos: cefaleas, dolores osteomusculares, quejas
psicosomaticas, pérdida de apetito, cambios de peso, disfunciones sexuales,
problemas de suefio, fatiga crénica, enfermedades cardiovasculares, alteraciones
gastrointestinales, aumento de ciertas determinaciones analiticas (colesterol,

triglicéridos, glucosa, acido urico, etc.)
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4.2.7. Tratamiento y prevencion
El tratamiento y su prevencion consisten en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del SB, algunas de ellas
son:
1. Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana.
2. Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo

3. Fomento de una buena atmoésfera de equipo: espacios comunes, objetivos

comunes.
4. Limitar la agenda laboral

5. Formacion continua dentro de la jornada laboral

4.2.8. Sobre la clinica

El Grupo Empresarial Keralty es el encargado de la atencion y desarrollo en la
infraestructura clinica y hospitalaria de centros médicos, laboratorios clinicos, centros
odontoldgicos, centros Opticos y centros oftalmolégicos en Colombia; es este grupo el
propietario de la Clinica Colsanitas-Clinica Sebastian de Belalcazar inaugurada el 1 de
diciembre de 1995 y que hasta ahora presta servicios ambulatorios y hospitalarios. Su
atencion se fundamenta en un modelo de salud centrado en la persona, contemplando
metodologias y procesos que van mas alla de lo netamente asistencial, ya que se enfoca
en las necesidades integrales y las preferencias de sus usuarios al acompafarlos

durante toda su vida, viviendo el proceso con ellos desde la gestacion hasta el final de
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su vida. Esto fortalece los lazos y la confianza de los usuarios con la clinica y con
nuestro equipo humano, célido, compasivo, respetuoso e idéneo.

Su vision es ser reconocidos siempre por su enfoque humano, cientifico, técnico y ético
en la prestacion de servicios integrales de salud, y su misién se enfoca en trabajar por el
bienestar de los usuarios mediante la prestacion de servicios integrales de salud con
recurso humano, tecnolégico y cientifico de alto nivel, siempre abogando por la calidez y
un enfoque académico; promoviendo la eficiencia en los procesos de atencion clinica
para obtener mejores desenlaces; mejorando los costos para los clientes, la rentabilidad
para los accionistas y fomentando el desarrollo para todos sus colaboradores,

profesionales de la salud y proveedores.

El servicio de Urgencias, es atendido por especialistas calificados, con la preparacion
la idoneidad suficientes para atender las patologias que afectan de forma aguda a los
pacientes. Dotado con alta tecnologia, consta de consultorios y areas de observacion,
sala de procedimientos, areas de reanimacién, sala de yesos y cubiculos de hidratacion,

disponibles para la atencion de urgencias las 24 horas.

4.3.Marco conceptual

e Sindrome de Burnout

e Agotamiento emocional
e Despersonalizaciéon

¢ Realizacion personal

e Criterios de Maslash
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Sindrome de Burnout: Sindrome caracterizado por: "una respuesta al estrés
laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la

vivencia de encontrarse agotado™®.

Agotamiento emocional: Es un estado al que se llega por sobrecarga de
esfuerzo. En este caso no hablamos solo de excesos laborales, sino de cargar
con la responsabilidad de asumir conflictos, responsabilidades o estimulos de

tipo emocional o cognitivo?*.

Despersonalizacion: Estado en que el individuo percibe o vivencia una
sensacion de irrealidad con respecto a si mismo o el ambiente; se presenta en
trastornos tales como la esquizofrenia, los trastornos afectivos, los trastornos

mentales organicos y los trastornos de personalidad?®.

Realizacion personal: Realizacion personal o autorrealizacion como una
necesidad béasica de los seres humanos, la cual motiva el comportamiento de
cada uno, y una vez que se ha realizado, se puede experimentar bienestar,

armonia y felicidad, incrementando asi la autoestima?®.

Criterios de Maslash: Ha sido el instrumento mas utilizado por la comunidad
investigativa para la evaluacion de sindrome de Burnout en contextos

asistenciales y ha sido validado en diferentes contextos culturales y laborales?’.
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4.4.Marco legal

e Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

e Decreto 614 de 1984; por el cual se determinan las bases para la organizacion y
administracion de Salud Ocupacional en el pais.

e Decreto 1477 de 2014; a través del cual el Ministerio del Trabajo expide la nueva
Tabla de Enfermedades Laborales, la cual debe actualizarse cada tres afos

atendiendo a estudios técnicos.

e Decreto 1072 de 2015: por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo.

e Resolucibn 1016 de 1989: por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

e Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones”

e Decreto 1295 de 1994: por el cual se determina la organizacién y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales

e Decreto 2463 de 2001: por el cual se reglamenta la integracion, financiacion vy

funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

¢ Resolucién 2646 de 2008: por la cual se establecen disposiciones y se definen
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responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion vy,
monitoreo permanente de la exposiciobn a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés

ocupacional.
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5. METODOLOGIA

5.1.Enfoque y Disefio

Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

Articulo publicado por Martinez A.M., define la investigacion descriptiva como aquellas
investigaciones que reconstruyen aspectos fundamentales de un fenémeno. Se nutren
de una informacion sistematica, que puede ser cronoldgica, y que muchas veces es la

tarea previa (organizacion de un relevamiento) a un trabajo propiamente teérico?.

Basado en lo mencionado, se determind que el disefio del estudio se constituye como
un estudio descriptivo transversal dado que nos permite medir la incidencia de una
exposicién y/o resultado en una poblacion definida y en un punto o corte especifico de
tiempo. Este tipo de estudios tiene como fin estimar la magnitud y distribucion de una
enfermedad o condicién de salud en un momento dado, ademas de medir otras
caracteristicas en los individuos de la poblacién, como pueden ser las variables

epidemioldgicas relativas a las dimensiones de tiempo, lugar y persona.

5.2.Poblacién y muestra

En el presente estudio se contemplé como poblacion la totalidad de los funcionarios

que trabajaban en el area de urgencias, compuesto por el personal administrativo y
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asistencial del servicio de Urgencias de la clinica Sebastidn de Belalcazar en la ciudad
de Cali para el afio 2021. Para incluir los participantes al estudio fue necesario tener

en cuenta los criterios de inclusion y exclusién descritos en el estudio.

La Clinica Sebastian de Belalcdzar, a través de su oficina de talento humano, reporté
la totalidad de sus empleados que hasta la fecha se encontraban vinculados a la
institucién con contratacion fija y temporal en todos sus servicios, siendo en total 579
empleados, de los cuales una vez realizado el filtro por servicios y unidad funcional, se
obtuvieron un total de 53 empleados en el servicio de urgencias que cumplieron con
los criterios aplicados al estudio, tanto del area administrativa como el area asistencial,
ambos conformados por personal de admisiones y caja, médicos generales, personal

de enfermeria profesional y auxiliares de enfermeria.

En el presente estudio no se realizé un proceso de muestreo teniendo en cuenta que
se trabajé con la totalidad de la poblacion que corresponde a los funcionarios del
servicio de urgencias y que cumplieron con los criterios de inclusion, dejando asi una

poblacion reducida de funcionarios.

5.3.Plan de recoleccién de informacién

Como primera instancia se solicitd autorizacion por parte de la entidad con el fin de
poder realizar las respectivas encuestas, por lo que la clinica facilité la base de datos

de los funcionarios de la instituciéon y especificamente del servicio de urgencias, con
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autorizacion de la direccidén general de la institucion y por medio del grupo de recursos
humanos. Posteriormente, se contactd al personal de salud y asistencial de la clinica
del servicio de urgencias para después proceder a socializarles el proposito de la
visita, y asi explicar la existencia del consentimiento informado previo en el que se
estipulaba la participacién voluntaria por parte del encuestado en el estudio, para
finalmente aplicar la encuesta y realizar el respectivo acompafiamiento durante su

diligenciamiento. (Ver Anexo 1)

5.4.Criterios de inclusién

Se incluyé en el estudio a todo el personal asistencial y administrativo que fue parte
del equipo de atencion del servicio de urgencias en la clinica Sebastian de Belalcazar,
gue llevaban laborando en la institucion seis 0 mas meses y que aceptara ser parte del

estudio de forma voluntaria.

5.5.Criterios de exclusion

e Personal asistencial y administrativo de la institucibn que se encontraba

laborando alli por un tiempo inferior a seis meses.

e Personal asistencial y administrativo que labor6 en otras areas diversas

diferentes a urgencias.

e Personal asistencial y administrativo que no laboré jornada completa en la
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institucion.

e Personal asistencial y administrativo que laboré en otra institucion de salud

diferente a la Clinica Sebastian de Belalcazar.

