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Resumen

El trabajo “Plan De Intervencion Para Disminuir La Prevalencia Del Sindrome De Burnout
En Los Médicos Del Servicio De Urgencias En Clinica Los Rosales De Pereira Durante La
Pandemia Covid-19” pretende evidenciar los principales factores de riesgo que hace que se
incremente este tipo de desgaste laboral en los trabajadores de salud y como esto interviene en
la vida social y familiar de cada persona en medio de toda la pandemia covid-19, por lo cual se
utilizo6 una herramienta que evalGa tres dimensiones que son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, con base en esto se evaluo la prevalencia del
sindrome de Burnout y se disefio un plan de intervencion para ayudar a disminuir el Sindrome
De Burnout En Los Médicos Del Servicio De Urgencias En Clinica Los Rosales De Pereira

Durante La Pandemia Covid-19.

Gracias a la evidencia encontrada despues de realizado el analisis de datos podemos darnos
cuenta de que este plan de intervencion es de gran ayuda tanto para el personal médico en
general de la institucion como para la misma clinica, haciendo que los profesionales sientan
mayor gusto hacia su trabajo, tengan un mejor rendimiento laboral y mejores relaciones
interpersonales beneficiando asi su salud mental y la productividad de la clinica. También
seria de gran ayuda que este plan de intervencion fuera aplicado a todas las areas de la

institucion en cuanto a mejorar y mantener una buena calidad y ambiente laboral se refiere.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, médicos, clinica, pandemia, COVID-19, cuestionario

Maslach



ABSTRACT

The work "Intervention Plan To Decrease The Prevalence Of Burnout Syndrome In The Doctors
Of The Emergency Department In Los Rosales Clinic In Pereira During The Covid-19
Pandemic" aims to demonstrate the main risk factors that increase this type of job burnout in
health workers and how this intervenes in the social and family life of each person in the midst of
the whole pandemic covid-19, for which a tool was used that evaluates three dimensions that are:
emotional exhaustion, depersonalization and low personal fulfillment, based on this the
prevalence of Burnout Syndrome was evaluated and an intervention plan was designed to help
reduce Burnout Syndrome in Emergency Department Physicians in Los Rosales Clinic in Pereira
during the Covid-19 pandemic.

Thanks to the evidence found after the data analysis we can realize that this intervention plan is
of great help both for the medical staff in general of the institution and for the clinic itself,
making professionals feel greater pleasure towards their work, have a better job performance and
better interpersonal relationships thus benefiting their mental health and productivity of the
clinic. 1t would also be helpful if this intervention plan could be applied to all areas of the

institution in order to improve and maintain a good quality and work environment.

Key words: Burnout syndrome, physicians, clinic, pandemic, COVID-19, Maslach questionnaire.



Introduccién

El sindrome de Burnout es un fendmeno que empez06 a ser investigado s6lo hasta principios de
los afios 70. Para esa época, se inicié una profunda transformacion del mundo del trabajo, debido
principalmente al desarrollo de las nuevas tecnologias, cambios organizacionales y gerenciales,
la precarizacion del trabajo, el aumento del desempleo en parte a raiz de la automatizacion; la
intensificacion de la explotacion de los trabajadores mediante nuevos procesos de trabajo mas
flexibles que requieren un mayor grado de especializacion, entre otros aspectos. Estos procesos
han dado lugar a que emerjan nuevos factores de riesgo psicosociales que afectan la calidad de
vida y el bienestar de los trabajadores (Maslach, 1982, 1993; Maslach & Jackson, 1981, 1984) y
se afirma que estos cambios tienen implicaciones en la subjetividad de los trabajadores,
repercuten en la vida psiquica de la persona, dando lugar, entre otros, a problematicas como el
sindrome de Burnout, el cual se ha convertido en un fendmeno de interés general en la sociedad

moderna.

En los Gltimos 40 afios se han realizado numerosas investigaciones desde diferentes
aproximaciones sobre el sindrome de Burnout, las cuales han intentado inicialmente, delimitar
el concepto y generar modelos explicativos, pasando posteriormente a un acentuado interés por
la evaluacion y el diagndstico de esta problematica, lo que permite finalmente generar estrategias

eficaces de prevencion e intervencion.

Por otro lado, actualmente se suma la llegada de la pandemia por covid-19 el cual ha generado
no solo en Colombia sino en el mundo entero un aumento de la carga laboral por parte del

personal médico en los hospitales y clinicas la cual ha conllevado a una decadencia de las formas



tradicionales de atencion y por el otro lado a un aumento de otras actividades laborales,
prestacion de servicios, trabajo informal, la flexibilizacion del empleo, menos horas de descanso
entre otros, generandoles asi mismo que estén expuestos a multiples efectos adversos debido a su
profesion, como es el padecer sindrome de burnout entre otros, provocando asi mismo que no
tengan un buen rendimiento laboral progresivo ni una buena relacion empaética con sus propios

compafieros de trabajo terminando por afectar también sus relaciones sociales y familiares.



Plan de intervencion para disminuir la prevalencia del sindrome de Burnout en
los médicos del servicio de urgencias en clinica Los Rosales de Pereira durante

la pandemia covid-19



2. Planteamiento del problema

El sindrome de Burnout también conocido como desgaste de los profesionales y/o cuidadores, es
muy comun en los trabajadores de salud, en muchas ocasiones por sus extensas jornadas o falta
de condiciones laborales dignas. Estos problemas se han visto desde mucho tiempo atras, pero
desde el 2019 con el advenimiento de la pandemia por covid-19, se ha notado ademas
estigmatizacion y rechazo a los trabajadores de salud, incrementando e intensificando el desgaste

emocional en los trabajadores.

En cuanto a la incidencia y prevalencia, se puede observar un porcentaje elevado de personas que
llegan a padecer algun sintoma estresante. lllera ( 2006) pone en evidencia una prevalencia

aproximada del 12% al 50% . (p. 866)

Un estudio muy interesante y que se ha enfocado mas en el personal médico interno y residente
donde se observo que 76% de médicos incluidos en el estudio presentaban desgaste emocional
entre moderado y severo, 60% despersonalizacion y 50% alta realizacion personal, sin
diferencias estadisticas entre internos, residente clinicos o quirargicos. (Guevara, Henao &

Herrera, 2004).

Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés e incluso panico en la poblacién
general, asi como en los profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir

a consecuencia de la infeccion, ademas se han reportado importantes tasas de depresion,



ansiedad, insomnio y estrés en la actual epidemia de COVID-19 (Monterrosa, Davila et al,

2020)

Este sindrome también denominado sindrome del quemado o sindrome de quemarse en el
trabajo, es un trastorno emocional de creacion reciente que esta vinculado con el &mbito laboral,
el estrés causado por el trabajo como consecuencia en el Gltimo afio por presién social y laboral
debido a la pandemia y el estilo de vida del empleado. Este sindrome puede tener consecuencias

muy graves, tanto a nivel fisico como psicolégico.

Los sintomas mas comunes son depresion y ansiedad, motivos de la gran mayoria del ausentismo
laboral. Esta patologia se da en la mayoria de los casos, en las personas que han elegido su oficio
de manera vocacional como son enfermeria y medicina principalmente y aunque al principio las
manifestaciones y el malestar solo se extienden a la vida laboral, finalmente también llegan a

alcanzar, en casi todas las situaciones, la vida social y familiar del trabajador afectado.

2.1 Descripcion Del Problema
La investigacion sobre el sindrome de Burnout, es bastante conveniente ya que nos lleva a
entender un poco mas acerca de esta patologia y la manera como influye directamente sobre el
personal médico y su desempefio no solo laboral, sino también social y familiar llevandolos a
presentar directamente afecciones fisicas y psicoldgicas al estar enfrentados constantemente a
situaciones de fuerte presion por parte ya sea de la empresa, familiares 0 mismos pacientes que al
no estar informados adecuadamente de las situaciones que estan relacionadas con esta pandemia,
generan malestar y mucha mas presion y estrés sobre el personal médico. Esto investigacion
aportaria oportunidades de mejora y conocimiento a la poblacion médica afectada y a la

comunidad en general de la Clinica Los Rosales de Pereira ya que se estudiaria el Sindrome de



Burnout y sus consecuencias a partir de un evento sin precedentes en la historia tanto de la
clinica como del mundo lo cual permitiria tener una informacién clave frente a como los
profesionales deben afrontar una emergencia sanitaria y como los pacientes y familiares deben
instruirse sobre el tema para sobrellevar de una mejor manera los efectos adversos o impactos

que una pandemia conlleva.

2.2 Formulacion Del Problema
Ante exigencias de la vida cotidiana o el ambiente laboral, las personas experimentan niveles de
estrés que favorecen o mejoran su rendimiento o su motivacion hacia el logro de unos objetivos o
metas personales; pero al pasar cierto limite la presion puede volverse negativa, destructiva y
hasta debilitante.

Los niveles elevados de estrés asociados al trabajo afectan no solo la salud mental y fisica del
individuo, si no definitivamente todos los aspectos de su vida generando a largo plazo
agotamiento emocional o sindrome de Burnout. Este sindrome acumula respuestas a situaciones
de estrés que provocan tension al interactuar con otras personas y puede llegar a causar
incapacidad total para volver a trabajar.

Diferentes investigadores han descrito las implicaciones que tiene para las organizaciones el
desarrollo del Sindrome de Burnout en su trabajadores, ya que éstos se enfrentan a un fracaso de
mecanismos compensatorios y de adaptacion a situaciones laborales, generandose un estrés
sostenido que lo afecta tanto a ¢l como a la empresa o lugar de trabajo. El trabajador
paulatinamente se ve afectado en su salud, debido a la exposicion a unas determinadas
condiciones de trabajo que no le resultan controlables, a pesar de poner en juego todos sus

recursos personales. Las consecuencias de este fenomeno en el trabajador dan como resultado un



deterioro general a nivel cognitivo, emocional, conductual y fisico.

Con el conocimiento que se adquirird a través de la investigacion, los resultados obtenidos y la
interpretacion de éstos se pueden detectar factores que influyen de manera positiva o negativa en
el desarrollo del sindrome y una vez asi podran generarse planes o programas con el propdsito de
disminuir dichos factores negativos que hacen que se presente con mayor facilidad el sindrome
de Burnout en el personal de urgencias, logrando impactos en la prestacion de servicios
brindados a la poblacion. Asi que con este plan de intervencién los beneficiarios seran, tanto para
los prestadores de servicio y el entorno laboral como para los mismos pacientes.

Considerando estos resultados surge gran interés en responder a la pregunta:

¢Como la clinica Rosales de Pereira puede ayudar a disminuir la prevalencia del
sindrome de Burnout en los médicos del servicio de urgencias, durante la pandemia covid-
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3. Objetivos de la investigacion

3.1

Objetivo general

Disefiar un plan de intervencion para disminuir la prevalencia de Sindrome de Burnout en los

medicos de urgencias de la clinica Los Rosales de Pereira durante la pandemia COVID-19.

3.2

Objetivos especificos:

Investigar la presencia del sindrome de Burnout en el personal médico de urgencias de la
clinica Los Rosales de Pereira.

Diagnosticar la situacion actual del personal médico frente a la presencia del sindrome de
Burnout.

Analizar los resultados obtenidos de la investigacion realizada.

Elaborar un plan de intervencion para ser aplicado al personal médico del servicio de

urgencias conforme al analisis de los resultados obtenidos.



4. Justificacion y delimitacion

4.1 Justificacion

Se piensa que con esta investigacion la sociedad en general se puede beneficiar, ya que mediante
el desarrollo del tema y problematica central seria posible lograr una mayor empatia entre el
personal médico y pacientes que estan expuestos diariamente al Covid-19 y se lograria un mayor
entendimiento hacia los médicos del servicio de urgencias de la Clinica Los Rosales de Pereira
que estan prestando sus servicios y atencion de la mejor forma posible para que todos tengan la

capacidad y oportunidad de una buena intervencion.

Ademas de esto, es una gran ayuda de andlisis y recoleccion de datos para otras instituciones que
también estén expuestas a incrementar su porcentaje de Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de estas instituciones debido a la pandemia que atravesamos durante el Gltimo afio y
también nos muestra la relacion exacta que existe entre el padecer el sindrome de Burnout y sus
sintomas con la presion laboral y social que experimenta el personal médico.

