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INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN UN HOSPITAL DE PRIMER

NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome del quemado en el
trabajo, de acuerdo a la definicion de C. Maslach y Jackson “es la respuesta al estrés
laboral cronico”. (1), Lo cual esta estrechamente relacionado con variables que van
desde estados de estrés progresivo, hasta llegar a estados de” irritabilidad,

cansancio y tension®. (2)

El sindrome de Burnout se ha puesto de moda en todos los sectores, con el
tiempo se han evidenciado estudios para identificar sintomas, prevencion, para
mejorar el ambiente laboral, sin embargo “en la actualidad no hay consenso sobre
la prevalencia del sindrome, dada la dificultad que propone su diagnostico y la
asociacion que tiene frente a la generacion de prestaciones econdémicas para el

trabajador”. (3)

Es un fendbmeno que afecta a numerosos profesionales en diversos campos
laborales, y los hospitales no son una excepcion. “los médicos comparados con la
poblacién general son mas propensos a tener agotamiento fisico y estar
inconformes con su estilo de vida laboral; una de las principales razones de esta
situacion es que los médicos no les ponen cuidado a sus necesidades de bienestar
y no estan dispuestos a pedir ayuda de otros. Un ejemplo de esta situacién es el
estudio de Wallace et,al. 2009, que encontré que del 25% de los médicos con

depresion solo el 2% pidié ayuda” (4).



En este mismo orden y direccién, “ El personal de salud est4 expuesto a multiples
factores desencadenantes del cansancio, que a su vez es un factor que contribuye
a la generacion de fallas activas o acciones inseguras en salud”(4), ademas de lo
anterior, se ha evidenciado que “El personal de salud con mayor exposicién a
cansancio por las condiciones de su trabajo son:- Personal del servicio de
urgencias.- Personal que trabaja en horarios nocturnos.- Personal femenino con

obligaciones familiares (hijos).- Personal con poca experiencia.”(4)

Esto se presenta debido a las altas demandas emocionales, el estrés cronico y
las largas jornadas de trabajo a las que se enfrenta este personal “el profesional de
la salud, como primera linea del cuidado de la salud tanto en la promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la misma, se enfrentan diariamente a
situaciones que comprometen el bienestar fisico, psicoldgico y social, suscitdndose

problemas de salud como lo es el sindrome de Burnout y la ansiedad” (5)

En el contexto actual de las organizaciones de salud donde se presenta
sobrecarga laboral debido a diferentes factores como: Tipo de contratacién, salario,
horarios extendidos, exigencias del servicio; y deméas desafios que le exigen al
trabajador adaptarse de forma continua a los retos laborales, demandas del
empleador, relaciones con colegas y clientes, que, aunado con las
responsabilidades de la vida diaria en su hogar, puede traducirse en una
combinacion de factores que afectan negativamente su estado de salud y calidad
de vida, lo cual favorece la ocurrencia de accidentes de trabajo, empeora
enfermedades de origen comun o aumenta la frecuencia de presentacion de

enfermedad laboral. (3)



Afectando el desempeiio laboral, la salud mental y la calidad de vida; se hace
entonces necesario realizar un estudio para identificar la incidencia del sindrome de
Burnout en el personal de la salud de un hospital de primer nivel de complejidad del

departamento de Antioquia.

En la revision documental encontrada, no se evidenciaron suficientes estudios o
articulos relacionados con la prevalencia del sindrome de Burnout en trabajadores
del &rea de la salud , no obstante, durante el afio 2020 con el inicio de la pandemia
por COVID-19, se empieza a estudiar el fendmeno en diferentes lugares para
establecer como esta afectd al personal de la salud, “Entre los factores de riesgo
mas importantes se encontraron la necesidad de apoyo emocional y econémico,
sentir preocupacion por contagiar a los familiares, los conflictos con los familiares
de las personas contagiadas y los cambios en las funciones laborales habituales”.
(6). Quienes actuaron en primera linea durante dicho suceso, lo cual implicaba altas
jornadas laborales, estrés prolongado y cansancio cronico, estrechamente
relacionadas con este Sindrome como lo refleja un estudio realizado en la
universidad de Antioquia en el afio 2021 donde” se encuentra que el 74% de los
trabajadores de la salud encuestados sienten estrés moderados por trabajar con

pacientes o usuarios con COVID — 19".(7)

Es por ello que se hace necesario investigar respecto a las causas,
consecuencias y como se manifiesta este sindrome en el personal de la salud,
donde se le empieza a dar una mayor relevancia respecto a la importancia frente a
los eventos de interés en salud mental a consecuencia de los casos de depresion,

ansiedad, ideaciones suicidas y suicidios en la poblacion y en este caso



especificamente en el personal de la salud, teniendo en cuenta las implicaciones
gue han tenido estos para estas personas, sus familias y su entorno social y laboral
y se evidencia una carencia de factores protectores frente a las practicas que
realiza el personal de la salud de los hospitales de primer nivel en las que se les
pueda garantizar a estos condiciones aptas o garantias en relacion a su propio

bienestar psicosocial y calidad de vida.



ANTECEDENTES

Titulo Articulo- Fecha-

Base de datos

Sindrome de Burnout en médicos de un hospital de la

Amazonia peruana

Pais donde se realizé | Peru

el estudio

Autor (es) VILCHEZ-CORNEJO, Jennifer, ROMANI-OJEDA, Luccio;
LADERA-PORTA, Katerine y MARCHAND-GONZALES,
Mario.

Revista Revista de la Facultad de Medicina Humana

Objetivo Determinar el Sindrome de Burnout (SBO) en médicos

cirujanos de los consultorios externos de un hospital de la

Amazonia peruana

Metodologia- Tipo de
estudio, enfoque,
Poblacion/ muestra-

Instrumento

Estudio transversal analitico

Resultados

El 76,7% de los médicos fueron varones, ocho de cada diez
padecieron SBO. ElI 20% de los pacientes estuvieron
satisfechos con la consulta y solo el 16,7% indicé tener una

mediana relacion meédico paciente. (8)

Titulo Articulo- Fecha-

Base de datos

Sindrome de Burnout en médicos residentes de un

Hospital publico de la ciudad de Aregua en el afio 2020




Pais donde se realiz6 el | Paraguay

estudio

Autor (es) Anthon Torres Universidad Nacional de Asuncién San
Lorenzo — Paraguay

Revista Medicina clinica y social

Objetivo Determinar el sindrome de Burnout en médicos residentes

de un hospital publico de la ciudad de Aregua en el afo
2020. Metodologia: Estudio observacional descriptivo, de
corte transversal, muestra no probabilistico por
conveniencia, desde junio hasta agosto de 2020, de 24
encuestas, en el Hospital Nacional del Cancer (Aregua). Se
aplicé Cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Healt

Service Survey (MBI-HSS). (9)

Metodologia- Tipo de
estudio, enfoque,
Poblacion/muestra

Instrumento

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte

transversal desde junio hasta agosto de 2020

Resultados

Se analizaron 24 encuestas. Edades comprendidas entre
24 y 34 afos (28,875+3,0405). Se reportan a 12 residentes
con Sindrome de Burnout, equivalente al 54,2% de la
muestra. Realizacion personal baja con 66,7% (16);
Agotamiento emocional alto

458%  (11);

Despersonalizacion alta 50% (9)




Titulo Articulo- Fecha-

Base de datos

Sindrome de burnout en el personal de enfermeria en

hospitales del departamento del Atlantico

Pais donde se realizd

Atlantico Colombia

el estudio

Autor (es) Roxana De las Salas, Daniela Diaz-Agudelo, Dolores
Serrano-Merifio, Stefany Ortega-Pérez, Rafael Tuesca-
Molina y Carolina Gutiérrez-Lépez

Revista Rev. Salud publica vol.23 no.6 Bogota Nov. /Dec. 2021 E
pub May 25, 2022

Objetivo Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el

personal de enfermeria en hospitales del Departamento del

Atlantico

Metodologia- Tipo de
estudio, enfoque,

Poblacion/muestra

Se realiz6d un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, en
117 profesionales y 229 auxiliares de enfermeria de cuatro

hospitales del Departamento del Atlantico (Colombia), dos

Instrumento publicos y dos privados. Se empled una encuesta anénima
con datos sociodemograficos y la escala de Maslach
Resultados La prevalencia global del sindrome de burnout o desgaste

profesional fue de 65%. En profesionales de enfermeria, fue
de 63,2% y en auxiliares de enfermeria, de 65,9%. El 13,3%
de los participantes present6 un grado elevado de burnout
para el cansancio emocional; el

9,2%, para la




despersonalizacion; y el 62,7% obtuvo puntuaciones bajas

para la realizacion personal. (10)

Titulo Articulo- Fecha-

Base de datos

Prevalencia y caracterizacion sociodemografica del
Sindrome de Burnout en los colaboradores de la Nueva
E.S.E Hospital Departamental San Francisco de Asis de

Choco - Colombia durante el primer semestre de 2021

Pais donde se realiz6

Choco- Colombia

el estudio

Autor (es) Juan Carlos Canchila Garcia - Angélica Diaz Urrutia - Natalia
Valencia Henao - Jair Renteria Panesso Universidad de
Antioquia

Revista Ciencia Latina - Revista Multidisciplinar

Objetivo Establecer la prevalencia y caracterizacion

sociodemogréafica del Sindrome de Burnout en los
colaboradores de la Nueva E.S.E Hospital Departamental
San Francisco de Asis de Choc6 durante el primer semestre

de 2021

Metodologia- Tipo de
estudio, enfoque,
Poblacion/muestra

Instrumento

Estudio descriptivo de corte transversal que tuvo como
insumo la aplicacion del instrumento tipo cuestionario
Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI -
HSS) a una muestra de 54 colaboradores del area

asistencial de la Nueva E.S.E Hospital Departamental San




Francisco de Asis de Choc6. Se tabularon con Microsoft
Excel los datos obtenidos, se calculé la prevalencia del
Sindrome de Burnout y se describieron caracteristicas

sociodemogréficas de los participantes.