5.6.Instrumentos

Mediante encuesta estandarizada de Maslach aplicada a cada uno de los
colaboradores, se identific, analizé y consolido la informacién obtenida, con el fin de
determinar la incidencia de dicho sindrome y su relacion con el estrés presentado por
cada uno de los colaboradores durante la ejecucion diaria de sus labores y el impacto

de este sobre su desempefio laboral.

El cuestionario utilizado en la aplicacion del estudio es el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Su funciébn es medir el
desgaste profesional. Esta prueba pretende medir la frecuencia y la intensidad con la

que se sufre el Burnout®.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Sub-escala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas

(1, 2, 3,6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54.

46




47

2. Sub-escala de despersonalizaciéon. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).

Puntuaciéon méaxima 30.

3. Sub-escala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18,

19, 21). Puntuacion maxima 48.

Adicional a este cuestionario se diligencioé un formato de consentimiento informado que

se anexa a continuacion.

5.6.1. Plan de analisis de informacion

Después de cada cuestionario se procedié a transcribir y organizar los datos, se
realizé la interpretacion y analisis de los datos a través de un método inductivo y de
mayor inmersién con el objetivo de reconocer los sintomas del sindrome de Burnout

del personal de salud en el servicio de urgencias.

Para realizar la interpretacion y andlisis de la informacion recolectada en el
cuestionario, primero se realizo la lectura de cada cuestionario, identificando sintomas
por medio una escala que mide el tipo de frecuencia, se utilizé el célculo de

puntuacion, donde se evaluaron varios aspectos (cansancio emocional,
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despersonalizacion, realizacién personal) los cuales contaron con un puntaje que nos
ayudo a definir si el nivel era bajo, medio o alto. Por ultimo, se realizo la interpretacion
global de los resultados, exponiendo las respuestas a la pregunta original del estudio y

cumpliendo con los objetivos.

El analisis de los datos obtenidos de las respectivas encuestas y la aplicacion del
cuestionario de Maslach, se ejecut6 con la herramienta Excel 2016, ya que es a la que
teniamos acceso y fue gracias a ella que pudimos obtener resultados porcentuales y
relaciones sobre el riesgo o la incidencia que presentaron los trabajadores de la
Clinica Sebastian de Belalcidzar del sindrome de Burnout, mediante la evaluaciéon de
variables tanto individuales, como el cruce de estas. Adicionalmente, se emplearon las
herramientas establecidas en un cuestionario dindAmico de google drive en donde se

consolidaron las respuestas aportadas por cada participante.

5.7.Componente ético

La bioética tiene por finalidad el andlisis racional de los problemas morales ligados a la
biomedicina y de su vinculacion con el @mbito del derecho y de las ciencias humanas.
Dicha finalidad implica la elaboracién de lineamientos éticos fundados en los valores
de la persona y en los derechos humanos, respetando a todas las confesiones
religiosas, con una fundamentacion racional y metodoldgica cientificamente apropiada.

Tales lineamientos éticos tienen también por finalidad el poder ser aplicados, ademas
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de la conducta personal, también al derecho que hay que formular y a los actuales y

futuros cédigos deontologicos profesionales.

La constituyen cuatro (4) principios fundamentales:

1. Autonomia

2. No maleficencia

3. Beneficencia

4. Justicia

La Bioética se interesa por todos los aspectos de la vida, es por tal que los cuatro
fundamentos mencionados se fortalecen cada dia y los académicos impulsan con
vigor la necesidad de preparar a los ciudadanos, al hombre de la calle, para enfrentar
temas bioéticos universales que nos incumben a todos, a la comunidad cientifica, a las

familias en su vida privada, a los profesionales de la salud y a los politicos.

Dentro de las principales normas regulatorias internacionales se encuentran:

“Declaracion de Helsinki (1964). Producto de la 182 Asamblea Médica Mundial de
Helsinki (Finlandia) “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres

humanos”.

El Proyecto de Investigacion ha sido desarrollado con base a la normativa planteada
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en la declaracion de Helsinki y a los principios bioéticos, y sera sometido a la

valoracién del Comité de Etica.

En el Proyecto de Investigacion, se tienen en cuenta los acuerdos y disposiciones
legales que emanan de los codigos internacionales para la investigacion, en general,
partiendo del principio universal de los Derechos Humanos y recogiendo todas las
disposiciones que, en materia de ética para la investigacion cientifica en las areas
humanisticas, de las ciencias exactas, administrativas, de la pedagogia y de la salud

han sido establecidas.

Dentro de las principales normas regulatorias nacionales se encuentran:

e Ley 23 de 1981, “Por la cual se dictan normas en materia de Etica Médica.”

¢ Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Publica de Colombia, “Por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en Salud”, bajo la categoria “sin riesgo” segun la clasificacion

presentada en el Articulo 11, capitulo 1, Titulo II, literal a). 2°

ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto establecer
los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan
tener un Comité de ética en Investigacion, encargado de resolver todos los asuntos

relacionados con el tema.
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ARTICULO 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razén a sus
reglamentos y politicas internas, elaboraran su manual interno de procedimientos con el
objeto de apoyar la aplicacion de estas normas

ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

a. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicologicos en los seres humanos.

b. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y
la estructura social.

c. A la prevencion y control de los problemas de salud

d. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

f. A la produccién de insumos para la salud 2°

El sindrome de Burnout se clasifica como un riesgo psicosocial que puede generar,
alteraciones en la salud de los colaboradores, la alta exposicion al estrés laboral
aumenta la probabilidad de sufrir burnout.

La conformacién de los comités estipulados por la normatividad legal vigente anexo a
una correcta identificacion y valoracion del riesgo, son herramientas eficaces para la

mitigacion del mismo.

51



52

¢ Resolucion 2373 de 2008, “Por la cual se adoptan las buenas practicas clinicas

para las instituciones que conducen Investigacion con medicamentos en seres

humanos”.

e Resolucién 13437 de 1991, “Por la cual se constituyen los Comités de Etica

Hospitalaria y se adopta el Decalogo de los derechos de los pacientes”

¢ Resolucion 3823 de 1997, “Por la cual se crea la Comision Asesora de Ciencia y

Salud y se dictan normas para regular las actividades de desarrollo cientifico en

el Sector Salud”.

5.8.Variable

Se establecen las siguientes variables para evaluar la incidencia del sindrome de
Burnout en el personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de la

Clinica Sebastian de Belalcazar Cali mediante la aplicacion del cuestionario Maslach

Burnout Inventory.
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Tabla 1. Operacionalidad de las variables
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio son presentados con base en los aspectos
medibles del sindrome de Burnout, que corresponden a: cansancio 0 agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

La poblacion de estudio fue diversa, contando con personal asistencial y administrativo
de la Clinica Sebastian de Belalcazar del area de urgencias. Distintas profesiones son
las que se desempefian en el servicio de urgencias de la institucion (personal de
admisiones, cajeros, enfermeria, médicos generales y médicos especialistas en
pediatria).

Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta en el estudio todo el personal
asistencial y administrativo que hacen parte del equipo de atencion del servicio de
urgencia, quienes se encuentren laborando por mas de 6 meses en esta institucion. Se
excluye de la encuesta los especialistas en pediatria, ya que los mismos trabajan en
otras instituciones diferentes, ademas de ello a aquellos trabajadores que laboran en
diversos servicios de la institucion ya que presenta un riesgo de sesgo para el estudio.
La entrega de los cuestionarios fue personalizada y virtual, ello con el fin de
salvaguardar el compromiso ambiental estipulado previamente, previo a la encuesta se

realizd entrega de un consentimiento informado, el cual fue diligenciado en su totalidad.
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Andlisis de datos y resultados

El total de la poblacién analizada correspondié a 53 participantes ubicados en el
servicio de urgencias tanto asistenciales como administrativos que cumplieron con los
criterios de inclusion previamente descritos.

Gréfica 1. Distribucién por género

Genero

53 respuestas

@ Masculne

® Fomenino

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de
Belalcazar.