Es interesante y viable para nosotras llevar a cabo la investigacion, ya que el personal dedicado a
la recoleccion de datos y a desarrollar la problematica, se desenvuelven en el area de la salud y
estan relacionadas directamente con el tema. Asi mismo, nos beneficia para poder llevar a cabo
la investigacion en un tiempo prudencial en la Clinica Los Rosales de Pereira y su cuerpo médico
del servicio de urgencias, ademas de la veracidad del tema a desarrollar por la situacion de

emergencia sanitaria que estamos viviendo en la actualidad.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial del burnout
o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional como enfermedad tras la ratificacion
de la revision numero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado afio y cuya entrada en vigor se ha
fijado para el proximo 1 de enero de 2022, en la que se contempla también el abuso de
videojuegos como trastorno adictivo. La CIE define el universo de enfermedades, trastornos,
lesiones y otros problemas de salud conexos, es el estandar internacional de clasificacion
diagnostica que sirve para notificar enfermedades y afecciones con cualquier fin clinico o de
investigacion y constituye la base para seguir la evolucion de la salud y obtener estadisticas

mundiales.

El término "Burnout” fue acufiado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, en su
libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” Por lo general, el trastorno es
consecuencia de un estrés laboral cronico, y se caracteriza por un estado de agotamiento
emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo (despersonalizacion), y una sensacion de
ineficacia y de no hacer adecuadamente las tareas. A ello se suma la pérdida de habilidades para

la comunicacion.

El Sindrome de Burnout se incluye asi entre los principales problemas de salud mental y en la
antesala de muchas de las patologias psiquicas derivadas de un escaso control y de la carencia de
una prevencion primaria de este sindrome.

Por ejemplo, en Japon el estrés laboral que causa ansiedad y depresion ocasiona el suicidio de

10.000 personas anuales en promedio, y aunque en Colombia el panorama no alcanza estos



matices, la situacion se ha vuelto compleja desde que comenz6 la pandemia. Segun las cifras del
altimo informe del Ministerio de Salud y Proteccidn Social sobre teleorientacion en atencién
psicoldgica en las lineas 192; han sido reportados 11.457 casos de personas que solicitan algun

tipo de intervencion psicoldgica.

Segun el informe, 19,25% de los reportes corresponden a sintomas de ansiedad causados por
algiin motivo laboral, 12,94% a reacciones de estrés por altas concentraciones de trabajo, 10,92%
a causa de la depresion y 3,25% en relacién con conductas suicidas derivadas de factores

personales que incluyen sentimientos negativos frente a su actividad laboral.

Lo anteriormente descrito y las estadisticas mencionadas respaldan ampliamente la iniciativa
para el desarrollo de nuestro trabajo de grado, dado que por experiencia de las postulantes este
tema es muy comun en el area de la salud pero no es exclusivo de la misma, de tal manera que
estas enfermedades aparentemente tan ocultas e imperceptibles representan un riesgo muy
importante tanto para las personas que lo padecen como para las empresas que no identifican a
tiempo los sintomas que indican la presencia de éstas patologias. Consideramos muy importante,
desde el punto de vista de la seguridad y salud en el trabajo que se fortalezca la normatividad
vigente en cuanto al sindrome de Burnout se refiere ya que pasa por inadvertida la afectacion
psicoldgica de muchos trabajadores, lo que incide en su bienestar personal, familiar y

profesional.



4.2 Delimitacion de la investigacion

El alcance del presente estudio tiene con finalidad definir los factores de riesgo que hacen que se
incremente el sindrome de Burnout en el personal médico del servicio de urgencias de la clinica
Los Rosales de la ciudad de Pereira, en tiempo de pandemia covid-19, por lo cual se utilizara la
herramienta M.B.I la cual evalla tres dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion
y Baja Realizacion Personal.

Se recopilarén datos por medio del cuestionario caracterizando asi la poblacion objeto de estudio,
donde se podra determinar los diversos factores que hacen que se incremente el sindrome de
Burnout.

Con su socializacion al personal médico se podra crear conciencia de varios de los factores de

riesgo, impactando positivamente en el personal objeto de estudio.

4.3 Limitaciones

El presente estudio esta dirigido a una poblacion especifica de médicos generales que han
trabajado en el servicio de urgencias durante la pandemia covid-19 por lo cual la muestra es de
30 médicos, algunos ya han renunciado a la institucion, ademas hay que considerar que no todo
el personal médico ha estado durante toda la pandemia covid-19 y la exposicion al virus y a los

factores estresantes no son los mismos para todo el personal.



5. Marco de referencia de la investigacion

5.1 Estado del arte

Internacionales

En la encuesta 2018 de practica médica en EE.UU. se reporto un sorprendente 78% de Burnout,
siendo un 4% mayor que el afio 2016. En la encuesta 2019 de la Asociacion Médica Britanica se
reportd un 80% de profesionales en riesgo. Asi, paulatinamente, el Burnout se ha llegado a
considerar un problema de Salud Publica, ya que no solo afecta a la vida personal y la
satisfaccion laboral de los profesionales, sino que, ademas, crea una severa presion para el
sistema de salud y seguridad de los pacientes. A pesar de que los estudios se han hecho en paises
desarrollados, el Burnout es un problema y una epidemia escondida en paises en vias de
desarrollo, dada la gran demanda asistencial que representan estos servicios de salud. ( Macaya,

P. et al 2020)

En un estudio que incluyo a 11 paises Europeos y Turquia, determiné que el 43.0% de los
encuestados presentaban niveles altos de AE, un 35.0% con DE y un 32.0% con BRP,

concluyendo que este fendmeno es un problema comun en Europa (Soler, 2008).

En el estudio de Olivares V. et al(Olivares, 2009), se sefiala que para colectivos ocupacionales de
América latina en paises como Argentina, Brasil, Colombia, México, y Venezuela, las

prevalencias se estiman entre un 10% y un 43,2%.