Resultados

La prevalencia del Sindrome de Burnout en los participantes
fue del 7%, con predominio del sexo femenino, mayor
afectacion del personal médico y de quienes tuvieron
edades entre 25 y 35 afios, sin variaciones respecto al

tiempo de antigliedad en la institucion. (11)

Titulo Articulo- Fecha-

Base de datos

Variables asociadas al sindrome de burnout en el area
de la salud de una clinica de Villavicencio, Colombia

2019

Pais donde se realiz6

Villavicencio- Colombia

el estudio

Autor (es) Karen Tatiana Castillo Parral, Nadyara Cestagalli Vargas1,
Juan Sebastidn Vernaza Sanchezl, Fernando Riveros
Munévarl, Liliana Bernal Vargas2 y Angie Paola Quifionez
Moreno

Revista Psicologia y Salud Instituto de Investigaciones Psicologicas
de la universidad Veracruzana

Objetivo El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion

entre las variables sociodemogréaficas, laborales vy




psicoldgicas asociadas al sindrome de burnout en 161
profesionales del area de la salud de una clinica de
Villavicencio, Colombia, a quienes se aplicaron un

cuestionario de datos sociodemograficos y laborales

Metodologia- Tipo de
estudio, enfoque,
Poblacion/muestra

Instrumento

Descriptivo-correlacional, los cuestionarios de Burnout de
Maslach, el MOS de apoyo social, el de Formas de
Afrontamiento, el de Orientacién hacia la Vida LOT-R y la

escala de resiliencia CD-RISC

Resultados

Los resultados indican que una cuarta parte de la citada
muestra manifestaba un alto nivel de agotamiento y baja
realizacion personal, una tercera parte despersonalizacion,
y diez de cada cien el sindrome de burnout completo. Los
autores discuten los resultados basandose en los estilos de

afrontamiento y el apoyo afectivo percibido. (12)




JUSTIFICACION

El sindrome de Burnout es una de las principales enfermedades de
Salud mental asociadas al trabajo, fue descrito en 1974 por el psiquiatra
Freudemberg quién observé que, al afio de estar laborando, la mayoria de
las personas sufria una progresiva pérdida de energia hasta llegar al

agotamiento y depresion, asi como desmotivacion en su trabajo (13).

Este fue definido como un sindrome psicolégico, el cual constituye una
respuesta prolongada al estrés generado por la relacion del trabajador con su
trabajo y que, aunque esta presente y se conocen antecedentes de afos
atrés, solo fue incluido, dentro de la tabla de enfermedades laborales en
Colombia por el Ministerio del Trabajo en el afio 2014 en el decreto 1477 de
2014. (14) y por la Organizacion Mundial de la Salud como enfermedad

laboral en el CIE 11 a partir del afio 2019. (15)

Es por esto que el principal objetivo de esta investigacion es determinar
la incidencia del sindrome de Burnout en el personal de una institucion publica
de salud y evaluar los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion
y disminucion de la realizacion personal en el trabajo, teniendo en cuenta que
el personal de la salud es mas vulnerable debido a factores como las altas
jornadas de trabajo y la falta de talento humano, lo que aumenta la carga
laboral, patrén de trabajo por turnos, ambigliedad en las funciones,
exposicidn a sustancias peligrosas y patdgenos infecciosos, (16) factores que
tienen no solo incidencia en la persona que lo padece, sino en su relacion con

el paciente y/o usuario.



De acuerdo a la resolucién 2764 de 2022 en la cual se establece que
‘las administradoras de riesgo laborales dentro de las actividades de
promocion y prevencion en salud deberan generar estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion y prevencion del trastorno mental” (17) y
de acuerdo a lo definido por el Ministerio del trabajo, donde se estipula que
las Instituciones deben realizar medicion en riesgo Psicosocial "ha
considerado necesario adoptar la Bateria de instrumentos para la Evaluacion
de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la
Promocion, Prevencion e Intervencion de los Factores Psicosociales y sus
efectos en la poblacion trabajadora y sus protocolos especificos, como
referentes técnicos obligatorios, para la identificacién, evaluacién e
intervencion de los factores de riesgo psicosocial, dentro del Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo® (17) uno de los protocolos que
se debe implementar es el de prevencion y actuacién - Sindrome de

agotamiento laboral- Burnout

En este sentido, los resultados de esta investigacion le aportaran a la
institucién y especificamente al area de Seguridad y Salud en el Trabajo a
cumplir con este requerimiento de la Resolucién, por otro lado, permitird
disefiar estrategias desde el area de gestion humana para para mejorar el
ambiente laboral y prevenir la prevalencia del sindrome de burnout, a través
del fortalecimiento de los factores protectores en el personal, lo cual le ayudara

a la institucion a cumplir sus objetivos.



Ademas, servira de insumo para futuras investigaciones que estén interesadas
en trabajar salud mental, factores de riesgo psicosocial, organizacion

saludable en el sector de salud.



OBJETIVOS

4.1-Objetivo General
Determinar la incidencia del sindrome de burnout en el personal de la salud de

un hospital de primer nivel de complejidad en el departamento de Antioquia. (En

el afio 2023)

4.2- Objetivos Especificos
1. Realizar caracterizacion socio laboral de la poblacién estudio

2. Evaluar los niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucién de la realizacion personal en el trabajo.
3. Relacionar las variables sociolaborales con las dimensiones del sindrome de

burnout en el personal asistencial y administrativo.



MARCO TEORICO - Sindrome de Burnout

Conceptualizacion
El sindrome de burnout ha sido objeto de estudio “desde finales del siglo XIX'y

poco a poco ha ido cobrando mayor relevancia no solo a nivel organizacional, sino
también a nivel clinico” (18). Este concepto fue introducido por Freudenberger en el
afo de 1974y lo utilizo para “describir el cansancio fisico y emocional que afectaba
a los voluntarios de una clinica de desintoxicacion”. (19) definiéendolo como la
“Sensacién de fracaso y una existencia agotada o gastada que resulta de una
sobrecarga por exigencia de energias, recursos personales o fuerza espiritual del

trabajo” (20). Lo que da una mirada inicial al término de Burnout.

Dentro la literatura cientifica se encuentra diversos significados y definiciones,
asi como estudios y enfoques que se han dedicado con determinacién a la atencion

y prevencion especifica del sindrome de burnout.

Algunos aatores como Maslach y Jackson en el afio 1981 lo definen como el
“estado final de una progresion de intentos fallidos de gestionar el estrés del trabajo,
ademas de ser un sindrome tridimensional que se desarrolla en aquellos
trabajadores que trabajan en contacto con personas, manifestandose en tres
factores o dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo, siendo capaz de presentar las tres dimensiones
a la vez” (18). Estos factores aun se reconocen como los principales elementos por
medio de los cuales se mide si una persona padece o no Sindrome de Burnout.

En 1988, Pines y Aronson atravesaron las fronteras establecidas por Maslach y

plantean que cualquier tipo de profesional puede padecerlo, aunque no brinde



ayuda a otras personas (como los profesionales de la salud) y Hernandez, Gonzalez
y Campos en el aio 2011, lo definen como un "Sindrome caracterizado por estrés
interpersonal cronico que se presenta en el ejercicio laboral” (21).

En el afio 2000, fue reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la cual lo declaro como “un factor de riesgo laboral dada la capacidad que tiene para
afectar la calidad de vida de las personas, ademas de su salud mental e incluso en
el peor de los casos poner en riesgo la vida” (13) y a partir del 2019 lo define como
el resultante del estrés laboral que no ha sido controlado de forma adecuada,
caracterizandose por sentimientos de agotamiento, sentimientos de negativismo en

torno al trabajo y la disminucién de la actividad y eficacia profesional (22).

De acuerdo al Decreto 1477 de 2014 expedido por el Ministerio del Trabajo, por
medio del cual se orienta y regula los derechos laborales de los trabajadores, se
define la tabla de enfermedades laborales y se codifica dentro de esta, el sindrome
de agotamiento profesional (Sindrome Burnout) con Cadigo CIE -10 de Z73"(13) lo
que refleja una preocupaciéon por abordar este sindrome y sus implicaciones en el
entorno tanto personal como laboral.