Dentro de los 53 participantes del servicio de urgencias a los cuales se aplico la
encuesta, teniendo en cuenta la variable cualitativa nominal género; el 54,7% eran
mujeres (n:29) y 45,3% (n:24) hombres. Entendiéndose mayor porcentaje de mujeres

gue de hombres.
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Tabla 2. Distribucion por edades y género

RANGO EDAD HOMBRE MUJER
0 a 4 afos 0 0
5a9 afios 0 0

10 a 14 afios 0 0
15 a 19 afios 0 0
20 a 24 afios 1 0
25 a 29 afios 9 1
30 a 34 afios 4 4
35 a 39 afios 2 2
40 a 44 afios 3 11
45 a 49 afios 2 4
50 a 54 afios 2 6
>= 55 afos 1 1
TOTAL 24 29

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del

servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar

Dentro de la poblacién analizada, con respecto a la variable cuantitativa edad, se

observd que el predominio de funcionarios se encontraba en el rango de edad

comprendido entre los 40 y 44 afos (n: 14), siendo en su mayoria del género

femenino (n: 11); seguidos por los de rango de edad comprendidos entre los 25 y 29

afios (n: 10).
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Gréfica 2. Distribucion por escolaridad

Escolaridad

53 respuestas

@ Profesional
@ Técnico

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de
Belalcazar.

Con respecto a la variable cualitativa nominal escolaridad; se evidencié que, entre
todos los participantes, el 62,3% (n: 33) contaban con formacion profesional,
mientras que el 37,7% tenian una educacion técnica (n:20), notdndose mayor

cantidad de funcionarios con educacién superior.

58




59

Grafica 3. Distribucion por estado civil

Estado Civil

53 respuestas

@ Solters

@ Casado

@ Divorciado
® Viudo

@ Unidn Libee

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de
Belalcazar.

Con respecto a la variable cualitativa nominal estado civil, se encontré una
distribucién porcentual de; 32,1% casados (n:17), 30,2% solteros (n:16), 22,6% unién
libre (n:12) y 15,1% divorciados (n:8), encontrandose un porcentaje similar entre

casados y solteros.
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Gréafica 4. Distribucion por area laboral

Area Laboral

53 tespuestas

@ Admmisrano
@ Asiserci

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de
Belalcazar.

En el servicio de urgencias de la clinica, se encontré en la variable cualitativa nominal
que el 77,4% (n:41) se desempefiaban en labores asistenciales, mientras el 22,6%

(n:12) solo al &rea administrativa.

Gréafica 5. Satisfaccion laboral

Satisfaccion Laboral
53 respuestas

@ Satistecho
© Insatistecho

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar.
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Se destacd que, dentro de los encuestados, hay un 83% (n:44) de satisfaccion

laboral en el servicio de urgencias y 17% (n:9) de insatisfaccion laboral.

Grafica 6. Jornada laboral

Numero de Horas Laboradas en la semana

53 recpuestas

@ 48 Horas 0 Menos
Ente 48 a 60 Horas

© Mas de €0 Horas

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo
del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar.

Con respeto a la variable cuantitativa intervalo, se encontré una distribucién
porcentual de que un 56,6% (n:30) tiene jornada laboral comprendida entre 48 o
menos horas, 32,1% (n:17) laboran entre 48 y 60 horas en la semana y 11,3% (n:6)
laboran mas de 60 horas en la semana. Lo anterior evidencia que un mayor
porcentaje de funcionarios cumplen con las horas laborales estipuladas por ley y no

sobrepasan las mismas.
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Grafica 7. Respuestas cuestionario general Maslach

NUNCA POCASVECES UNAVEZAL UNASPOCAS UNAVEZA LA UNASPOCAS TODOSLOS
ALANOO MESOMENCSVECESALMES SEMANA VECES A LA DIAS
MENOS SEMANA
| Cansancioemocional 1-2-3-6-8~13~14-16-20m Despersonalizacidon 5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de la
Clinica Sebastian de Belalcazar.

Con relacion al cuestionario Maslach y como se puede evidenciar en el grafico, al
comparar la distribucion de las respuestas con relacién a las variables cualitativas
ordinales aplicadas en dicho cuestionario, encontramos entre la respuesta nunca que
100 y 119 puntos corresponden a cansancio emocional y despersonalizacion
respectivamente, siendo los mas notorios en la grafica, mientras que 274 puntos en
la respuesta sobre la presencia de realizacion personal corresponden a todos los

dias.
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Gréfica 8. Riesgo de Sindrome de Burnout

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y
administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian de
Belalcazar.

Entre los encuestados, teniendo en cuenta la poblacion a la cual se aplico el
cuestionario, se evidenci6 en las variables cualitativas ordinales cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal que de los 53 encuestados, 24,
26 y 2 respectivamente se encontraban en riesgo bajo para desarrollo de Burnout.
Mientras que 20,14 y 42 de los participantes tenian un riesgo alto para desarrollar

dicho sindrome.
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Tabla 3. Consolidado de los datos obtenidos de la valoracion realizada para determinar
la prevalencia de sindrome de Burnout en los funcionarios del servicio de urgencias de
la Clinica Sebastian de Belalcazar

RIESGO DE RIESGD M %

CANSAMNCID ALTO 20 377

EMOCIONAL MEDIO g 17
BAJO 24 452
TOTAL 33 100,00%

RIESGO ALTO 14 26 4

DE MEDIO 13 24 5

DESPERSOMNALIZACIOMEBAID ] 43
TOTAL a3

RIESGO DE ALTO 42 732

REALIZACION MWEDID 9 17

PERSONAL BAJ0 2 3.7
TOTAL 33 100,00%

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de
urgencias de la Clinica Sebastian de Belalcazar.

En la poblacién analizada (n: 53), se encontré un porcentaje del 45.2% de nivel bajo
de agotamiento emocional (n:24) y 49% de despersonalizacion (n:26); sin embargo,
se evidenci6 un alto nivel de realizacion personal 79.2% (n: 42), lo que corresponde a
un factor protector. Es posible que lo anterior se relacione con la estabilidad laboral,
los beneficios adicionales proporcionados por la compafia y la escasa rotacion de

personal en el grupo encuestado.

64




65

Gréficas 9. Comparacion entre las variables cansancio emocional y educacion técnica
y profesional

Educacion profesional Educacion tecnica

¥ l :
\ l - 0 - -
ALTO BAIO MEDD ) 14, EDKO
Yot 't 11 ( 2 1 ,

Titulo del ej

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de
la Clinica Sebastian de Belalcézar.

En las graficas anteriores se evidencia la diferencia entre las variables cualitativas
ordinales y nominales de cansancio emocional y educacién técnico-profesional
respectivamente; que de los 53 encuestados, los que contaban con educacion
técnica; 3 presentaban un nivel de cansancio alto, 13 bajo y 3 medio, mientras que
en los de educacion profesional fue de 15 nivel alto,11 nivel bajo y 6 nivel medio. Con
respecto a lo anterior, se evidencia que, al sumar los resultados de ambos niveles
educativos, el nivel de cansancio emocional con mayor numero corresponde al nivel
bajo (n: 24), seguido de un nivel alto (n: 18) y terminando con el nivel medio (n: 9).

Por lo tanto, quienes presentan cansancio emocional de nivel alto, son quienes
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presuntamente poseen un mayor grado de responsabilidad.

Graficas 10. Comparacion entre las variables despersonalizacion y educacion técnica
y profesional

Técnicos

I 0 = .
ALTO BAJO MEDIO

Profesionales

Titulo del eje

4
ALTO BAIO MEDID

m Total 13 12 8

Despersonalizacion

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de
la Clinica Sebastian de Belalcazar.

Se evidencia entre la comparacién de variables cualitativas ordinales - nominales de
despersonalizacion y educacion técnico-profesional respectivamente; que de los 53
encuestados, los que contaban con educacion técnica; 1 present6 un nivel de
cansancio alto, 13 bajo y 5 medio, mientras que en los de educacion profesional fue
de 13,12 y 8 respectivamente. Con respecto a lo anterior, se evidencia que es mayor
el nivel de despersonalizacién bajo sumando los resultados de los dos niveles
educativos (n: 25), seguido de un nivel alto (n: 16) y por ultimo el medio (n: 13). De
modo que, existe un riesgo de despersonalizacion alto en profesionales en
comparacion con los técnicos, resultado que pudo ser desencadenado debido al

mayor grado de responsabilidad.

66




67

Gréfica 11. Comparacion entre las variables realizacion personal y educacion técnica y
profesional

Profesional Técnicos

ALTO BAIO MEDIO ALT( MEDXO

Realizacion personal Realizacion personal

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de
la Clinica Sebastian de Belalcazar.