Villalba-Aria (2020) en su estudio con los trabajadores de la salud expuestos al SARS-CoV-2
evalud la vulnerabilidad de padecer a angustia psicolégica. Por lo cual realizd6 un estudio
descriptivo transversal en 5 hospitales de tercer nivel de los Departamentos Central,
San Pedro y Caaguazi de Paraguay durante la pandemia de COVID-19, de abril a junio
de 2020. El estudio piloto incluyé a 125 trabajadores de la salud, 25 de cada hospital
los resultados iniciales evidenciaron que de los 125 participantes, 68 (54,8%) eran médicos,
37 (29,8) enfermeros, 7 (5,6%) bioquimicos, 3 (2,4%) obstetras y 9 (7,3%) otros trabajadores de
la salud. La mayoria de los participantes eran mujeres (86 [68,8%]), con una edad media de
33,8 afos, solteros (71 [56,8%]), con un nivel de estudios de posgrado (83 [66,4%]), y
reportaban de experiencia laboral (52 [41,6%]). Un total de 71 (57,3%) fueron clasificados como
trabajadores de la salud de alto riesgo después de la exposicion al SARS-CoV-2. 61 (48,8%) de
los participantes presentaron sintomas de depresion y 68 (54,4%) presentaron sintomas de
ansiedad. Lo que llevo a la conclusion de que los trabajadores de la salud en Paraguay reportaron
una prevalencia significativa de sintomas depresivos y ansiosos durante la pandemia de COVID-
19. Estos hallazgos apoyan la idea de que los trabajadores de la salud son vulnerables a la

angustia psicologica y que pueden requerir intervenciones especificas de salud mental

Yslado, M (2020) realizé un estudio en Peru cuyos objetivos fueron describir las fases y niveles
de las dimensiones del SB y determinar los efectos de un Programa de Intervencion Breve (PIB)
sobre el burnout de los profesionales de la salud de dos hospitales del Ministerio de Salud
(Ancash, Per(). Estudio de enfoque cuantitativo, aplicado y de disefio pre-experimental. La
poblacion estuvo conformada por 60 profesionales y en la intervencidn participaron cinco

profesionales con burnout fase intermedia y final. Se utiliz6 el MBI Inventario “Burnout” de



Maslach, Los Resultados indican que el PIB logro revertir las fases intermedia y final del
burnout hasta la fase inicial, y disminuir los niveles altos de sus dimensiones: cansancio
emocional y baja realizacion personal; pero los cambios no fueron significativos. Se concluyo

que el PIB es econdmico, efectivo y eficiente.

Torres Romero (2020) realizo un estudio con los médicos residentes cuyo objetivo era
Determinar el sindrome de Burnout en médicos residentes de un hospital publico de la
ciudad de Aregua en el afio 2020. Por lo cual realizaron un estudio de tipo observacional
descriptivo, de corte transversal, muestra no probabilistico por conveniencia, desde junio hasta
agosto de 2020, de 24 encuestas, en el Hospital Nacional del Céancer (Aregud). Se aplico
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory-Healt Service Survey (MBI-HSS). Se analizaron
en total 24 encuestas. Con Edades comprendidas entre 24 y 34 afios, se evidenciaron 12
residentes con Sindrome de Burnout, equivalente al 54,2% de la muestra. Realizacion personal
baja con 66,7% (16); Agotamiento emocional alto 45,8% (11); Despersonalizacion alta 50%

(12).

En Hispanoamérica en estudios realizados en Médicos Familiares, evidencian prevalencias que
van desde el 7.7% hasta el 91.8% (Castafieda, 2010). Por ejemplo, en Espafa el sindrome se
detecta con una frecuencia que va de 11.1% al 91.8%; en centro, Sudamérica y Cuba, del 7.7% al
79.7%, y en México, desde el 12.8% al 50.5%. Igualmente Aranda C. et al(Aranda, 2005),
encuentran una prevalencia del SB en médicos de familia de 41.8%, para la dimension de AE un
31.2%, para DP 8.6% y para BRP un 14.3%, considerando estas prevalencias no tan altas como

en otros estudios.

El estudio de Esteva M. et al(Esteva, 2006), en el cual estimaron la prevalencia del sindrome de



Burnout y de morbilidad psiquiatrica en una cohorte de 261 médicos y pediatras de atencion
primaria del &rea de Mallorca, determinaron que el 53.0% y el 47.1% presentaron altos niveles

tanto de AE como de DP respectivamente; y un 33.0% presentaron niveles bajos de BRP.

No se encontraron diferencias significativas entre las variables género, estado civil, situacion
laboral, tipo de centro de trabajo, edad y afios de trabajo con las tres subescalas o dimensiones de
Burnout. Ademas, encontraron que los médicos con alto 13 grado de AE, DP y BRP presentan
menores puntuaciones en la escala de satisfaccion laboral, siendo los factores que contribuyeron
menos a la satisfaccion en su orden: la presion en el trabajo, la adecuacion en la tarea y el

control/independencia en el trabajo. (llera, 2006)

En Espafia, el estudio de Sdnchez MA.(Sanchez, 2005), realizado en una muestra de 169
cirujanos ortopédicos (tasa de respuesta del 38,85%), determino un nivel alarmante de Burnout
en sus tres dimensiones asi: Agotamiento emocional 44.1%, Despersonalizacion 64.6% y 24.5%
de Baja Realizacion Personal. También en Espafia Benavides, et al. (Benavides, 2002),
realizaron un estudio en 4 empresas donde evaluaron el riesgo biopsicosocial, se evaluaron 890
trabajadores, estudio de corte transversal, se aplicd un cuestionario auto administrado, donde se
evaluo la demanda, control y apoyo social, segun la percepcion del trabajador. Aunque la baja

tasa de respuesta puede limitar la validez de estos resultados.

Florez (2014), la profesora Olga Sanchez Charpentier en el afio 2005 realizo un estudio en la
Universidad de Costa Rica en el afio 2005, donde evidencio los Factores intra y extra laborales
de los y las trabajadoras (12 hombres y 12 mujeres) de una empresa publica y con el resultado se
permitié conocer que la poblacion convive con factores intralaborales tales como la falta de

reconocimiento en su trabajo y la desigualdad de género; en cuanto a los extralaborales prima las



preocupaciones familiares que representan un obstaculo para ejecutar con satisfaccion su
trabajo. Por lo cual la mejoria de los factores y condiciones favorecerd la produccion y

reproduccion de la fuerza laboral.