Lopez en el afio 2017 (18), menciona las siguientes teorias de burnout con sus
respectivos modelos explicativos entre los que abarca el Sindrome desde cinco
ambitos o esferas, la teoria sociocognitiva del yo, la Teoria del intercambio social,
la Teoria organizacional, Teoria estructural y la Teoria de demandas y recursos
laborales, las cuales en conjunto o de forma individual pueden afectar

significativamente a la personay llevarla a padecer este sindrome.



Causas y Efectos
Para conocer y abordar el sindrome de Burnout es necesario retomar algunos

conceptos claves que permiten no solo ampliar la perspectiva del mismo, sino
también, brindar una explicacion a las causas que lo ocasionan, entre estos se
encuentra el estrés crénico como uno de los principales desencadenantes, “ya que
de su cronicidad depende el desarrollo del burnout. El estrés consiste en una
respuesta adaptativa que surge como consecuencia de la exposicion a un evento
externo demandante, tanto a nivel psicoldgico como fisico, percibido negativamente
por el individuo” (23). Y que es a su vez uno de los principales factores que se tienen

en cuenta al hablar de Burnout.

Aunque diferentes estudios hablan de las afectaciones que se presentan en las
personas que sufren estrés, retomaremos una investigacion de la OMS en el 2023,
en la que se menciona que los altos niveles de estrés pueden afectar el desempefio
laboral, educativo o en el dia a dia, ademas, aumentar la aparicion de problemas de
salud mental como ansiedad o depresion y cuando este persiste en el tiempo, no
solo afecta la salud mental, sino también la salud fisica, llevando al aumento en el
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias. A su vez algunos de los signos que
puede causar el estrés estan relacionados con dolores en cualquier parte del

cuerpo, alteraciones en el apetito o en el suefio y malestar gastrico, entre otros (24).

Es innegable que la relevancia del sindrome trasciende las fronteras de las
especialidades y su abordaje integral se ha convertido en un imperativo para
salvaguardar tanto la salud mental de los individuos, convirtiéndose en un fenébmeno

que afecta a numerosos profesionales en diversos campos laborales, y los



hospitales no son una excepcién. Como el funcionamiento eficiente de las
instituciones, “el sindrome de Burnout afecta considerablemente el desempefio
laboral por condicionar una baja productividad, inadecuado clima laboral, falta de
cooperacion y ausencia de trabajo interdisciplinario del equipo de salud” (24).

La calidad de vida laboral de los profesionales sanitarios es un tema de
creciente preocupacion en la actualidad. Por otro lado el COVID-19, fue propulsor
al aumento de estrés en los trabajadores de la salud, como lo evidencia un estudio
realizado en la ciudad de Medellin en el afio 2020 donde “el 74 % de los trabajadores
de la salud encuestados sienten estrés moderado por trabajar con paciente o
usuarios con covid-19” (25).

. El sindrome de burnout puede tener efectos negativos significativos en la
salud fisica, mental y emocional de los profesionales de la salud. “Esto se debe a
factores como: la alta rotacién de profesionales, turnos de trabajo no fijos, trabajo
en festivos, guardias de larga duracion y altos requerimientos de formacién
continuada en habilidades técnicas” (26) lo que conlleva a que el entorno
hospitalario sea particularmente propenso a la aparicién de este sindrome, debido
a las altas demandas emocionales, el estrés cronico y las largas jornadas de trabajo

a las que se enfrentan estos profesionales.

En el contexto colombiano, La prevalencia de este problema de salud va en
aumento, de acuerdo a un estudio efectuado en residentes de medicina de la
universidad publica en el departamento del Cauca- Colombia en el afio 2017, “se
encontré una alta prevalencia de sindrome de Burnout en residentes de medicina

con mayor compromiso en el sexo femenino y la edad menor de 35 afos, donde El



42,5% presentaban cansancio emocional, el 55% presentaron baja
despersonalizacion y solo la mitad reportaron estar en un alto nivel de realizacion

personal”. (27) .

Otros trabajos realizados en personal del sector salud, muestran que,
enfermeras/os que trabajan con turnos rotativos, tendran mayores riesgos para la
presencia de este sindrome en cuanto a la afectacion de la calidad de vida,
considerando las Caracteristicas de su trabajo y algunos factores organizacionales
laborales que fungen como factores de riesgo agregado (28).

Desde una 6ptica psicosocial, el sindrome de burnout no debe ser concebido
meramente como un estrés psicolégico, sino mas bien como una consecuencia
derivada de la exposicion prolongada a multiples fuentes de tension, originadas en
las interacciones con usuarios de servicios asistenciales, tales como pacientes,
alumnos o clientes, asi como los profesionales que desempefian roles de atencion,
como médicos, maestros, policias, abogados (19). Las elevadas demandas
emocionales junto con la presion constante para ofrecer atencion de calidad pueden
erosionar los recursos tanto emocionales como fisicos de los individuos
involucrados.

En términos de sobrecarga laboral, especificamente en lo concerniente al
sector salud, es importante mencionar que, en Colombia, por ejemplo, en los largos
turnos que el personal de enfermeria presenta deben ademas de sus funciones,
desempeniar otras adicionales debido a la escasez de personal de otras areas,
especialmente en el sector publico y a las altas demandas y requerimientos de

usuarios gue suele extralimitar no solo el recurso fisico sino también humano (29).



Todo lo anterior influye significativamente en la aparicion de este sindrome, el
cual puede generar un desequilibrio en la persona que lo padece, llevandola a
consecuencias que la afectan a nivel fisico presentando algunos sintomas como
dolores de estdbmago y de cabeza, fatiga y alteraciones en el apetito o descanso; a
nivel emocional desencadenando ataques de ira e irritabilidad, pesimismo, pérdida
de motivacion para las labores y sensacion de fracaso; en el ambito comportamental
generando reduccién en tareas diarias y disminucion en la productividad y a nivel
social y en la relacion con comparieros de trabajo produciendo aislamiento social y
disminucién de la interaccién en reuniones de equipo de trabajo. (13)

El sindrome de burnout en hospitales tiene implicaciones negativas tanto para los
profesionales de la salud como para la calidad de la atencion médica. Los médicos
y enfermeras que experimentan burnout tienen mayor probabilidad de cometer
errores médicos, presentar problemas de salud fisica y mental, y abandonar
prematuramente su profesion. Ademas, el agotamiento del personal médico puede
afectar la calidad de la atencion al paciente, disminuir la satisfaccion del paciente y
aumentar los costos de atencion médica. (16)

Lo ya expuesto, ha permitido que se vea como una condiciéon donde el trabajador
vivencia situaciones de agotamiento emocional y negativismo en torno a su propio
trabajo y esto repercute directamente con la forma en que se desenvuelve
profesionalmente afectando la calidad en la prestacion de los servicios, la cual
“tiene que ver con un estandar que determina una atencion integral y es medible de

acuerdo al producto final”’(30).



5.3- Dimensiones del Burnout- Despersonalizacién, baja realizacion
personal y agotamiento fisico y emocional

Para hablar del sindrome de Burnout es necesario abordar las tres dimensiones
establecidas por Maslach y Jackson en 1981 (19), las cuales hacen referencia a
aspectos tanto de orden emocional como actitudinal y cognitivo y que ademas
pueden ser interdependientes, siendo estas, el cansancio emocional el cual “hace
referencia a un incremento de sentimientos negativos y de agotamiento emocional
hacia si mismo debido a las exigencias del trabajo, lo que genera pérdida de los
propios recursos emocionales” (19) y viéndose estrechamente relacionado con el
agotamiento emocional en el que la persona podria llegar a sufrir de estrés y se

pueden ver afectados tanto a nivel fisico como emocional.

Este agotamiento emocional (AE) tiene dos consecuencias muy marcadas, las
fisicas y las psicoldgicas. La fisica est4 asociada a los sintomas sométicos y se
caracteriza por presentar mayor susceptibilidad a la enfermedad. La segunda se
presenta comunmente por actitudes negativas sobre si mismo, sentimientos de
inferioridad, baja productividad, sensaciones de incompetencia, sentimientos de
depresion, cansancio emocional” (31) Lo anterior, permite evidenciar que no solo se
afecta el individuo, sino también el desempefio laboral, académico o social viéndose

afectadas sus areas de funcionamiento.

La Segunda dimension del sindrome de Burnout es la Despersonalizacion, la
cual “se refiere al desarrollo de respuestas negativas, sentimientos y conductas
cinicas hacia otros. Se caracteriza por insensibilidad, pérdida de empatia y
conductas de rechazo hacia el otro, quien generalmente es el usuario” (19), y en

esta la persona que la padece puede dejar de lado procesos que son vitales dentro



de su labor porque genera en la persona sentimiento de rechazo hacia el otro y

frente a las actuaciones propias de la labor que desarrolla.

La tercera dimension es la baja realizacion personal, la que “hace referencia a la
dificultad para el logro y a la tendencia que tiene el trabajador de evaluarse
negativamente tanto a si mismo como su trabajo, generando desinterés por éste,
irritabilidad, falencias en la autoestima, disminucion de la competencia laboral, entre
otros fendmenos” (19) y que como ultima dimensién lleva a la persona que padece
este sindrome a perder el interés total por los procesos que realiza y por la relacion

con las demas personas.