Se observa entre la comparacion de variables cualitativas ordinales - nominales de
realizacion personal y educacién técnico-profesional respectivamente; que de los 53
encuestados, los que contaban con educacion técnica; 18 presentaron un nivel de
realizacion alto y 1 medio y ninguno bajo, mientras que en los encuestados de
educacion profesional los resultados fueron de 22 en el nivel alto, 2 en el medio y 8
en el bajo. Con respecto a lo anterior, se evidencia que, al sumar los resultados de
ambos niveles educativos, el predominante es el nivel de realizacion alto (n: 40),
seguido por el nivel medio (n: 9) y bajo (n: 2). El nivel alto de realizacién personal
entre ambos niveles educativos significa un factor protector para presentar sindrome

de Burnout.
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Tabla 4. Relacion entre el estado civil y los niveles de cansancio, despersonalizacion y
realizacion personal — cuestionario Maslach

ESTADO | CANSANCIO EMOCIONAL | DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
CIVIL BAJO | MEDIO | ALTO | BAJO | MEDIO | ALTO | BAJO MEDIO ALTO

CASADO 10 3 4 11 4 2 0 1 16
SOLTERO 7 3 6 6 3 7 1 2 13
DIVORCIAD

0 2 1 5 3 2 3 0 1 7
UNION

LIBRE 5 2 5 6 4 2 1 5 6
VIUDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian
de Belalcazar.

En la tabla anterior Relacion entre las variables cualitativas nominal y ordinales de
estado civil y cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal; los
diecisiete funcionarios que manifestaron estar casados presentaron los siguientes
niveles de cansancio emocional: Nivel bajo (10 encuestados), nivel medio (3

encuestados) y nivel alto (4 encuestados).

Por su parte, en el item de despersonalizacion las respuestas correspondientes
fueron: 11 de nivel bajo (n: 11), 4 de nivel medio (n: 4) y 2 de nivel alto (n: 2).
Finalmente, para la pregunta sobre realizacion personal se recogieron los siguientes
datos: 0 para nivel bajo (n: 0), uno para nivel medio (n: 1) y dieciséis para nivel bajo

(n: 16).

Con respecto a los solteros se evidencié gue el nivel de cansancio bajo corresponde

a 7 funcionarios, el medio a 3 y el alto a 6. En el caso de la despersonalizacion los
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datos recogidos fueron de 6 personas en el nivel bajo, 3 en el medio y 7 en el alto.
Por su parte, en el item de realizacion los datos fueron: 1 para el nivel bajo, 2 para el

medio y 13 para el alto.

Por otro lado, los divorciados reportaron, en el item correspondiente al cansancio, los
siguientes datos: nivel bajo 5 funcionarios, nivel medio 2 funcionarios y nivel alto 5
funcionarios. En cuanto se les consulté por la despersonalizacion, 3 respondieron en
el nivel bajo, 2 en el medio y 3 en el alto. Finalmente, en la pregunta sobre la
realizacion, ninguno eligié el nivel bajo (n: 0), solo uno (n: 1) contesté en el nivel

medio y siete en el alto (n: 7).

Con respecto a aquellos funcionarios que afirmaron encontrarse en union libre con su

pareja, los resultados para cada item fueron los siguientes:

e Cansancio emocional: nivel bajo, 5 funcionarios; nivel medio, 2 funcionarios y

para el alto fueron 5 funcionarios.

e Despersonalizacién: nivel bajo, 6 encuestados; nivel medio, 4 encuestados y

nivel alto, 2 encuestados.

e Realizacién personal: nivel bajo, 1 colaborador; nivel medio, 5 colaboradores y

nivel alto, 6 colaboradores.

Al realizar la comparacion de los datos obtenidos en la tabla anterior (Tabla 4), se
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puede observar que aquellos que afirmaron ser casados presentaron un nivel bajo de
cansancio emocional y despersonalizacién, cuyo valor fue superior a los niveles
medio y alto. Por el contrario, en la realizacion personal, las respuestas fueron en su
mayoria de nivel alto. Asi pues, considerando la informacion anterior se podria
deducir que el contar con una pareja emocional estable podria ser un factor protector

y preventivo para la presencia de sindrome de Burnout.

También es factible evidenciar que los solteros presentaron un mayor nivel de
cansancio emocional y despersonalizacion ya que la mayoria seleccioné el nivel alto
para ambas categorias; no obstante, el nivel que fue seleccionado por la mayoria en

realizacion fue nuevamente el alto; lo que podria sugerir un equilibrio en el riesgo.

Al igual que para los solteros, los datos obtenidos por parte de los divorciados y de
los que viven en union libre en los niveles de cansancio, despersonalizacion y

realizacion, son muy similares.

Tabla 5. Relacién entre género y niveles de cansancio, despersonalizacion y
realizacion personal -cuestionario Maslach

GENERO CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
BAJO MEDIO ALTO | BAJO MEDIO | ALTO | BAJO MEDIO ALTO

HOMBRE 9 5 10 10 5 9 2 8 14

MUJER 15 4 10 16 8 5 0 1 28

Fuente: Cuestionario de Maslach aplicado al personal asistencial y administrativo del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian
de Belalcazar.

En la tabla Relacion entre género y los niveles de cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal se evidencian los datos obtenidos de las
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mujeres y hombres encuestados sobre cada uno de los items (cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal). Es gracias a esos datos que se puede
deducir que, para las mujeres, en la pregunta sobre los niveles de cansancio
emocional, la respuesta predominante se ubica en un nivel bajo con 15 encuestadas,
seguido del nivel alto con 10 encuestadas Yy finalizando con el nivel medio al que se
unieron 4 encuestadas. Por otra parte, la mayoria de las mujeres se ubicaron en un
nivel bajo (16 mujeres) cuando se les consulté sobre la despersonalizacion, otro tanto
selecciond el nivel medio (8 mujeres) y muy pocas el nivel alto (5 mujeres).
Finalmente, en el tépico del cuestionario enfocado en la realizacién personal ninguna
se posicion6 en un nivel bajo, solo una escogié el nivel medio y la gran mayoria, 28

mujeres, prefirid seleccionar el nivel alto.

En cuanto al género masculino, su respuesta ante el cuestionamiento sobre el
cansancio emocional fue similar al de las mujeres en el nivel alto, ya que 10
encuestados prefirieron esta opcion, seguido del nivel bajo con 9 y cerrando con 5 en
el nivel medio. Al responder la pregunta enfocada en la despersonalizacion, se
encontrdé que el nivel bajo predominé con 10 hombres, seguido por el alto con 9 y
finalizando con 5 en el nivel medio. Por ultimo, en la seccién concentrada en la
realizacion personal, la mayoria de los hombres selecciono el nivel alto (14 hombres),
unos cuantos prefirieron el nivel medio (8 hombres) y los 2 restantes se quedaron

con el nivel bajo.
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En sintesis, se puede deducir que el cansancio emocional cuenta con igual cantidad
de hombres y mujeres en el nivel alto, por lo cual, el género no tiene mayor influencia
al momento de presentar el sindrome de Burnout. Lo mismo sucede con respecto a
la realizacion personal en la que el nivel predominante es el alto, 28 mujeres de 29 y

14 hombres de 24.

6.1.Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos de los 53 trabajadores encuestados del
servicio de urgencias de la clinica Sebastian de Belalcazar nivel 3 en la ciudad de
Santiago de Cali, tanto del area asistencial como administrativa, la mayoria de
encuestados corresponden a mujeres a diferencia del género masculino, con una
media de edad de 40 a 44 afos. La edad no se encontré dentro de los rangos
establecidos en reporte de un estudio previo indica las mismas a nivel mundial y en el
hospital municipal de Bolivar Colombia, cuyas edades se encuentran comprendidas
entre los 15 a 25 afios y 32.6 afios respectivamente 27. Lo anterior posiblemente
explicado a que la mayoria de los trabajadores de dicho servicio, tienen edad
correspondientes mayores o iguales a 35 afios, donde los menores de la edad
anotada corresponden a menos de una cuarta parte de los encuestados, lo cual

podria significar un sesgo para dicho resultado.

En un estudio realizado en el personal de enfermeria de la Orinoquia, Colombia, se
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evidencioé que el 53% de los participantes tenian un predominio de edad menor a 28
afios’, por otra parte, un estudio realizado en Colombia en un Hospital municipal de
Bolivar se identifico que la edad promedio fue de 32.8 afios en los participantes con
riesgo de presentar Sindrome de Burnout o con el mismo?. Porcentajes mas
proximos al estudio realizado a nivel mundial, pero que discrepa del obtenido en los
encuestados del presente estudio, lo cual refuerza un posible sesgo debido a los

rangos de edad donde se encuentran los funcionarios de la institucion.