El libro Latinoamericano Agotamiento profesional y estrés: hallazgos sobre México y otros
paises latinoamericanos (Arias & Juérez, 2012) se realizan diversas investigaciones en diversas
instituciones ya sea de salud, educativas y operarios del transporte publico en México, Perq,
Argentina y Chile. También se menciona la creacion de una red de investigaciones sobre factores

psicosociales la cual genera y difunde investigaciones sobre esta tematica.

Nacionales

En Colombia Bedoya, E (Bedoya, 2017). Quien realizo estudio descriptivo de 57 trabajadores
asistenciales pertenecientes al Hospital Municipal de Bolivar, en Colombia, para determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en ellos, para lo cual se analizaron algunas variables de
interés (edad, oficio, sexo, estrato econdmico, estado civil, escolaridad y antigiiedad en la
empresa) y como instrumento se utilizé la encuesta del método Maslach Burnout Inventory. 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 proporcién. Se concluye que en el servicio médico se confirmd la existencia

de riesgos psicolaborales que pueden generar efectos negativos en el trabajador.

Otro estudio significativo fue el de Grisales, H (Grisales. H et al 2014). Quien realizo un un
estudio de corte transversal en una muestra aleatoria y representativa de 174 enfermeras(os),
estratificada segun si la enfermera era profesional o auxiliar, en un hospital de referencia de la

ciudad de Ibagué, Colombia. Se utilizo la escala validada en Colombia del MBI (Maslach



Burnout Inventory). Se utilizaron pruebas de independencia, donde se evidencio que la
prevalencia de Burnout fue del 20.1% y ademas el 52,3% estan a riesgo de padecerlo. Los
profesionales de enfermeria que tenian una vinculacion temporal o de supernumerario, aquellos
que laboraban en servicios administrativos/oncologia/camillero/esterilizacion, los hombres y
quienes afirmaron tener mas de un contrato, fueron quienes presentaron indicadores de la
proporcién de Burnout mayores del 20,1%. En el analisis multivariado, los factores conjuntos
que probablemente tienen mayor incidencia en la presencia del Burnout son el nimero de hijos y

ser hombre.

Avila, I (2015). Realizo un estudio analitico de corte transversal. La poblacion la constituyen
112 medicos de la ESE. Para la recoleccion de informacion se utilizd una encuesta
sociodemografica y el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson. La
realizacion personal y el sindrome de Burnout se encuentran asociados al sexo, los dos fueron
mas altos en el sexo femenino. Los medicos que cuentan con solo pregrado y con menor
antiguedad reportan mayores puntajes en Agotamiento Emocional. El agotamiento emocional

varia significativamente segun area entre los médicos encuestados.

Flores, C (Flérez, 2014) en su trabajo de investigacion que se efectud en algunas empresas de
Produccion del Centro- Occidente de Colombia donde participaron 287 trabajadores del area
operativa y 56 Supervisores de produccion. Igualmente se hace referencia al Estudio Nacional de
Salud Mental en Colombia en 2004, el cual sefiala la depresion como uno de los problemas de
mayor prevalencia en Colombia (19.6%), el universo de estudio fue la poblacién civil, no
institucional, de 13 a 65 afios de las zonas urbanas de 1070 municipios de los 25 principales.
Otras problematicas identificadas en el estudio fueron: trastornos de suefio (15%), dependencia

de sustancias psicoactivas (12%), déficit de atencion (12%), estrés postraumatico (6%), panico



(3%), ansiedad (19,3%), trastornos del estado de &nimo (15,0%), trastornos por uso de sustancias

(10,6%), intento de suicidio al menos una vez en la vida (4,9%).

Duran (2014). Realizaron un estudio en una clinica de Bogoté cuyo objetivo principal fue realizar el
diagndstico y la evaluacion de estrés asistencial (Burnout) a los médicos del servicio de urgencias de la
Clinica Universitaria Colombia. Se realiz6 un estudio de corte no experimental con un disefio descriptivo
correlacional. Que arrojo resultados que muestran puntajes significativos en la Escala de Maslach
solamente en agotamiento emocional y despersonalizacion, pero no en realizacién con la vida; por lo
tanto, no se puede determinar que el grupo se encuentra en Sindrome de Estrés Asistencial (Burnout),
pero si hay riesgo que se debe prevenir por lo cual plantearon realizar un programa de intervencion al

grupo, centrado en prevencién de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Locales

A nivel local Loaiza, L ( 2016). Se realiz6 un estudio tipo cuantitativa, cuyo objetivo era
determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal asistencial de un Hospital de la
ciudad de Pereira en el afio 2015, con una muestra de 195 participantes; la recoleccidn de datos
se hizo por medio de una ficha sociodemogréfica y de la escala Maslach Burnout Inventory —
Health Services Survey (MBI-HSS). Los participantes fueron 80% mujeres 20% hombres entre
enfermeros, médicos generales y especialistas, auxiliares de enfermeria, entre otros. La
prevalencia del sindrome de burnout es alta en agotamiento emocional con una media de 38.95 y
despersonalizacion de 17.73, mientras que la realizacién personal presenté una media de 34.19 y
se ubica en intermedio, dichos resultados responden a que la frecuencia del sindrome de burnout
en relacidn a sus dos primeros componentes con puntajes altos y el tercer componente se ubica
en puntaje intermedio; asi pues se reconoce la necesidad de prevenir el sindrome de burnout y

promocionar conductas saludables a nivel organizacional.



Otro estudio pequefio fue el de Gutierrez, J et al (2008). Donde Se determind la prevalencia y
factores de riesgo asociados al Burnout y sus tres componentes (cansancio emocional,
despersonalizacion, desrealizacién) en médicos con especialidad clinica o quirdrgica, que se
desempefian como docentes de Medicina de la Universidad Tecnolégica de Pereira. Este es un
estudio de tipo comparativo, descriptivo y transversal. Se utilizd la escala Maslash Burnout
Inventory (MBI) validada al espafiol y se correlacioné con datos biogréaficos auto reportados por
los sujetos del estudio. Se encontrd una prevalencia de 45.4% de Burnout, siendo el cansancio
emocional, presente en el 75.7% de los encuestados, el componente que mejor lo refleja. En
menor proporcion se evidencio la despersonalizacion (60.6%) y la disminucion de la realizacion
personal (12.1%). Ademas se hallé una relacion directa entre Burnout y variables como: nimero
de pacientes atendidos, procedimientos quirdrgicos, afios de experiencia, menor remuneracion,

estar soltero entre otros.