5.4- Organizacién de instituciones de salud
Ya que esta investigacion se realizara sobre la incidencia prevalencia del

sindrome de Burnout en el personal de una Institucién de Salud de primer nivel, es
fundamental abordar aspectos relacionados con el sector salud y la prestacién de
los servicios en dichas entidades, siendo asi como se retoma lo expuesto en la ley
100 en su articulo 156 numeral i el cual menciona que “Las Instituciones
Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y
solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades
Promotoras de Salud o fuera de ellas” (32), ademas, "son entidades organizadas
para la prestacion de los servicios de salud, que tienen como principios basicos la
calidad y la eficiencia, cuentan con autonomia administrativa, técnica y financiera”

(32).



El Decreto 1760 de 1990 en el Articulo 6 (33), menciona los criterios minimos con
los cuales deben cumplir las entidades para ser clasificadas como primer nivel de

complejidad, estos son:

a. Base poblacional del municipio o municipios a cubrir.

b. Cobertura de atencion a la poblacién del mismo municipio y a la de otros
municipios que no cuenten con atencion hospitalaria dentro de su territorio.

c. Frecuencia del problema que justifique el servicio.

d. Tecnologia de baja complejidad, sencilla y simple de utilizar en la consulta
externa, hospitalizacion, urgencias y los servicios de apoyo para diagnoéstico

y tratamiento de problemas de salud de menor severidad.

®

Atenacion por personal profesional general, técnico y auxiliar.

Es importante mencionar que la institucién prestadora de servicios de salud
donde se pretende llevar a cabo esta investigacion, atiende un promedio de 2.111
pacientes al mes y cuenta con equipo basico de atencion en salud de 33 personas
entre personal administrativo y asistencial para atender a una poblacién de 7.508
habitantes segun el DANE al afio 2022 (34) mas la poblacion fluctuante dada la
cercania con diferentes proyectos energéticos, lo cual permite evidenciar una

deficiencia de personal segun la poblacién a atender.

En el contexto hospitalario, los médicos, enfermeras y otros profesionales de
la salud se enfrentan a una serie de desafios que contribuyen al desarrollo del
sindrome de burnout. Estos desafios incluyen una carga de trabajo intensa, presion

por cumplir con los objetivos y las expectativas de los pacientes, falta de recursos



adecuados, falta de tiempo para el autocuidado y la exposicion constante a
situaciones emocionalmente dificiles, como el sufrimiento y la muerte de los

pacientes.



MARCO NORMATIVO

Teniendo en cuenta que el Sindrome de Burnout fue considerado por la OMS,
como enfermedad laboral debido a las caracteristicas que motivan a su aparicion, y
las consecuencias que tiene para el trabajador que lo sufre, se hace fundamental
retomar los aspectos normativos que rigen el sistema general de seguridad social
en salud, el cual desde la Constitucion Politica de Colombia en su Articulo 49
menciona que “la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud” (22), “los servicios
de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con

participacion de la comunidad”.(35).

e “En 1934 se cred la Oficina de Medicina Laboral y en 1935 se establece la
Legislacién Laboral y se habla de los riesgos del trabajo” (36)

e Ley 96 de 1938 se crean los Ministerios de Trabajo, Higiene y Prevision
Social y de Economia Nacional (36) (37)

e “En 1945 se establece la legislacion sobre salud ocupacional en la cual figura
la primera ley sobre normas de salud ocupacional” (36)

e “ConlaLey 90 de 1946 se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales
y se establece el seguro social obligatorio de los trabajadores” (36)

e “Para 1950 se expide el Codigo Sustantivo del Trabajo con el cual se

establecen multiples normas relativas a la salud ocupacional” (36)



“En 1964 mediante el Decreto 3170 se aprueba el Reglamento del Seguro
Social obligatorio para Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales” (36)

1968 la proteccion para Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de los Servidores del Sector Publico” (36)

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan medidas sanitarias Titulo 3, Salud
Ocupacional, Articulo 80: “Preservar, conservar y mejorar la salud de los
individuos en sus ocupaciones”. Articulo 81: “La salud de los trabajadores
es una condicién indispensable para el desarrollo socioecondmico del pais;
Su preservacion y conservacion son actividad (38)

Decreto 586 de 1983 de acuerdo al cual se constituye el Comité Nacional
de Salud Ocupacional (38)

Decreto 614 de 1984, en el cual se establecen nuevos parametros para la
organizacion de la salud ocupacional y se modifica la composicién del
Comité Nacional de Salud Ocupacional (39)

Ley 50 de 1990: Articulo 21: “Dedicacion exclusiva en determinadas
actividades. En las empresas con mas de cincuenta (50) trabajadores que
laboren cuarenta y ocho (48) horas a la semana, estos tendran derecho a
que dos (2) horas de dicha jornada, por cuenta del empleador, se dediquen
exclusivamente a actividades recreativas, culturales, deportivas o de
capacitacion.” (40)

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral

y se dictan otras disposiciones (32)



Resolucion 8430 de 1993- Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud (41)

Decreto 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales Articulo 22:
Establece que una de las obligaciones del trabajador es procurar el cuidado
integral de su salud y cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de
los programas de salud ocupacional de la empresa (Hoy denominado de
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo). (42)

Resolucién 2646 de 2008, Por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencién y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional. (43)

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. Articulo 11.:
“Servicios de promocién y prevencion en el Sistema General de Riesgos
Laborales por parte de las Entidades Administradoras de Riesgos
Laborales(44)(39)

Ley 1616 de 2013, Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y
se dictan otras disposiciones articulo 9°, Promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en el ambito laboral. (45)

Decreto 1477 de 2014 expedido por el Ministerio del Trabajo, por medio del

cual se orienta y regula los derechos laborales de los trabajadores, se define



la tabla de enfermedades laborales y se codifica dentro de esta, el sindrome
de agotamiento profesional (Sindrome Burnout) con Cédigo CIE -10 de Z73”
(13)

La ley 1751 de 2015 Por medio del cual se regula el derecho fundamental a

la salud, y se dictan otras disposiciones (46).

Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo Articulo 2.2.7.3.1.9: “Coordinacién en
programas de seguridad y salud en el trabajo. (47)

Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030 de la OMS- El Plan
sigue insistiendo en la necesidad de adoptar un enfoque que abarque toda
la vida y en aplicar medidas para promover la salud mental y el bienestar de
todos, prevenir los problemas de salud mental entre las personas de riesgo
y garantizar la cobertura universal de la atencién a la salud mental. (48)
Decreto 2764 de 2022- Por la cual se adopta la bateria de instrumentos
para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la guia técnica general
para la promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y
sus efectos en la poblacién trabajadora y sus protocolos especificos y se

dictan otras disposiciones. (17)



DISENO METODOLOGICO

7.1- Enfoque y Tipo de estudio:

La investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, no
experimental. Es cuantitativa ya que requiere para la medicion del sindrome de
Burnout una recoleccion de datos que permita encontrar hallazgos con base en las
mediciones numéricas y en el analisis estadistico (49). Es de alcance descriptivo ya
que este “Mide, evalua o recolecta datos sobre diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno a investigar”. (49), transversal porque se “recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado” (49). Finalmente, con
un disefio de investigacion no experimental, dado que el estudio no pretende
manipular las variables, sino observar los fenébmenos tal y como se desarrollan en

un contexto determinado para posteriormente analizarlos. (49)

7.2- Poblacién y muestra:
La investigacion se realizard en una institucion del sector de la salud de

primer nivel de complejidad ubicada en un municipio de sexta categoria del

departamento de Antioquia.

7.3- Poblacion:
La Poblacion esta conformada por personal administrativo y asistencial del

sector salud.



7.4- Criterios de inclusion:

Ser trabajador activo de la institucion
Que desee participar voluntariamente del estudio

Llevar al menos 6 meses laborando en la institucion

7.5- Criterios de exclusion:

Personal que se encuentre en la institucion en calidad de practica formativa.

No haber diligenciado la totalidad del instrumento MBI

No querer participar de manera voluntaria en la investigacion



CARACTERIZACION DE VARIABLES

VARIABLE RANGO
DEFINICION Grupo de personas que comparten edad o momento vital.
CONCEPTUAL
DEFINICION Grupos de edades en los que se encuentra el personal de la
OPERACIONAL institucion que podra ser calificada a través de una pregunta de
la encuesta
-18 a 24 afios
-25 a 34 afnos
-35 a 44 afnos
-45 a 54 afios
-55 afios 0 mas
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Rango

INDICADOR

El rango de edad sera presentado en porcentajes (promedio) de
acuerdo con las caracteristicas establecidas.

CATEGORIA BURNOUT

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

VARIABLE EMOCIONALMENTE AGOTADO

DEFINICION Se refiere a la falta de recursos emocionales y al sentimiento de
CONCEPTUAL gue nada se puede ofrecer a otra persona. (50)

DEFINICION Estado de agotamiento emocional en los que se encuentra un
OPERACIONAL colaborador de la institucion que podra ser calificada a través

de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El estar emocionalmente agotado sera presentado en
porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE FATIGA POSTURNO
DEFINICION Sensacion de agotamiento o disminucion de la capacidad
CONCEPTUAL energética que el sujeto experimenta, generalmente tras la

realizacion prolongada de una actividad o de un trabajo
demasiado intenso. (51)




DEFINICION
OPERACIONAL

Cansancio que se siente al finalizar la jornada laboral en los
gue se encuentra un colaborador de la institucién que podra ser
calificada a través de una pregunta de la encuesta.