Con respecto al estado civil, en los participantes a quienes se les aplico la encuesta,
se evidencid que de los encuestados 16 se encuentran solteros, segun estudios es
un factor de riesgo para desarrollar sindrome de Burnout” Es importante tener
presente que el encontrarse con pareja es un factor protector importante, ya que vivir
en pareja se asocia positivamente a una mejor realizacion personal por lo que

proporciona mayor capacidad para afrontar problemas y conflictos emocionales °.

En el presente estudio se logré evidenciar un mayor porcentaje de satisfaccion
laboral en el servicio de urgencias, a diferencia de los insatisfechos, esto quizas
explicado dado a la estabilidad laboral brindada por la institucion, contratos a término
indefinido y beneficios adicionales. En un estudio realizado en el 2018, se resalta
como la satisfaccion laboral es uno de los tantos factores protectores ante el Burnout
30, En un estudio de corte transversal en un hospital de la ciudad de Parana — Brasil,

se evidencio que trabajar en turnos de duracion superior a 12 horas diarias aumenta
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los niveles del sindrome de Burnout o riesgo de padecer este . Es por ello vital
importancia, que si bien en el estudio se observo un bajo porcentaje de funcionarios
gue trabajaban jornadas laborales mayores a las 48 horas semanales estipuladas por

ley, sigue siendo un factor de mayor riesgo, por lo cual debe tenerse presente.

Teniendo en cuenta variables del cuestionario de Maslach, se evidencié que la
mayoria de encuestados presentan cansancio emocional y despersonalizacién en un
nivel bajo, seguido del nivel alto y medio respectivamente; ademas de un alto nivel de
realizacion personal, factor protector para evitar presencia de sindrome de Burnout,
que, si bien un porcentaje de trabajadores se encontraron en riesgo, ninguno
presento el mismo. Un estudio realizado en Espafia evidencio resultados similares en
los médicos de atencién primaria, los cuales presentaron 10 a 20% de desgaste
emocional®®, valores similares al actual estudio. Con lo anterior no es factible conocer
un factor en comun, pero es entendible que, dado a nivel de baja complejidad
presentado en atencién primaria, puede indicar menor nivel de estrés y riesgo de
Burnout, mientras que en la institucion de salud donde se realiz6 el estudio es posible

dado a las jornadas y estabilidad laboral.

De forma especifica, se evidenci6 que el nivel alto de cansancio emocional
correspondia a mas de un cuarto de los encuestados, mientras el de
despersonalizacion y realizacion personal bajo fue mayor al 50%. En un estudio

realizado en 277 medicos de las ciudades de Manizales y Virginia, el nivel de
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agotamiento alto fue de 26.4% rango proximo al porcentaje obtenido en el presente
estudio, mientras el porcentaje de despersonalizacion y realizacion personal bajo se
encontré la mitad de los presentes resultados encontrandose el 26.1 y 7.2 %
respectivamente ''. Lo anterior puede ser explicado, dado al trabajo a realizar y
segun el area laboral, es factible presentar cansancio emocional y fisico, sin ello
llevar a presencia de despersonalizacion o disminucion marcada de la realizacion

personal.

Por otra parte, en Arequipa Perl, un estudio llevado a cabo en 47 enfermeras
demostr6 que niveles altos de agotamiento emocional y despersonalizacion
correspondian al 21.3% y 29.8%, si bien es diferente el resultado a nivel de
cansancio encontrados en el estudio, es similar al porcentaje de

despersonalizacion4.

En Buenaventura, se evidencié en un estudio realizado a trabajadores de la salud un
porcentaje bajo de cansancio emocional del 73% y 26% riesgo alto - medio, mientras
en el estudio estos mismos correspondian al 45.2 y 54.7% respectivamente, ademas
de ello, con respecto a la despersonalizacion, fue correspondiente a nivel bajo un
60% y medio-alto del 40% '8, diferente al estudio los cuales fueron 49% y 50.9%. No
se encontrd ninguna asociacion o factor que aclarara diferentes resultados hallados

en ambos estudios.

Con respecto al sexo, en el estudio, niveles altos de cansancio emocional
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encontrado, tanto en hombres como en mujeres, fueron iguales, pero predominé el
nivel de despersonalizacion alto y realizacién personal baja en hombres. La
incidencia de sindrome de Burnout en médicos en Costa Rica evidencié predominio
masculino en la presencia de este, mientras en el Hospital municipal de Bolivar
Colombia, en un estudio realizado en 57 trabajadores del area asistencial, el

predominio fue del sexo femenino4-°.

Se encontrd en los encuestados, que los participantes casados presentaron niveles
bajos mayores de cansancio emocional y despersonalizacion y altos de realizacion
personal, lo cual difiere un nivel protector, por otra parte, solteros, divorciados y en
union libre cuentan con niveles medio - alto mayores de cansancio emocional y
despersonalizacion y alto de realizacién personal. En el estudio no se encuestd
ningun viudo. Se ha reconocido que el estado civil es una variable que puede afectar
la aparicion de este sindrome, estar casado es el estado civil que presenta la
diferencia respecto al resto de estados civiles, en la misma linea de ideas, las
personas solteras tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y
mayor despersonalizacion, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven
con parejas estables®-%2, hallazgo similar al presente estudio. Si bien no infieren

presencia de sindrome de Burnout, es factor de riesgo alto para la presencia de este.

En profesionales, se encontr6 mayor cansancio emocional y despersonalizacion, y

altos niveles de realizacion personal, con respecto a los técnicos, quienes
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presentaron menor nivel de cansancio y despersonalizacion, e igualmente altos

niveles de realizacion personal.

Las jornadas laborales excesivas, sin pausas, ni descansos, problemas de las
personas a las que se presta el servicio, sobrecarga de trabajo, provocan los
primeros sintomas del sindrome®. Dado a mayores resultados esperados,
responsabilidad o exigencia al personal profesional, es factible encontrar niveles de
cansancio y despersonalizacidbn mas altos, por otra parte, los niveles de realizacion
personal no parecen tener relacion con respecto al nivel educativo, sino mas a

factores propios de cada funcionario.

Si bien es mucho lo que en la actualidad se estudia sobre el sindrome de Burnout
debido a su relevancia y mayor impacto presentado en el area laboral, gran aumento
en la aparicion y costos, tanto en paises primermundistas como del tercer mundo3,
aun es mucho el camino que queda por investigar, especialmente en servicio de
salud, donde la mayor demanda y complejidad, implican un aumento del cansancio y
despersonalizacion, con una disminucién de la realizacion personal, por tanto riesgo

de presentar o la misma presencia de Burnout 11-9-12,
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7. CONCLUSIONES

En la actualidad, la salud mental ha cobrado mayor importancia, por ende, cada
dia se realizan mas estudios sobre ella, facilitando encontrar informacion
relacionada al sindrome de Burnout, el cual se enfoca en el estrés cronico de
causa laboral, que puede o no, a largo plazo generar otras complicaciones en la

salud del trabajador tanto fisicas como mentales.

En la poblacién del estudio casada y/o mayores de 40 afios (quiénes representan
un nimero considerable dentro de la poblacién), los factores protectores contra el
sindrome se establecen gracias a la satisfaccion laboral y la realizacion personal

en un nivel alto en comparacién con los solteros.

Es evidente que el cansancio emocional del personal de la salud y el hecho de
tener despersonalizacion genera aumento de los niveles en el sindrome de
Burnout afectando asi la calidad de vida de quienes lo padecen, especialmente en

la poblacion que manifesto ser soltera.

Al nivel de escolaridad se evidencia que el cansancio emocional y la
despersonalizacion es mas alto en quienes cuentan con un mayor grado de
responsabilidad, siendo estos los que han tenido una educacion de caracter
profesional. Sin embargo, estas mismas personas cuentan con un nivel alto de

realizacion personal que se constituye en un factor protector para no desarrollar
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sindrome de Burnout.