Duque (2005), realiz6 una investigacion acerca de los factores psicosociales asociados a la
ansiedad y depresion en los trabajadores administrativos de una institucion de educacion
superior, en la ciudad de Pereira la cual tuvo como finalidad establecer la asociacion entre los
factores de riesgo psicosocial inherentes al trabajo con depresion y ansiedad, y a su vez
recomendar estrategias de intervencion de los riesgos psicosociales para mejorar la salud mental
de los trabajadores a través del area de salud ocupacional de la institucion. Se pudo evidenciar

que el 10.7% reportd algun nivel de depresion, y el 20.3% algan nivel de ansiedad.

Los niveles de depresion son inferiores al reporte del tercer estudio de salud mental de Colombia,
pero el nivel de ansiedad es ligeramente superior al 15% encontrado para el pais en ese estudio
nacional. De los 74 trabajadores que participaron en la investigacion, la mediana de edad para los

que tienen algln grado de depresion es de 28 afios. EI 50% de los que presentan depresién esta



entre 34 a 61 afios. De los encuestados, 54 mujeres (73%) y 20 hombres (27%), tiene educacion
béasica primaria. Los profesionales con algun tipo de especializacion o postgrado equivalen al
61.6% de los evaluados. Con relacion al estado civil, 63.5% no se encontraba en unién en el
momento de aplicar la encuesta. EI 50% de la poblacidn investigada se desempefia en el area
académica y en la parte administrativa y financiera el 26.2%. EI 63.8% esté contratado por
tiempo indefinido, mientras que el 21.7% tiene contrato a término definido. EI 18.6% de los
trabajadores lleva aproximadamente un afio laborando en la institucion; el 34.2% lleva entre 4 y

5 afios.



5.2 Marco Tedrico

Definicion Sindrome Burnout

Desde 1974 ya se hablaba de desgaste profesional, el primero en mencionarlo fue Freudenberger,
quien lo defini6 como el agotamiento al hacer demandas excesivas de energia, fuerza o recursos.
Asi mismo describi6 algunos sintomas, como agotamiento y fatiga, dolores de cabeza y

trastornos gastrointestinales, insomnio y dificultad para respirar. (Freudenberger, 1974).

El término Burnout se empieza a acufiar cada vez méas cuando Maslach y Jackson, lo definen
como un desgaste emocional, que abarca un sindrome psicologico de agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion del logro personal que puede ocurrir entre individuos que
trabajan con otras personas de alguna manera. Un aspecto clave del sindrome de agotamiento es
el aumento de los sentimientos de agotamiento emocional; a medida que se agotan los recursos
emocionales, los trabajadores sienten que ya no pueden dar de si mismos a nivel psicoldgico.
Otro aspecto del sindrome de agotamiento es el desarrollo de la despersonalizacion (es decir,

actitudes y sentimientos negativos y cinicos hacia los clientes).

El desarrollo de la despersonalizacion parece estar relacionado con la experiencia del
agotamiento emocional, por lo que estos dos aspectos del agotamiento deben estar
correlacionados. Un tercer aspecto del sindrome de burnout, la realizacidén personal reducida, se
refiere a la tendencia a autoevaluarse negativamente, sobre todo en lo que respecta al trabajo con
los clientes. Los trabajadores pueden sentirse infelices consigo mismos e insatisfechos con sus

logros en el trabajo. Y crea una herramienta-cuestionario donde se estudian los 3 principales



componentes. (C. Maslach, 1986)

Son varios los autores que han tratado de definir el sindrome de Burnout, posterior a las
investigaciones de La Doctora Maslach, como lo son Pines, Aronson y Kafry (1981) quienes
utilizan la palabra “tedio” para definir una experiencia general de agotamiento fisico, emocional
y mental caracterizada por depresion; agotamiento emocional y fisico; agotamiento y actitudes

negativas hacia la propia vida, el entorno y uno mismo.

Muchos han escrito al respecto, pero Malasch ha sido una precursora, con todas sus
investigaciones y estudios, ademas del instrumento mas usado para su medicion (MBI), por lo

cual en el 2001 vuelve unificar el concepto:

“Burnout fue inicialmente un concepto muy escurridizo: no habia una definicidn estandar,
aungue hubo una amplia variedad de opiniones sobre lo que era. Diferentes personas usaban el
término para significar cosas muy diferentes, por lo que no siempre hubo una base para una
comunicacion constructiva sobre el problema. y soluciones para ello. Sin embargo, en realidad
hubo un consenso subyacente sobre tres dimensiones centrales de la experiencia del agotamiento,

y la investigacion posterior sobre este. (Maslach et al., 2001).

Gil, P. (1999). Lo define como: "una respuesta al estrés laboral cronico 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”

Se conoce que el sindrome de Burnout afecta principalmente a las personas que tienen a cargo a

otras personas, ahora bien la Pandemia por COVID-19 ha sido un factor estresante.

La expansion en marzo de 2020 de la epidemia del coronavirus SARS-CoV-2, COVID-19, ha



supuesto un escenario desconocido para la poblacion mundial donde el panico y el miedo al
contagio se extendid rapidamente a todos los continentes como reaccion a la globalizacion,
apoderandose casi por completo de la informacién transmitida por los medios de comunicacion y
las redes sociales. La enfermedad que comenzdé en Wuhan (China) en diciembre de 2019,

inicialmente asociada con neumonia, se convirtio rapidamente en una epidemia mundial.