0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez alasemana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El nivel de fatiga al finalizar la jornada laboral sera presentado
en porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE FATIGA PRETURNO
DEFINICION Definimos inicialmente el término fatiga como sensacion de falta
CONCEPTUAL de energia y motivacion, de agotamiento o cansancio. (52)
DEFINICION Falta de motivacion y cansancio después de la jornada laboral
OPERACIONAL en los que se encuentra un colaborador de la institucién que

podra ser calificada a través de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes o menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El nivel de fatiga después de la jornada laboral sera presentado
en porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE FATIGA SOCIAL
DEFINICION Agotamiento fisico y sobre todo mental, que aparece después
CONCEPTUAL de una intensa jornada o tras varios eventos sin descanso, su

sintoma principal es la necesidad de descansar en silencio.




DEFINICION
OPERACIONAL

El nimero de horas dedicadas al trabajo interactuando con
colegas, clientes u otros individuos en un entorno laboral en los
gue se encuentra un colaborador de la institucion que podra ser
calificada a través de una pregunta de la encuesta

0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes 0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El nivel de fatiga por interactuar con otros sera presentado en
porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE CANSANCIO LABORAL
DEFINICION Es un estado de agotamiento fisico o0 emocional que también
CONCEPTUAL implica una ausencia de la sensacién de logro y perdida de la
identidad personal
DEFINICION El agotamiento fisico y emocional en el que se encuentra un
OPERACIONAL colaborador de la institucién que podra ser calificada a través

de una pregunta de la encuesta
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes 0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El agotamiento fisico y emocional sera presentado en
porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE FRUSTRACION LABORAL
DEFINICION Sentimiento de sentirse vacio, de sentir que el trabajo que uno
CONCEPTUAL lleva a cabo no tiene proposito.
DEFINICION La ausencia de interés por el trabajo realizado en los que se

OPERACIONAL

encuentra un colaborador de la institucion que podra ser
calificada a través de una pregunta de la encuesta

0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos




Una vez al mes o menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana
6. Todos los dias

gD

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Nominal

INDICADOR

La frustracion laboral sera presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE SOBRECARGA LABORAL
DEFINICION La sobrecarga de trabajo se refiere a un exceso en la carga de
CONCEPTUAL trabajo (exceso de actividades, complejidad y dificultad en las
actividades) que debe efectuarse en un determinado tiempo.
(53)
DEFINICION Percepcién subjetiva de los individuos sobre la cantidad y
OPERACIONAL complejidad de tareas laborales que deben realizar en un

tiempo especifico, excediendo su capacidad en los que se
encuentra un colaborador de la institucion que podra ser
calificada a través de una pregunta de la encuesta

0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes o menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La Sobrecarga laboral sera presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE ESTRES LABORAL
DEFINICION Es la reaccién que puede tener el individuo ante exigencias y
CONCEPTUAL presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar
la situacion". (54)
DEFINICION Respuesta fisiologica y psicologica negativa que experimenta el
OPERACIONAL colaborador de la institucion como resultado de demandas

laborales que podra ser calificada a través de una pregunta de
la encuesta

0. Nunca

1. Pocas veces al afiio 0 menos




2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias

TIPO DE VARIABLE Cualitativa

ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El estrés laboral sera presentado en porcentajes (promedio) de
acuerdo con las respuestas de los colaboradores.

VARIABLE ABATIMIENTO
DEFINICION Término genérico para denominar una alteracion de las fuerzas
CONCEPTUAL vitales. También se trata de un estado animico caracterizado
por la melancolia, la inhibicion psicomotriz y la atencion a
ciertos aspectos desagradables de la propia existencia. (51)
DEFINICION Sentimiento de cansancio exhaustivo y falta de motivacion y
OPERACIONAL fuerzas en los que se encuentra un colaborador de la institucién

gue podra ser calificada a través de una pregunta de la
encuesta
0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4., Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El cansancio exhaustivo y falta de motivacién y fuerzas sera
presentado en porcentajes (promedio) de acuerdo con las
respuestas de los colaboradores.

CATEGORIA BURNOUT

DESPERSONALIZACION

VARIABLE

TRATO IMPERSONAL A ALGUNOS PACIENTES

DEFINICION Falta de humanizacion en la atencién médica que se caracteriza

CONCEPTUAL por un conjunto de practicas orientadas a lograr mejor atencion
y mayor cuidado. (50)

DEFINICION Falta de humanizacion en la atencién que brinda un colaborador

OPERACIONAL

de la institucion que podré ser calificada a través de una
pregunta de la encuesta.
0. Nunca
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana

POoDNE




2. Pocas veces a la semana
3. Todos los dias

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Nominal

INDICADOR

El trato interpersonal a algunos pacientes seré presentado en
porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE INSENSIBILIDAD EMOCIONAL
DEFINICION La insensibilidad emocional o callos and unemotional traits se
CONCEPTUAL describe como una notable falta de culpa, de remordimiento, de
empatia y de emotividad.(55)
DEFINICION Indiferencia emocional gue aumenta a medida que el
OPERACIONAL colaborador permanece en la entidad.

0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La Insensibilidad emocional sera presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE DESCONEXION EMOCIONAL
DEFINICION Hace referencia a la indiferenciacion del yo y que se caracteriza
CONCEPTUAL por el alejamiento que establece el sujeto sobre sus figuras
afectivas, por la reactividad emocional que estas le generan.
(55)
DEFINICION Poca o nula importancia que el colaborador pueda llegar a
OPERACIONAL presentar en relacion al trato o estado emocional de los

usuarios.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes 0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal




INDICADOR La desconexion laboral sera presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE FALTA DE EMPATIA

DEFINICION La falta de empatia se puede evidenciar cuando una persona se

CONCEPTUAL considera “el centro” de todo, cuando se empefia en satisfacer
sus deseos sin importarle si estd atentando contra otras
personas. La falta de empatia no nos permite conmovernos del
sufrimiento ajeno, mucho menos ayudar al que esta pasando
por situaciones dificiles.(56)

DEFINICION Poca o nula importancia que el colaborador pueda llegar a

OPERACIONAL

presentar en relacion al trato o estado emocional de los
usuarios.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La falta de interés por el otro serd presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE PERCEPCION DE CULPA DE LOS PACIENTES-
DEFINICION El sentimiento de culpa es una emocion y reaccion subjetiva de
CONCEPTUAL malestar asociado a algin acontecimiento externo o interno del

gue una persona repara ante la percepcién de equivocacién o
mala actuacion. (57)
DEFINICION Sensacién de culpabilidad frente a los problemas del paciente

OPERACIONAL

gue podria presentar un colaborador de la institucion que podra
ser calificada a través de una pregunta de la encuesta.

0- Nunca

1- Pocas veces al afio o menos

2- Unavez al mes o0 menos

3- Unas pocas veces al mes

4- Unavez ala semana

5- Pocas veces ala semana

6- Todos los dias

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Nominal




INDICADOR

Nivel de culpabilidad del colaborador frente a los problemas de
los pacientes sera presentado en porcentajes (promedio) de
acuerdo con las respuestas de los colaboradores.

CATEGORIA BURNOUT

BAJA REALIZACION PERSONAL

VARIABLE

COMPRENSION A LOS PACIENTES

DEFINICION Tener empatia comprendiendo los sentimientos y la experiencia
CONCEPTUAL del paciente y de la familia y compartir esa comprension.(58)
DEFINICION Facilidad para entender a los pacientes por parte de un
OPERACIONAL colaborador de la institucion que podra ser calificada a través

de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o menos
3. Unas pocas veces al mes
4., Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El estado de comprension del paciente sera presentado en
porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE RESOLUCION DE CONFLICTOS
DEFINICION Problema o materia de discusion, tendencias contradictorias en
CONCEPTUAL el individuo que son capaces de generar angustia. (59)
DEFINICION Facilidad para tratar eficazmente a los pacientes por parte de
OPERACIONAL un colaborador de la institucién que podra ser calificada a

través de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El trato eficaz sera presentado en porcentajes (promedio) de
acuerdo con las respuestas de los colaboradores.

VARIABLE INFLUENCIA POSITIVA
DEFINICION Implica la intencién de convencer, persuadir, influir e
CONCEPTUAL impresionar a otros para que contribuya a alcanzar los objetivos

positivos que nos proponemos. (60)




DEFINICION
OPERACIONAL

Influencia positiva en la vida de los pacientes que brinda un
colaborador de la institucion que podra ser calificada a través
de una pregunta de la encuesta.

0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez alasemana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La influencia positiva sera presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE ACTITUD POSITIVA
DEFINICION Definimos inicialmente el término actitud positiva cuando se
CONCEPTUAL afrontan las situaciones de una manera constructiva y resolutiva
(61)
DEFINICION Actitud muy positiva que brinda un colaborador de la institucién
OPERACIONAL gue podra ser calificada a través de una pregunta de la

encuesta.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio 0 menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La actitud positiva sera presentada en porcentajes (promedio)
de acuerdo con las respuestas de los colaboradores.