Es claro que gran parte del alto nivel de realizacién personal que corresponde al
79% estd basado en la estabilidad laboral, percibida por un gran numero de
colaboradores del area, esto evidenciado en la baja rotacion de personal, los
estimulos econdmicos ofrecidos por la compafia, bonificaciones adicionales,
posibilidades de crecimiento profesional y personal, ademas de las promociones

en cargos de desempefio con la validacion de competencia.
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8. RECOMENDACIONES

Ante los resultados obtenidos en el estudio en el que a pesar de existir un alto grado
de realizacion personal 79%, un grupo importante de colaboradores cuenta con
cansancio emocional 45% y despersonalizacion 49%. Por lo tanto, se realizan las

siguientes recomendaciones:

e Enfocar la politica de seguridad y salud en el trabajo con miras a realizar
mediciones para identificar las personas que son mas propensas a desarrollar
sindrome de burnout, y asi generar estrategias que permitan mejorar su
autoestima y puedan expresar sus emociones.

e Establecer politicas de uso del tiempo en familia, creando mecanismos y
modelos desde la compafiia en donde se generen espacios para que los

colaboradores puedan tener mas tiempo con su nucleo familiar.

e Talleres sobre humanizacion, desde el punto de vista de atencién a usuarios y
desde el punto de vista de reconocimiento propio del colaborador como un ser
independiente y que hace parte de un equipo de trabajo. Ya que, a pesar de
gue algunos niveles de despersonalizacion y cansancio son altos, es
importante destacar que el 83% de los colaboradores encuestados hace

referencia a estar satisfechos en el servicio de urgencias y esto puede estar
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en relacion con el mismo resultado de realizacion personal.

La creacion de talleres y capacitaciones sobre el adecuado aprovechamiento
del tiempo libre, aprovechamiento adecuado del tiempo dentro de la jornada
laboral, la priorizacién de tareas, establecer lo importante y lo urgente como
mecanismo de distribucion de tareas y funciones, al igual que la delegacién de

tareas y asi mismo asumir responsabilidades.

Es de vital importancia que estas recomendaciones para el area de seguridad
y salud en el trabajo se tenga en cuenta el enfoque de las capacitaciones, las
modalidades de capacitacion, que los temas a tratar sean enfocados en ese
62% de profesionales y 38 % de colaboradores con formacion tecnoldgica,
involucrarlos en la toma de decisiones sobre temas de interés grupal y

claramente temas enfocados en sus gustos y necesidades.

Brindar apoyo a sus colaboradores para realizar estudios dentro de la
compafiia y apalancados por la misma, como recomendaciones sobre este
punto se insiste en la necesidad de dar continuidad a estos incentivos y
ajustarlos al servicio de urgencias y motivar a los colaboradores a emprender

su crecimiento profesional con vistas a crecer dentro de la compaiiia.

Continuar con politicas de bonificaciones extras en los meses finales del afio,

esto estimula el trabajo y la busqueda de objetivos estratégicos de la
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compafiia por parte de todo el grupo de colaboradores.

Creacion de espacios de didlogo con las directivas, por lo menos trimestral o
semestral, en donde los colaboradores puedan aportar ideas para el

mejoramiento continuo del servicio.

Establecer planes de capacitacion sobre el manejo del tiempo durante la

jornada laboral y la priorizacién de actividades y responsabilidades.
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9. PLAN DE MEJORA

el proceso realizado durante el estudio.

Si bien es cierto, como se ha mencionado, el grupo de colaboradores del servicio de urgencias de la Clinica Sebastian
de Belalcazar tiene un bajo riesgo de desarrollar Sindrome de Burnout, existe un importante nimero de colaboradores

con agotamiento emocional y de despersonalizacion. Es por esto que se plantea el siguiente PHVA en el que se plasma

Tabla 6. PHVA
PHVA QUE POR QUE cOMO QUIEN DONDE CUANDO

Identificar los | El estrés laboral, la | Por medio de un | Investigadores | Clinica Septiembre
factores de riesgo | salud mental y la | cuestionario y autores de | Sebastian del 2021
para el desarrollo | carga que genera | basado en el | este estudio. | de
del sindrome de |el servicio de |instrumento de Benalcazar
Burnout. urgencias, afectan | Maslach. en el

el desempeiio servicio de

laboral del Urgencias

P personal

asistencial y

administrativo del

area de urgencias

de la clinica.

Clinica

Analisis del | Es necesario | A través de | Investigadores | Sebastian Febrero del
sindrome de | conocer todos los | revision de |y autores de | de 2021
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Burnout factores y | informacion en la | este estudio. Benalcazar

componentes del | literatura,

sindrome de | estudios,

Burnout para asi | articulos

identificarlo a | especializados y

tiempo y prevenir | hallazgos en el

futuras secuelas a | tema.

nivel fisico,

emocional y

mental.

Clinica

Andlisis de los Es de vital | Analisis, Investigadores | Sebastian Octubre del
datosy la importancia evaluacion y |y autores de |de 2021
informacion reconocer la | medicién este estudio. Benalcazar
obtenida poblacion  objeto | apropiados de los en el

de estudio, su |datos servicio de

contexto y sentir | suministrado por Urgencias

frente a su entorno | la clinica y

laboral. obtenidos de la

encuesta
aplicada.
Investigadores | Clinica

Encuestas Era necesario | Por medio de la |y autores de | Sebastian Septiembre
realizadas al | obtener de los | adaptacion y | este estudio. | de del 2021
personal trabajadores  los | aplicacion de la Benalcazar
asistencial y | datos e | encuesta de | Personal en el
administrativo del | informacion Maslach. encuestado servicio de
servicio de | puntual que (asistencial Urgencias
urgencias. arrojaran los administrativo

factores de riesgo del servicio de

y de proteccion urgencias)

frente al sindrome
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de Burnout.
Investigadores | Clinica

Resultados Permite identificar | Por medio de la |y autores de | Sebastian Octubre del
obtenidos a través | los factores de | tabulacion y | este estudio. | de 2021
de las | riesgo y | andlisis de datos Benalcazar
tabulaciones que | protectores frente | obtenidos. en el
se pudieron | al sindrome de servicio de
verificar en la|Burnout y asi Urgencias
encuesta. tomar decisiones y

actuar con

antelacion y

mejora frente a las

falencias.

Clinica

Recomendaciones | Para que la clinica | Siguiendo las | Directivos de | Sebastian Desde el
realizadas a la | implemente recomendaciones | la Clinica | de momento en
clinica frente a lo | acciones realizadas en el | Sebastian de | Benalcazar | el que se les
hallado. preventivas y de | apartado anterior. | Belalcazar en el compartio 'y

mejora frente al servicio de | socializd los

sindrome de Urgencias resultados

Burnout, con el fin
de modificar los
aspectos que
generen un riesgo
en los
colaboradores.

obtenidos en
este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD UNICATOLICA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SALUD
INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA SEBASTIAN
DE BELALCAZAR PARA EL ANO 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con cedula de
ciudadania No de he comprendido la
explicacion dada por el estudiante de la especializacién en administracién de salud
sobre lo que me van a realizar, tales como, anamnesis referente a mi vida laboral
una entrevista escrita sobre los sintomas relacionados al sindrome de burnout, la
informacion que se obtenga de los procedimientos aqui realizados tienen mi pleno
consentimiento para ser utilizados con fines investigativos, educativo y/o clinicos.

Encuestado
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ANEXO 2: CUESTIONARIO MASLACH

Tabla 7. Cuestionario Maslach

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

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

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me
cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

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

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

10 | Me he vuelto mas insensible 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. Me
siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

18 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

19 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

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.

RANGO DE MEDIDA DE LA ESCALA

Nunca.

Pocas veces al ailo o menos.

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

g WNFO

Unas pocas veces a la semana
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| 6 | Todos los dias

Tabla 8. Célculo de puntuacion

92

Aspecto evaluado

Preguntas para evaluar

Indicios de Burnout

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 | Mé&s de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Tabla 9. 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 32-39 40-56
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ANEXO 3: TABLAS DE ANALISIS
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Tabla 10. Puntaje de respuesta sobre cansancio emocional, despersonalizaciéon y
realizacion personal por encuestado