El 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud designé el brote de COVID-2019
como una "emergencia de salud publica de importancia internacional" (ESPII) debido a su rapida
propagacion. Esta pandemia ha cambiado la vida y el comportamiento de todas las personas
(habitos, costumbres, formas de relacionados, encierro en la era digital, etc.) y profesionales
(protocolos sanitarios, alertas sanitarias, medidas de aislamiento, medidas de prevencion
individuales y comunitarias). Una sola causa provoco el mismo pensamiento colectivo a nivel
global y se sustenta en dos grandes lineas de accion; primero, la necesidad de protegernos del

virus, y segundo, resistir la crisis social y econdmica causada por esta.

Las acciones destinadas a sobrevivir a la enfermedad COVID-19 también involucran el manejo
de habilidades personales y recursos para combatir los efectos secundarios que esta pandemia
pueda haber producido. Tantos autores ya han sefialado que la pandemia ha tenido efectos
psicoldgicos en la poblacion en general, pero especialmente en los profesionales de la salud. Este
grupo ha estado expuesto durante un largo periodo de tiempo a la constante amenaza de
infeccidn con el virus, que a menudo se describe como fatal y que causa una sensacion de peligro
e incertidumbre en sus actividades diarias entre los trabajadores de la salud y también en la

sociedad en general. (Martinez et al., 2020)

Actualmente, el burnout es una enfermedad descrita en el indice internacional de la Organizacion



Mundial para la Salud ICD-10, como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional
(sensacion de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la importancia de este

padecimiento a nivel mundial. (Forbes. R 2011)

Retos Que Se Han Identificado Durante La Pandemia Covid-19

* El alto riesgo de contagio.

* La sobrecarga en la demanda asistencial: esto dado por la consulta de pacientes relacionados a
la crisis de salud, mas aquellos que consultan por cuadros clinicos a los que estamos habituados,
pero en caracter de descompensacion o urgencia ya que se ha visto que la poblacion evita

acercarse a los recintos de salud en este periodo.

* Los elementos de proteccion personal (EPP): su disponibilidad, protocolos de acceso, técnicas

de utilizacién para no incrementar el riesgo de contaminacion.

* El apoyo y atencion de salud al paciente y a su familia: como relacionarnos en este nuevo

escenario.

* El estrés en las zonas de atencidn directa: lo que se ha llamado “la primera linea” y que incluye
a profesionales de la salud y al personal de apoyo. Se puede experimentar una amplia gama de
emociones (por ejemplo: pena, miedo, frustracion, culpa, rabia, etc.). Se evidencia, ademas, una
sobreexposicidn al sufrimiento de familia, porque en estas circunstancias el personal de salud
asume el papel de la familia frente al paciente y debe al mismo tiempo enfrentar a la familia con

la entrega de informacién y contencion.



* Dilemas éticos y morales, secundaria a la sobrecarga, restriccion y/o falta de medios, incluso

relacionados a la evolucion del paciente. ( Macaya, P. et al 2020)

Situacion Actual

Varios autores sefialan que los trabajadores de la salud usualmente temen contagiar con la
infeccion a sus familias, amigos o colegas y, asimismo, experimentan sintomas de estreés,
ansiedad o depresién con implicaciones psicolédgicas a largo plazo. Los profesionales de la salud
han reportado importantes tasas de depresién, ansiedad, insomnio y estrés en la actual epidemia

de COVID-19. (Monterrosa et al., 2020)

El Colegio Medico Colombiano (CMC) realiz6 un estudio en el que participaron 6.600 médicos
que se desempefian en diferentes areas, encontrd que son las mujeres las mas afectadas por esta

condicion.

Segun el CMC, el 70% de las médicas se sienten cansadas emocionalmente, 61% reconocen
despersonalizacion y el 45% no se sienten realizadas personalmente. Todo esto acompafiado de

dolencias y problemas en su desempefio.

En el caso de los hombres, 61% tienen problemas de agotamiento emocional, 57,3% de

despersonalizacion, mientras que el 31%reconocen falta de realizacion personal.

Otros preocupantes datos que reveld el estudio demostrarian que el 63% de los encuestados se
sienten agotados emocionalmente es sus labores cotidianas al menos una vez a la semana. Entre
los factores que desencadenan este hecho se encuentran que los pacientes suelen culparlos de los

problemas en el sistema de salud.



De igual manera, se llegd a la conclusion de que son los cirujanos y anestesidlogos los menos
afectados por este mal, mientras que los ginecdlogos son quienes presentan mas sintomas, los
cuales, explica el CMC, podrian ser resultado no solo de su labor sino de las constantes

demandas judiciales que reciben por la naturaleza de su trabajo. (Chacon 2019)

Etiologia

Actualmente se le reconoce como un proceso multicausal y muy complejo, en donde (ademas del
estrés) se ven involucradas variantes como el aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional, pobres condiciones econdmicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacion, pobre

orientacion profesional y aislamiento.

Sumado a los elementos recién nombrados, se describen factores de riesgo, que hacen

susceptible al individuo ante la noxa:

-Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las mujeres
pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la
armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones
conflictivas), personalidad (por ejemplo, las personalidades extremadamente competitivas

impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).

-Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso entrenamiento en

actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional.

-Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno
humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de

equipo.



-Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa, para tener

una alta consideracién social y familiar y asi un alto estatus econémico.

-Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,

matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado aislar posibles factores de riesgo para

desarrollo de SB en la poblacion médica:

Ser joven + tener hijos + trabajar >60 horas a la semana

Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 0 mas noches durante la

semana) (Saborio,, Lachiner, e Hidalgo, L, 2015).

Fases del proceso de burnout

El Instituto Espafiol de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2006) destaca cinco fases en el
desarrollo del sindrome Integrando los diversos estudios que describen la transicidn por etapas
del sindrome quemado del trabajador (SQT), se pueden destacar cinco fases en el desarrollo del

sindrome.

e Fase inicial, de entusiasmo: Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo,

gran energia y se dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada laboral.

e Fase de estancamiento No se cumplen las expectativas profesionales. Se empiezan a
valorar las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacion entre el esfuerzo y

la recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las



demandas y los recursos (estrés); por tanto, definitoria de un problema de estrés

psicosocial. El profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

e Fase de frustracion Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion, desilusion
o desmoralizacion hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido, cualquier
cosa irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a fallar y

aparecer problemas emocionales, fisiolégicos y conductuales.

e Fase de apatia En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y
conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada y mecanica, la anteposicion cinica de la satisfaccion de las propias
necesidades al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-evitativo de las
tareas estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos de defensa de los

individuos.

e Fase de quemado Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes
consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el empleo y
arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion. Esta descripcion de la
evolucidn del SQT tiene caracter ciclico. Asi, se puede repetir en el mismo o en

diferentes trabajos y en diferentes momentos de la vida laboral.