VARIABLE AMBIENTE LABORAL
DEFINICION Define el ambiente laboral como: "La percepcién que tienen los
CONCEPTUAL trabajadores de las propiedades del ambiente del centro en el
cual laboran, que influye en el comportamiento colectivo e
individual”. (62)
DEFINICION Creacion de un ambiente laboral propicio para la atencion de

OPERACIONAL

los pacientes que brinda un colaborador de la institucion, que
podra ser calificada a través de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca
1. Pocas veces al afio o menos




2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4. Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias

TIPO DE VARIABLE Cualitativa

ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El ambiente laboral sera evaluado en porcentajes (promedio) de
acuerdo con las respuestas de los colaboradores.

VARIABLE SATISFACCION LABORAL
DEFINICION Se refiere a un estado emocional placentero o positivo
CONCEPTUAL resultante de la experiencia misma del trabajo; dicho estado
es alcanzado satisfaciendo ciertos requerimientos
individuales a través de su trabajo.(63)
DEFINICION Satisfaccion que experimenta un colaborador después de la
OPERACIONAL atencion de paciente en la institucién que podra ser calificada a

través de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4, Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La satisfaccion laboral sera presentada en porcentajes
(promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE LOGROS PROFESIONALES
DEFINICION El logro profesional se define como la suma de resultados
CONCEPTUAL positivos del trabajo y de la vida personal relacionados con la
experiencia profesional de una persona en cualquier momento
de su carrera (64)
DEFINICION Consecucion de logros profesionales que adquiere un

OPERACIONAL

colaborador al laborar dentro de la institucion, que podra ser
calificada a través de una pregunta de la encuesta.
0. Nunca
Pocas veces al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos
Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Pocas veces a la semana

arwODNE




6. Todos los dias

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Nominal

INDICADOR

La consecucion de logros profesionales sera presentada en
porcentajes (promedio) de acuerdo con las respuestas de los
colaboradores.

VARIABLE SERENIDAD
DEFINICION Estado fisico y mental que nos permite una actitud adecuada y
CONCEPTUAL autoprotectora ante lo que nos ocurre tanto en la sensacion de
calma como en la capacidad para procesar y analizar la
informacion con claridad y racionalidad (65)
DEFINICION La apacibilidad y tranquilidad con la que enfrentan los
OPERACIONAL problemas emocionales un colaborador de la institucion que

podré ser calificada a través de una pregunta de la encuesta
0. Nunca

1. Pocas veces al afio o menos
2. Unavez al mes o0 menos
3. Unas pocas veces al mes
4., Unavez ala semana
5. Pocas veces a la semana
6. Todos los dias
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

La serenidad con la que afrontan los problemas emocionales
sera presentada en porcentajes (promedio) de acuerdo con las
respuestas de los colaboradores.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE Sexo
DEFINICION Condicion organica masculina o femenina (66)
CONCEPTUAL
DEFINICION Caracteristica bioldgica y fisiolégica que definen al personal que

OPERACIONAL

trabaja en la institucion y que podra ser calificada a través de
una pregunta de la encuesta

Sexo

-Femenino

-Masculino
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El sexo seré presentado en porcentajes (promedio) de acuerdo
con las respuestas de los colaboradores.

VARIABLE

Tipo de contrato

DEFINICION
CONCEPTUAL

Acuerdo entre una empresa y un colaborador por el que este
ofrece su servicio a cambio de un salario.




DEFINICION
OPERACIONAL

Tipo de contratos que tiene el personal que trabaja en la
institucion y podré ser calificada a través de una pregunta de la
encuesta.

-Prestacion de servicios

-Laboral a término fijo

-Carrera administrativa (provisionalidad)

-Libre nombramiento y remocién

-Trabajadores oficiales

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Nominal

INDICADOR

El tipo de contrato sera presentado en porcentajes (promedio)
de acuerdo con las respuestas de los colaboradores

VARIABLE Tiempo en la institucién
DEFINICION Magnitud fisica que permite ordenar la secuencia de los
CONCEPTUAL sucesos, estableciendo un pasado, un presente y un futuro.
(67)
DEFINICION Tiempo que lleva el personal trabajando en la institucién y
OPERACIONAL podré ser calificada a través de una pregunta de la encuesta.

e 6 mesesalafo
e 1ab5afos

e 5a 10 afos

e Mayor a 10 afios

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Rango

INDICADOR

El rango de tiempo que lleva laborando en la institucion sera
presentado en porcentajes (promedio) de acuerdo con las
caracteristicas establecidas.

VARIABLE Profesion
DEFINICION Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce, y por el que
CONCEPTUAL percibe una remuneracion.(66)
DEFINICION Profesién que tiene el personal que trabaja en la institucién y

OPERACIONAL

podra ser calificada a través de una pregunta de la encuesta

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa

ESCALA DE MEDICION

Nominal

INDICADOR

El tipo de profesion que desempefia en la institucion sera
presentado en porcentajes (promedio) de acuerdo con las
Caracteristicas establecidas.

VARIABLE Servicio
DEFINICION Organizacion y personal destinados a cuidar intereses o
CONCEPTUAL satisfacer necesidades del publico o de alguna entidad oficial o

privada (66)




DEFINICION

Servicio que presta en la institucion y podra ser calificada a

OPERACIONAL través de una pregunta de la encuesta
-Asistencial
-Administrativo

TIPO DE VARIABLE Cualitativa

ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

El tipo de servicio que desempefia en la institucion sera
presentado en porcentajes (promedio) de acuerdo con las
caracteristicas establecidas.

VARIABLE Nivel educativo
DEFINICION El nivel educativo es el nivel de educacién mas alto que una
CONCEPTUAL persona ha terminado (68)
DEFINICION Nivel educativo de los colaboradores de la institucion y podra

OPERACIONAL

ser calificada a través de una pregunta de la encuesta
-Primaria terminada
-Primaria no terminada
-Bachiller
-Bachillerato no terminado
-Técnico o Tecndlogo

-Pregrado

-Posgrado
TIPO DE VARIABLE Cualitativa
ESCALA DE MEDICION | Nominal

INDICADOR

Nivel educativo de los colaboradores de la institucion sera
presentado en porcentajes (promedio) de acuerdo con las
caracteristicas establecidas.




PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se realizara la solicitud del permiso institucional a través de una carta al
gerente para la ejecucion del trabajo de campo, donde se especificara el titulo de la
investigacion, objetivos, beneficios y se pacta el compromiso de entregar y socializar
los resultados del estudio a la institucion, la recoleccion de la informacion se
pretende realizar de manera virtual por medio de un formulario de Google y se

espera implementar durante el Gltimo trimestre del afio 2023.

9.1- Instrumento
Dentro de los instrumentos de medicién validados y confiables para evaluar

el sindrome de burnout en los profesionales de la salud se pueden incluir
cuestionarios estandarizados, como el Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual,
“‘inicialmente fue utilizado en el ambito de la salud y evalla, mediante 22 items, las
tres variables centrales que caracterizan al burnout en los profesionales de la salud:
agotamiento, despersonalizacion y baja eficacia profesional.

El agotamiento hace referencia a la sensaciéon de no poder dar mas de si
mismo; la despersonalizacion, por su parte, hace alusion a una actitud fria y a un
trato distante hacia los pacientes y, por ultimo, la baja eficacia profesional, se refiere
a la sensacion de no hacer adecuadamente las tareas y ser incompetente en la

solucion de las dificultades del trabajo” (69) .

Originalmente el MBI en su version de 1981 estaba conformado por 25 items
distribuidos en cuatro escalas, las tres anteriormente expuestas y otra denominada
“Implicacion con el trabajo”, siendo ésta eliminada en la nueva version de 1986,

quedandose definitivamente establecido en 22 el numero de items (70)



Para la investigacion se utilizara, el cuestionario MBI-Human Services Survay
(MBI-HSS) dirigido a los profesionales de la salud, compuesto por 22 items que se
distribuyen en tres dimensiones y que busca evaluar las tres variables centrales que
caracterizan al burnout en los profesionales de la salud: agotamiento emocional (9
items), despersonalizacion, (5 items) y realizacién personal en el trabajo, (8 items),
obteniéndose en ellas una puntuaciébn estimada como baja, media o alta,
dependiendo de las diversas puntuaciones de corte determinadas por las autoras
para cada profesion en especifico, tomando como criterio de corte el percentil 33 y

el 66. (70)

Ademas, se realizardn unas preguntas adicionales al instrumento MBI-HSS,
relacionadas a la caracterizacion de la muestra, con datos sociodemogréficos y
datos relacionados con la vinculacion del participante en la organizacion objeto de

estudio (sociolaborales), como lo son:

e Edad

e Género

e Tipo de contrato

e Tiempo que lleva trabajando en la institucién
e Profesion

e Servicio

Nivel educativo

Califica las 22 preguntas segun frecuencia de ocurrencia;



0= Nunca.

1= Pocas veces al afo.

2= Una vez al mes 0 menos

3= Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.

5= Unas pocas veces a la semana.

6= Todos los dias.