Riesgo
Burnout )
. Riesgo
Cansanci )
Riesgo Burnout Burnout
CANSANCIO EMOCIONAL Emoiiona DESPERSONALIZACIO | Despersonalizacio | REALIZACION PERSONAL | Realizacié
ENCUESTADO | PUNTAJE POR PREGUNTA | N PUNTAJE POR n PUNTAJE POR PREGUNTA | n personal
S (1-2-3-6-8-13-14-16-2 Baio 0-18 PREGUNTA Bajo 0-5 (4-7-9-12-17-18-19-2 | Bajo 0-33
0) ) ) (5-10-11-15-22) Medio 6-9 1) Medio 34-
Medio
19-26 Alto 10-30 39
Alto 27- Alto 40-48
54
1 28 ALTO 16 ALTO 41 ALTO
2 40 ALTO 5 BAJO 47 ALTO
3 43 ALTO 10 ALTO 46 ALTO
4 BAJO 6 MEDIO 48 ALTO
5 BAJO 0 BAJO 48 ALTO
6 18 BAJO 0 BAJO 48 ALTO
7 19 MEDIO 8 MEDIO 40 ALTO
8 29 ALTO 2 BAJO 48 ALTO
9 7 BAJO 14 ALTO 43 ALTO
10 26 MEDIO 0 BAJO 48 ALTO
11 17 BAJO 4 BAJO 48 ALTO
12 15 BAJO 7 MEDIO 48 ALTO
13 2 BAJO 0 BAJO 48 ALTO
14 26 MEDIO 0 BAJO 41 ALTO
15 35 ALTO 6 MEDIO 48 ALTO
16 23 MEDIO 0 BAJO 43 ALTO
17 10 BAJO 2 BAJO 48 ALTO
18 8 BAJO 0 BAJO 46 ALTO
19 28 ALTO 3 BAJO 44 ALTO
20 BAJO 0 BAJO 44 ALTO
21 BAJO 0 BAJO 44 ALTO
22 32 ALTO 11 ALTO 46 ALTO
23 BAJO 1 BAJO 42 ALTO
24 BAJO BAJO 48 ALTO
25 13 BAJO MEDIO 45 ALTO
26 2 BAJO MEDIO 48 ALTO
27 44 ALTO 11 ALTO 48 ALTO
28 32 ALTO MEDIO 42 ALTO
29 41 ALTO MEDIO 38 MEDIO
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30 26 MEDIO 5 BAJO 45 ALTO
31 22 MEDIO 4 BAJO 48 ALTO
32 34 ALTO 6 MEDIO 39 MEDIO
33 16 BAJO 3 BAJO 43 ALTO
34 15 BAJO 0 BAJO 38 MEDIO
35 39 ALTO 11 ALTO 38 MEDIO
36 14 BAJO 5 BAJO 48 ALTO
37 37 ALTO 10 ALTO 39 MEDIO
38 15 BAJO MEDIO 44 ALTO
39 15 BAJO MEDIO 45 ALTO
40 36 ALTO MEDIO 47 ALTO
41 41 ALTO MEDIO 44 ALTO
42 27 ALTO 14 ALTO 42 ALTO
43 10 BAJO 0 BAJO 45 ALTO
44 32 ALTO 24 ALTO 45 ALTO
45 19 MEDIO 0 BAJO 48 ALTO
46 39 ALTO 14 ALTO 44 ALTO
47 20 MEDIO BAJO 34 MEDIO
48 18 BAJO 4 BAJO 28 BAJO
49 7 BAJO BAJO a7 ALTO
50 18 BAJO 18 ALTO 33 BAJO
51 35 ALTO 11 ALTO 38 MEDIO
52 47 ALTO 22 ALTO 38 MEDIO
53 24 MEDIO 12 ALTO 34 MEDIO
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Tabla 11. Consolidado de las variables utilizadas en el estudio

WARIABLES M %
EDAD 20-249 11 20,75
30-39 12 226
40-49 20 377
50-59 10 18,3
G0-59 1] 1]
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
ESCOLARIDAD FROFESIONAL 33 62 2
TECMICO 20 377
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
ESTADO CMIL SOLTERO 16 30,1
CAZADO 17 32
DVORCIADD 8 15
LINION LIBRE 12 226
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
MUMERD DE HORAS LY 48 HORAS O MENOS 30 56 B
ENTRE 40 A BO HORAS 17 32
MAS DE 60 HORAS 5 11,3
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
AREA LABORAL ASISTENCIAL 41 773
ADMINISTRATHO 12 226
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
GEMERD FEMEMIND 2 547
MASCULING 24 45 2
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
1 1 14
ESTRATO S0CIAL 2 g 94
3 19 354
4 15 283
] 10 18,8
] 3 56
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
SATISFACCION LABORA SATISFECHD 44 53
INSASTIFECHO 4 17
TOTAL DE LA POBLACION 53 100,00%
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ANEXO 4: CUESTIONARIO BURNOUT

Tabla 12. Cuestionario Burnout

Preguntas

Nunca

Pocas veces
al afio o
menos.

Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al mes

Unavezala
semana

Unas pocas
veces a la
semana

Todos los
dias

Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi

trabajo.

16

11

Me siento cansado
al final de la jornada
de trabajo.

17

12

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

12

10

Tengo facilidad para
comprender como
se sienten mis
pacientes.

44

Creo que estoy
tratando a algunos
pacientes como si

fueran objetos

impersonales.

40

Siento que trabajar
todo el dia con
pacientes supone
un gran esfuerzoy
me cansa.

17

11

Creo que trato con

mucha eficacia los

problemas de mis
pacientes

42

Siento que mi
trabajo me esta
desgastando. Me

siento quemado por
mi trabajo

13

10
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Creo que con mi
trabajo estoy
influyendo
positivamente en la
vida de mis
pacientes

43

97

Me he vuelto mas
insensible con la
gente desde que

ejerzo la profesion.

32

Pienso que este
trabajo me esta
endureciendo
emocionalmente.

24

10

Me siento con
mucha energia en
mi trabajo.

10

35

Me siento
frustrado/a en mi
trabajo

18

15

Creo que trabajo
demasiado.

13

11

No me preocupa
realmente lo que les
ocurra a algunos de

mis pacientes.

38

Trabajar
directamente con
pacientes me
produce estrés.

23

Siento que puedo

crear con facilidad

un clima agradable
con mis pacientes.
Me siento motivado
después de trabajar

en contacto con

pacientes.

10

37

Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo.

39
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Me siento motivado
después de trabajar
en contacto con
pacientes.

32

98

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

26

12

En mi trabajo trato
los problemas
emocionalmente
con mucha calma.

11

33

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

23

12
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ANEXO 5: CUESTIONARIO BURNOUT MUJERES

Tabla 13. Cuestionario Burnout mujeres

Preguntas

Nunca

Pocas veces
al afo o
menos.

Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al mes

Unavezala
semana

Unas pocas
veces a la
semana

Todos los
dias

Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi

trabajo.

12

Me siento cansado
al final de la jornada
de trabajo.

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

Tengo facilidad para
comprender como
se sienten mis
pacientes.

26

Creo que estoy
tratando a algunos
pacientes como si

fueran objetos

impersonales.

24

Siento que trabajar
todo el dia con
pacientes supone
un gran esfuerzoy
me cansa.

10

Creo que trato con

mucha eficacia los

problemas de mis
pacientes

28

Siento que mi
trabajo me estd
desgastando. Me

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

26

100

Me he vuelto mas
insensible con la
gente desde que

ejerzo la profesion.

11

Pienso que este
trabajo me esta
endureciendo
emocionalmente.

17

Me siento con
mucha energia en
mi trabajo.

23

Me siento
frustrado/a en mi
trabajo

12

Creo que trabajo
demasiado.

No me preocupa
realmente lo que les
ocurra a algunos de

mis pacientes.

23

Trabajar
directamente con
pacientes me
produce estrés.

13

Siento que puedo

crear con facilidad

un clima agradable
con mis pacientes.
Me siento motivado
después de trabajar

en contacto con

pacientes.

24

Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo.

24

100



Me siento motivado
después de trabajar
en contacto con
pacientes.

20

101

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

10

En mi trabajo trato
los problemas
emocionalmente
con mucha calma.

24

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

14
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ANEXO 6: CUESTIONARIO BURNOUT HOMBRES

Tabla 14. Cuestionario Burnout hombres

Preguntas

Nunca

Pocas veces
al afo o
menos.

Una vez al
mes o
menos

Unas pocas
veces al mes

Unavezala
semana

Unas pocas
veces a la
semana

Todos los
dias

Me siento
emocionalmente
agotado/a por mi

trabajo.

Me siento cansado
al final de la jornada
de trabajo.

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

Tengo facilidad para
comprender como
se sienten mis
pacientes.

18

Creo que estoy
tratando a algunos
pacientes como si

fueran objetos

impersonales.

24

Siento que trabajar
todo el dia con
pacientes supone
un gran esfuerzoy
me cansa.

Creo que trato con

mucha eficacia los

problemas de mis
pacientes

14

Siento que mi
trabajo me estd
desgastando. Me

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

17

103

Me he vuelto mas
insensible con la
gente desde que

ejerzo la profesion.

11

Pienso que este
trabajo me esta
endureciendo
emocionalmente.

Me siento con
mucha energia en
mi trabajo.

12

Me siento
frustrado/a en mi
trabajo

Creo que trabajo
demasiado.

No me preocupa
realmente lo que les
ocurra a algunos de

mis pacientes.

15

Trabajar
directamente con
pacientes me
produce estrés.

10

Siento que puedo

crear con facilidad

un clima agradable
con mis pacientes.
Me siento motivado
después de trabajar

en contacto con

pacientes.

13

Creo que consigo
muchas cosas
valiosas en este
trabajo.

15
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Me siento motivado
después de trabajar
en contacto con
pacientes.

12

104

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

10

En mi trabajo trato
los problemas
emocionalmente
con mucha calma.

Creo que los
pacientes me
culpan de algunos
de sus problemas.
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ANEXO 7: RESPUESTAS CUESTIONARIO DE MASLASH

Gréfica 12. Sensacion de agotamiento

1. Me siento emocionalmente agota@ por mi trabajo
53 respuestas

@ Nunca

@ FPocas veces al afio o menos
@ Una vez al mes 0 menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Una vez a la semana

® Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Encontramos dentro de la muestra analizada un 30% de personas emocionalmente
agotadas, sin embargo, esto contrasta con un 83% de satisfaccion laboral, es decir,
las funciones en general pueden producir desgaste emocional pero aun asi el
personal del servicio de urgencias esta satisfecho con lo que hace y en donde se

desempeinia.
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Gréfica 13. Sensacion de cansancio al final de la jornada laboral

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

53 respuestas

® Nunca

@ Pocas veces 8l afo o menos
® Una vez al mes 0 menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Una vez a is semana

@ Unas pocas vaces a 1a semana
® Todos los dias

En esta grafica podemos evidenciar que mas de un 50% del grupo encuestado
experimenta cansancio al final de la jornada laboral, 32% unas pocas veces en la
semana y un 22,6% todos los dias, quizas esto en relacion a que la labor
asistencial y administrativa independiente de las funciones propias de cada rol
producen un desgaste fisico dentro de la ejecucién de las labores, no con esto se
pretende asegurar que haya un descontento por la funcion o el rol , pero si es claro
que la funcién de atencién de usuarios puede generar algin desgaste desde el

punto de vista fisico.
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Gréfica 14. Sensacién de fatiga al levantarse en la mafiana y enfrentarse a jornada
laboral

3. Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigad@
53 respuestas

@® Nunca

@ Pocas veces al aio 0 menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

En contraste con la grafica anterior vemos como un 22,6% de los colaboradores
del servicio de urgencias sienten en horas de la mafana al prepararse para iniciar
su jornada de trabajo un “descanso “relativo, es decir no hay fatiga fisica al
momento de disponerse a realizar sus actividades laborales cotidianas. Importante
tener en cuenta estos datos ya que desde aqui se podrian generar oportunidades
de mejora en el clima organizacional con intervenciones de seguridad y salud en el

trabajo.
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Gréfica 15. Tengo facilidad para comprender como se sientes los pacientes y/o
usuarios

4. Tengo facilidad para comprender como se sientes los pacientes y/o Usuarios
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afo 0 menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@® Todos los dias

Esta grafica demuestra claramente que, dentro de los valores organizacionales y la
mision y vision de la compafiia, en donde se busca la satisfaccion de los usuarios y
sus necesidades con relacion a su estado de salud, un 83% de los encuestados

muestran empatia con las necesidades y sentimientos de los usuarios.

Gréfica 16. Creo que estoy tratando a algunos pacientes y/o usuarios como si fueran
objetos impersonales

5. Creo que estoy tratando a algunos pacientes y/o usuarios como si fueran objetos impersonales
53 respuestas

® Nunca

@ Focas veces al aho 0 manos
® Una vez al mes 0 mencs

4 @ Unas pocas veces al mes
@ Una verz ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Similar a la gréfica anterior, un 75% de los colaboradores del servicio de urgencias,

estan identificados con las necesidades de los usuarios, muestran de alguna
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manera empatia y preocupacion por la situacion de salud de los usuarios.

Gréfica 17. Siento que trabajar todo el dia con pacientes y/o usuarios supone un
gran esfuerzo y me cansa

6. Siento que trabajar todo el dia con pacientes ylo usuarios supone un gran esfuerzo y me cansa
53 respuestas

@® Nunca

@ Pocas veces al afio 0 menos
& Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Similar a preguntas anteriores podemos determinar que un 52% del total de los
encuestados de alguna manera pueden sentir fatiga fisica mas que emocional, un
32% pocas veces al afio 0 menos, y un 20% unas pocas veces a la semana,

quizas en relacion a las funciones desempefadas durante la jornada laboral.

Grafica 18. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes y/o
usuarios
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7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes y/o usuarios
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio 0 menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Una vez mas un 79,2% de los encuestados muestran un gran % de empatia con la
situaciébn de los usuarios que asisten al servicio de urgencias de la Clinica
Sebastian de Belalcazar, esto reflejado con la eficiencia y eficacia con la que se

busca dar solucion a los requerimientos de cada uno de ellos.

Grafica 19. Siento que mi trabajo me esta desgastando, me siento quemado por mi
trabajo

8, Siento que mi trabajo me esta desgastando, me siento quemado por mi trabajo

54 respuestas

® Nunca

/
\\ 0A% |

J @ Pocas yeces al afo 0 menos
\ ’ -
18,0% \ / 13.2% @ Una vez al mes o menos
e ‘ -
\ Ve @ Unan pocan veces ol mes
- ]

@ Uno voz ol semana
@ Unan pocas veces o la semann
® Todos los dias

Si bien existe una similitud porcentual dentro de algunas posibilidades de
respuesta, sobre sale un 24,5% de encuestados que consideran que su labor

desde la parte asistencial y administrativo los desgasta de alguna manera, quizas
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la interpretacién que se dio a este item esté relacionada con preguntas similares y
se puede entender este desgaste o estar “quemado” como algo fisico mas que

emocional.

Gréfica 20. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes y/o usuarios

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes y/o usuarios
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio 0 menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pecas veces a la semana
@ Todos los dias

Grafica 21. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo mi profesiéon

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desdé que ejerzo mi profesion
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afo o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

60.4%

Gréfica 22. Pienso que este trabajo me esta endureciendo mentalmente
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11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo mentalmente
53 respuestas

@ Nunca
. POCBS veces al afo 0 menos

@ Una vez al mes 0 menos
@ Unas pocas veces al mes
@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Gréfica 23. Me siento con mucha energia en mi trabajo

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio 0 menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

® Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Gréfica 24. Me siento frustrad@ en mi trabajo
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13. Me siento frustrad@ en mi trabajo
53 respuestas

Grafica 25. Creo que trabajo demasiado

14. Creo que trabajo demasiado
53 respuestas
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® Nunca

@ Pocas veces al afio o manos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

® Nunca

@ Pocas veces al ano o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Grafica 26. No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunos de mis pacientes

y/o usuarios
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15. No me preocupa realmente lo que les ocurre a algunos de mis pacientes y/o usuarios

53 renpuestas

® Nunca

@ Pocas vecos sl aho 0 menos
& Una vez al mes o menos

@ Unas pocas vaces al mes

@ Uno vez o la semana

@ Unaas pocas veces o ln semana
@ Todos los dias

Grafica 27. Trabajar directamente con pacientes y/o usuarios me produce estrés

16. Trabajar directamente con pacientes y/o usuarios me produce estres
53 respuestas

® Nunca
@ Pocas veces al afto 0 menos
@ Una vez al mes o menos
® Unas pocas veces al mes
A @ Una vez a la semana
@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Grafica 28. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
pacientes y/o usuarios, me siento motivado después de trabajar ellos
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17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes y/o usuarios, me

siento motivado despues de trabajar con ellos
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al afio 0 menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces & la semana
@ Todos los dias

Gréfica 29. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

18. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
53 respuestas

@ Nunca

@ Pocas veces al aflo o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Grafica 30. Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes y/o

usuario
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19. Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes y/o usuarios
53 respuestas

® Nunca

@ Pocas veces al afio o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

Gréfica 31. Me siento acabad@ en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

20. Me siento acabad®@ en mi trabajo, al limite de mis posibilidades
53 respuestas

@ Nunca

@® Pocas veces al ano o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@® Unz vez ala semana

@ Unas pocas veces a la semana
® Todos los dias

Grafica 32. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma
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21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma

@ Nunca

@ Pocas veces al ano o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos los dias

Gréfica 33. Creo que los pacientes y/o usuarios me culpan de sus problemas

22. Creo que los pacientes ylo usuarios me culpan de sus problemas

@® Nunca

@ Pocas veces al afio o menos
@ Una vez al mes o menos

@ Unas pocas veces al mes

@ Una vez a la semana

@ Unas pocas veces a la semana
@ Todos jos dias
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