9.2- Plan de anélisis de la informacion

Después de la recoleccion de los datos, se llevarda a cabo el tratamiento
estadistico mediante tablas dinamicas Excel, las cuales permitiran graficar y realizar
un andlisis mas completo de cada una de las variables que permite medir el
Instrumento y de las variables sociolaborales a tener en cuenta en la presente

investigacion.

9.3- Consentimiento informado.
Se elaborara un consentimiento informado, en el cual se especifique el objetivo

de la investigacion, la importancia, el manejo que se le dara a la informacién y la
posibilidad de permanecer o no en la investigacion, teniendo en cuenta los
procedimientos que se van a emplear y que a su vez sirva como autorizacion del

personal de la Institucion prestadora para participar en la investigacion.

9.4- Muestra:
e La muestra se define como “un subgrupo de la poblacién. Digamos que es

un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus



caracteristicas a las que llamamos poblacién” y de acuerdo a la investigacion
cuantitativa esta muestra “pretende que este subconjunto sea un reflejo fiel
del conjunto de la poblacién y a su vez todas las muestras bajo el enfoque
cuantitativo deben ser representativas” (29). Para el presente estudio no se
realizard muestreo, se decide trabajar con la poblacion total por ser una
muestra pequefa, la cual estara conformada por: 9 profesionales tanto
asistenciales como administrativos, 8 auxiliares de enfermeria, 2 auxiliares
de odontologia, 4 auxiliares administrtivos,1 auxiliar contable, 1 auxiliar de
farmacia, 1 regente de farmacia, 2 auxiliares de servicios generales, 2
conductores, 2 celadores, 1 auxiliar de mantenimiento, para un total de 33

empleados asistenciales y administrativos.

9.5- Aspectos bioéticos:

Para definir los aspectos bioéticos de la presente investigacion se debe tener en
cuenta que de acuerdo a da resolucion 8430 de 1993, se considera a las
investigaciones sin riesgo como aquellas que “emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas,

sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio”. (38)

Por otro lado, y de cuerdo a la ley 1581 de 2012 por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales, “se exceptua la prohibicion del
tratamiento de datos sensibles, entre otras condiciones, cuando tenga una finalidad

cientifica, para lo cual deben tomarse medidas para la supresion de la identidad de



los titulares” (71); por este motivo el tratamiento de los datos personales de las

personas que hacen parte del estudio sera totalmente anénimo.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1- Datos sociodemograficos

ITEM DEFINICION OPERACIONAL N % ACUMULADO
18 a 24 afios 0 0% 0
25 a 34 anos 12 42,9% 42,9%
EDAD 35 a 44 afos 7 25% 67,9%
45 a 54 afios 6 21,4% 89,3%
55 afios 0 mas 3 10,7% 100%
SEXO Masculino 9 32,1% 32,1%
Femenino 19 67,9% 100%
SERVICIO Asistencial 18 64,3% 64,3%
Administrativo 10 35, 7% 100%
TIPO DE Prestacion de servicios 0 0% 0%
CONTRATO
Laboral a término fijo 6 21,4% 21,4%
Carrera administrativa 14 50% 71,4%
(provisionalidad)
Libre rpmbramiento y 2 7,2% 78,6%
remocion
Trabajadores oficiales 6 21,4% 100%
‘ TIEMPOENLA |6 meses a 1 afio 6 214% | 21.4%
INSTITUCION
1 a5 afos 10 35,7% 57,1%
5 a 10 afios 5 17,9% 75%
Mayor a 10 afos 7 25% 100%
PROFESION | Médico 3 10,7% 10,7%
Auxiliar Administrativo 3 10,7% 21,4%
Auxiliar de Enfermeria 7 25% 46,4%
Auxiliar de Farmacia 1 3,6% 50%




Auxiliar de Odontologia 1 3,6% 53,6%
Auxiliar Servicios generales 2 7,2% 60,8%
Conductor 2 7,2% 68%
Contador 1 3,6% 71,6%
Vigilante 2 7,2% 78,8%
Enfermera 1 3,6% 82,4%
Odontélogo 1 3,6% 86%
Bacteriéloga 1 3,6% 89,6%
Gerente 1 3,6% 93,2%
Regente Farmacia 1 3,6% 96,8%
Técnica Administrativa y 1 3,6% 100%
Financiera

NIVEL Primaria 3 10,7% 10,7%

EDUCATIVO

Secundaria 2 7,2% 17,9%
Técnico o Tecnodlogo 13 46,4% 64,3%
Pregrado 7 25% 89,3%
Posgrado 3 10,7% 100%

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital
De acuerdo a la informacion recolectada en la aplicacion del cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) al personal de la ESE Hospital Gustavo Gonzalez
Ochoa y con el que se pretende medir la incidencia del Sindrome de Burnout dentro

de la Institucién, se encuentra lo siguiente:

El 67,9% de la poblacion encuestada es de sexo femenino, frente a un 32,1%

gue corresponde a la poblacion masculina.



Al analizar los grupos de edad en los que se encuentran los colaboradores de la
institucién, se evidencia que el 42,9% estan entre los 25 y 34 afios, seguidos de la
poblacion entre los 35y 44 afos que representa el 25% de la poblacién encuestada,
mostrandonos esto que la mayor parte de los colaboradores de la Institucion son

poblacion joven y adulta joven.

Segun las condiciones laborales y tipo de contratacion el 50% del personal esta
vinculado bajo la modalidad de carrera administrativa o provisionalidad, lo cual nos
muestra que existe una estabilidad laboral, lo que da mayor continuidad y

perdurabilidad en los procesos de la institucion.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

llustracién 1- Agotamiento emocional

Agotamiento emocional

13

Medio

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital



Frente al estado de agotamiento emocional en los que se encuentran los
colaboradores de la institucidn, se evidencia que el 28,6% de la muestra pocas
veces a la semana presentan esta condicion, y con el mismo porcentaje de
encuestados estan los que manifiestan que nunca se sienten mentalmente

agotados.

El agotamiento emocional alto corresponde al 32,14% del total de la poblacion y
a su vez el 88,89% de estas personas que presentan agotamiento emocional alto
corresponden al sexo femenino lo que significa que el agotamiento emocional afecta
mas a las mujeres que a los hombres de la Institucién, lo que se podria explicar por
dos razones. La poblacion femenina predomina en los cargos jerarquicos y de
mayor rango dentro de la institucién, lo que podria dar una explicacion a la respuesta
de agotamiento emocional, adicional el personal femenino representa el 67,9% de

la poblacion encuestada.

llustracién 2- Nivel educativo relacionado con Agotamiento emocional alto
Agotamiento emocional alto - Nivel educativo

Posgrado Tecnicos o Tecnologos

Pr@t.’ar&

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital



Es importante tener en cuenta que el 77,77% de la poblacion que presenta
agotamiento emocional alto son profesionales o especialistas, respondiendo a un
nivel educativo de pregrado o posgrado, lo que podria estar relacionado con la
cantidad de personal que tiene sobrecarga laboral, y mayor cantidad de
responsabilidades, esta poblacion corresponde al 35,71% del total de los

colaboradores de la Institucion.

De las 9 personas que confirmaron tener un nivel alto en agotamiento emocional,
5 de ellas se encuentran entre los 25 a los 34 afios edad, 2 colaboradores entre 35
a 44 anos y 2 se clasificaron entre los 45 a 54 afios, o que muestra una diferencia
significativa entre la poblacion mas joven frente a la de mayor edad, y a esto se
suma que el tiempo de permanencia en la institucion esta entre 6 meses a 1 afio,
representando el 44,44%; lo que podria concluir que estas personas tienen una
expectativa diferente frente al entorno laboral, contaron con procesos de induccién
deficientes y no documentados, conforme a estudios anteriormente realizados, lo
gue un tiempo después puede generar reprocesos y no permite una correcta

adaptacion al cargo.
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DESPERSONALIZACION

llustraciéon 3- Despersonalizacion

Grafico Despersonalizacion

Ato Bajo

Medic

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital

De acuerdo a lo evidenciado en la encuesta se encontro respecto el nivel de
despersonalizacion presente en los empleados de la Institucién, que 12 responden
a un nivel alto correspondiente al 42,9%, al igual que los colaboradores que
presentan un nivel bajo. De los encuestados con un nivel alto, 8 pertenecen a un

rango de edad de 25 a 34 afios, y 2 al intervalo de 35 a 44 afios.

Lo anterior, devela que esta afectacion se da principalmente con la poblacion
mas joven que labora en la institucién permitiendo suponer que una de las causales
de estos niveles altos de despersonalizacion podria estar ligado a la poca
experiencia laboral en la institucion, los altos niveles de estrés que esto puede

generar y las expectativas posiblemente no cumplidas de los colaboradores.



llustracién 4- Despersonalizacion de acuerdo con el sexo

Despersonalizacion de acuerdo al sexo

Femeninc [ Masculino

12

10

Bajo

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital

Evaluando la dimension de la despersonalizacién con respecto al sexo, es
posible evidenciar como el 42,9% de la muestra total presenta un porcentaje bajo
que corresponde a 5 hombres y 7 mujeres, por otra parte, el otro 42,9% que
corresponde a una calificacion alta, hace referencia a 8 mujeres y 4 hombres, lo
cual permite inferir que en un 66,66% las mujeres son las mas afectadas en
relacion a los hombres, esto posiblemente se deba a la relacién laboral vs la familiar
y el poco equilibrio que pueden manejar las colaboradoras entre estas dos esferas
de su vida lo que puede llevar a un agotamiento emocional y despersonalizacion.
Otra causa que posiblemente sea importante y evaluando de manera individual las
preguntas de la dimension de despersonalizacion, se podria dar como hipotesis que

la relacién con el manejo del estrés y la ansiedad afecta mas a las mujeres que a



los hombres, esto podria deberse a la forma en que se manejan las emociones y

las situaciones laborales por parte de las colaboradoras.

REALIZACION PERSONAL

llustraciéon 5- Realizacion personal

Realizacion Personal

Bajo

Medio

Alto 18

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital

En la dimensién de realizacion personal de las 28 personas encuestadas 6
obtuvieron una calificacién baja, lo que corresponde al 21,4%; de estas personas 5
son mujeres y 2 califican de acuerdo al puntaje obtenido a presentar una alta
tendencia a padecer Sindrome de Burnout. Las 6 personas que obtuvieron una
calificacion baja estan contratadas para cargos de menor nivel jerarquico, esto
conlleva a remuneraciones salariales inferiores, lo que podria generar una baja
realizacion personal debido a que pueden sentir que su trabajo es arduo y mal

retribuido.

Con calificacion alta puntuaron 18 colaboradores, esto es igual al 64.3% de la

muestra, que se traduce en 8 hombres de los 9 encuestados y 10 mujeres.
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Segun el servicio al que pertenecen y con calificacion alta, 11 personas son
asistenciales y 7 administrativas, y en mayor porcentaje se observan 9 con un nivel

educativo de técnicos o tecnélogos seguido de 4 colaboradores con pregrados.

llustracién 6- Realizacion personal alta - Tipo contrato

Realizacién personal alta - Tipo contrato

Trabajacores oficiales

Libre Nombramiento...

_ Cartera Adminisirativa

Laboral a termino fijo

Fuente: Cuestionario MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey) aplicado en la ESE Hospital
Se evidencia que la estabilidad laboral puede contribuir a la realizacién personal
de los colaboradores debido a que 6 colaboradores con puntuacion alta estan en la
institucion hace mas de 10 afios y 9 tienen un contrato de carrera administrativa o
provisionalidad. Se puede resaltar también que en la muestra se evaluaron a 7
auxiliares de enfermeria y de estas 6 obtuvieron una puntuacion alta y 5 cuentan

con un contrato de carrera administrativa o provisionalidad.



DISCUSION

El estudio de incidencia del sindrome de Burnout realizado en la institucién de
salud es relevante por las implicaciones que tiene este para los colaboradores, tanto
a nivel de salud fisica como mental, ya que, aunque este mide aspectos
relacionados con salud mental de los profesionales, estos factores pueden tener
gran incidencia en la calidad de la atencidén en salud y a su vez en el estado de

bienestar del colaborador.

Esto mismo se puede evidenciar en estudios realizados en otros hospitales
donde de acuerdo a la bibliografia encontrada se evidencia que hay una incidencia
del sindrome de Burnout, como por ejemplo en estudio realizado con médicos
residentes de un hospital publico de la ciudad de Aregua en Paraguay en el afio
2020, donde se evaluaron a 24 residentes entre los que se encontro que 12 de ellos
presentan sindrome de Burnout, (9) a diferencia del estudio realizado donde

solamente 2 de las 28 personas encuestadas presentan el sindrome.

Se encuentra incidencia de Sindrome de Burnout en todos los estudios revisados,
sin hacer distincion de la entidad en la que se labore (publica o privada), el nivel de
complejidad de la misma, el servicio en el que se labora, aunque se evidencia que
los diferentes estudios fueron realizados a personal de la salud que trabaja en el
area asistencia, a diferencia de los resultados obtenidos en el estudio la incidencia
del Sindrome es en personal del area administrativa por lo que se podria evidenciar

gue no solo en la relacién de paciente con personal de la salud, sino también



paciente con personal administrativo, debido a que finalmente son estos los

receptores de inconformidades al usuario.

De acuerdo al estudio realizado se evidencia un mayor riesgo a sufrir de sindrome
de Burnout en el Sexo Femenino, donde el 26,3% presenta agotamiento emocional
alto y Despersonalizacidon alta, mostrando una tendencia a padecer del sindrome,
en similitud al estudio realizado a los colaboradores de un hospital en el
Departamento del Chocé durante el primer semestre de 2021, se evidencio que del
personal que presenta Sindrome de Burnout predomina el sexo femenino con un
75% (11), lo cual puede guardar relacion con el doble rol que cumplen las mujeres

tanto a nivel familiar como laboral.



CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos, es posible evidenciar que la incidencia del
sindrome de Burnout en la Institucion es de dos (2) personas, lo cual
corresponde al 7,14% del total de la muestra, lo anterior teniendo en cuenta
que en las categorias de agotamiento emocional y despersonalizacion
presentan una calificacion alta, mientras que a su vez, en la categoria de

realizacion personal, se observa un resultado bajo.

Se identifica una asociacion entre el agotamiento emocional y el nivel
educativo, con una mayor incidencia entre profesionales y especialistas que
poseen titulos de pregrado o posgrado. Esto puede indicar la presencia de
una sobrecarga laboral y responsabilidades adicionales para este grupo de
colaboradores, lo que subraya la importancia de revisar y distribuir

equitativamente las cargas de trabajo.

Se destaca una diferencia mas notoria de agotamiento emocional entre
diferentes grupos de edad, evidencidndose una mayor incidencia entre los
colaboradores mas jovenes, particularmente aquellos con una permanencia

en la institucién de 6 meses a un afo.

De acuerdo a la caracterizacion sociolaboral realizada se evidencia que es
relevante el porcentaje de mujeres que trabajan en la Institucion, las cuales
corresponden al 67,9% del total de la muestra, mostrando también gran
notabilidad frente al servicio en el que laboran, reflejando que las personas

gue laboran en el area asistencial, corresponden al 64,3% de la muestra total.



De las 67,9% de la muestra que corresponden al personal asistencial, se
evidencia que solo el 22,22% presentan agotamiento emocional alto,
mientras que del 35,71% del personal que trabaja en el servicio
administrativo el 50% presentan agotamiento emocional alto y al evaluar el
nivel de despersonalizacion se evidencia que del 42,86% de la muestra que
puntia en un resultado alto, el 58,3% corresponde al nivel asistencial,
encontrandose asi mayor agotamiento emocional en el nivel administrativo

pero mayor despersonalizacion en el nivel asistencial.

Al hablar de realizacion personal, se encuentra que el 64,29% del total de la
poblacion encuestada tiene alta realizacién personal y de estos se evidencia

mayor incidencia en el personal asistencial con el 61,11%.



RECOMENDACIONES:

Realizar capacitaciones enfocadas a mejorar las habilidades y competencias
de los colaboradores de la Institucion, asi como establecer una ruta clara y
documentada frente al proceso de induccién y reinduccion y que esta esté

alineada a las necesidades de los colaboradores.

Realizar una revisién y de ser necesario una actualizacién al manual de
funciones que permita una distribucion y delegacién de oficios y tareas de
acuerdo a cada perfil y que estos sean equilibrados para evitar sobrecargas
laborales, a mejorar los procesos de induccién y reinduccion, en aras de una
adaptacién laboral que permita garantizar una transicion fluida y una
integracion efectiva de los nuevos empleados y disminuir reprocesos que

puedan llevar a un agotamiento emocional.

Ayudar a los empleados a establecer limites saludables entre su trabajo y su
vida personal y fomentar una cultura en la que los trabajadores de la
organizacion, se sientan coOmodos compartiendo sus preocupaciones y

emociones.

Establecer planes de mejora que permitan fortalecer los procesos de la
institucion, basados en las fortalezas y debilidades encontradas en las

evaluaciones de desempefio.

Implementar programas integrales de bienestar que aborden aspectos
fisicos, emocionales y sociales de la salud de los colaboradores como

ejercicio fisico, meditacion, asesorias psicoldgicas y actividades recreativas



y de salud mental para fomentar un equilibrio saludable entre el trabajo y la

vida personal.

Ofrecer capacitacion en gestion del tiempo y habilidades de delegacion para
ayudar a los colaboradores a administrar de manera efectiva su carga de

trabajo y reducir el estrés asociado con las responsabilidades laborales.

Crear un entorno de trabajo que fomente la comunicacion abierta, el apoyo
mutuo y la colaboracion entre los empleados en los cuales se pueden
implementar programas de mentoria, grupos de apoyo y sesiones de
retroalimentacion regulares para ayudarlos a sentirse valorados, escuchados

y respaldados en su trabajo.

Realizar evaluaciones periddicas del clima laboral y el bienestar de los
colaboradores para identificar &reas de mejora e implementar ajustes en las
politicas y practicas organizacionales en los cuales se pueden incluir
encuestas regulares, grupos focales y reuniones individuales con los
colaboradores recopilando observaciones y sugerencias para mejorar el

entorno laboral.



ANEXOS
e Instrumentos de recoleccién de informacion: Link

https://forms.gle/7bazY7bCtC8z5zVg8
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