Consecuencias de sindrome de Burnout para la organizacion y para el trabajador

El Instituto Espafiol de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2006), destaca las consecuencias

de este padecimiento tanto para el empleado como para la organizacion:

El trabajador se va viendo afectado poco a poco en su salud, debido a la exposicion a unas



determinadas condiciones de trabajo que no le resultan controlables y a pesar de poner en
juego todos sus recursos personales. No se puede suponer que la sensibilidad individual es la
responsable de que el individuo sufra dafios en su salud, sino que son las condiciones de

trabajo a las que esta expuesto las responsables de esto.

No obstante, es posible que, a través de sus recursos personales de afrontamiento y del apoyo
social del que se provea, pueda protegerse de la exposicion a los factores de riesgo del SQT.
En este sentido, no puede ser definido como un problema de adaptacion, puesto que es obvia
la obligacion del empleador de adaptar el trabajo a la persona, como asi lo regula el texto de

la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

ElI SQT es un tipo particular de mecanismo de afrontamiento y autoproteccion frente al estrés
generado por la relacion profesional cliente y por la relacion profesional-organizacion.
Aparece un deterioro cognitivo (frustracion y desencanto profesional), afectivo (desgaste
emocional y, en algunos casos, culpa) y actitudinal (cinismo, indolencia e indiferencia frente
a clientes o frente a la organizacion) en el trabajador. Se han descrito desde el plano
individual mas de 100 sintomas relacionados con el SQT que afectan a las emociones y los
afectos, a las cogniciones, a las actitudes, a las conductas y al sistema fisiolégico. Algunos
sintomas, al hacerse crénicos se intensifican y degeneran hacia procesos mas graves, si no se
corrige la situacion. Esta respuesta surge cuando fallan las estrategias funcionales de

afrontamiento que suelen emplear los profesionales.

Supone para el trabajador una sensacién de fracaso profesional y de fracaso en las relaciones
interpersonales con los usuarios. En esta situacion, la respuesta desarrollada esta constituida

por sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y de agotamiento emocional. Ante



esos sentimientos, el individuo genera actitudes y conductas de despersonalizacion como una
nueva forma de afrontamiento. Asi, el sindrome de quemarse por el trabajo es un paso
intermedio en la relacion estrés-consecuencias del estrés, de forma que, si perdura en el
tiempo, el estrés laboral tendra consecuencias nocivas para el individuo en forma de
enfermedad o falta de salud, con alteraciones psicosomaticas (alteraciones cardiorrespirato
rias, jaquecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos y vértigos, etc.), y también
para la organizacion (accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad asistencial o de

servicios, absentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.).

En la persona se produce un deterioro cognitivo, que consiste en la aparicion de la frustracion
y el desencanto profesional, en una crisis de la capacidad percibida por el desempefio de la
actividad profesional y en una crisis existencial. El deterioro afectivo se caracteriza por el

desgaste emocional y en algunos casos se acompafa por sentimientos de culpa.

El deterioro actitudinal cursa con actitudes de cinismo, indolencia e indiferencia con los
clientes y con la propia organizacién. Estas consecuencias, el trabajador puede vivirlas
"agrediéndose a si mismo" (culpa) por tratar asi a los usuarios, comparieros, etc., o bien
puede justificar esas actitudes negativas e ir sosteniéndose en esa situacion sin generar un

dafio mayor a su salud, pero deteriorando la calidad de servicio notablemente.

Asi, las principales consecuencias emocionales tienen que ver con la sintomatologia ansioso-
depresiva, con una propension a los sentimientos de culpa y con respuestas hostiles
alimentadas por frecuente irritabilidad y actitudes negativas hacia la vida. Muchos estudios
relacionan los estados depresivos y la constelacion sintomatica del sindrome. Desde el punto

de vista clinico el SQT es un proceso que se acaba manifestando como una enfermedad



incapacitante para el ejercicio de la actividad laboral cuando se presenta en toda su magnitud.
En la "figura 1"se puede observar, dentro de este proceso de dafio en la salud del SQT en qué
planos se ve afectada la persona. También se describen algunas consecuencias que se

producen, tanto para el individuo como para la organizacion.

Medidas preventivas ante el burnout

También el Instituto Espafiol de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2006) plantea algunas
medidas preventas, desde varias areas, por lo cual se ha intentado desarrollar estrategias para
eliminar o reducir los riesgos que dan lugar a su aparicion, asi como para mejorar la calidad
de vida laboral y prevenir el estrés en el trabajo. Paraddjicamente, se suele poner el acento en
la intervencion individual, cuando se sabe que las causas residen en el entorno de trabajo.
Los gestores de recursos humanos han de colaborar para prevenir este riesgo, asi como los
servicios de prevencidn, que deben conocer el proceso de este fendmeno y las estrategias de

prevencion e intervencion.

Las medidas para prevenir el burnout se pueden encuadrar en tres niveles distintos de
actuacion. Es una clasificacion orientativa, tomando como punto de referencia donde se
deben centrar las actuaciones. En un caso implementando acciones de corte
fundamentalmente "organizativas", en otro fomentando o regulando las "interacciones™ que
se producen en la empresa entre los individuos, y finalmente se categorizan aquellas acciones
que estan focalizadas en el trabajador, las "individuales”. No obstante, todas las acciones

preventivas que se exponen deben ser implementadas desde y por la organizacion.



Nivel organizativo

® Realizar la identificacion y
evaluacidn de riesgos psicosociales,
modificando aquellas condiciones
especificas y antecedentes que

promueven la aparicién del SQT.

e Establecer programas de acogida
que integren un trabajo de ajuste
entre los objetivos de la organizacién
y los percibidos por el individuo. @
Establecer mecanismos de feedback
o retroinformacidn del resultado del

trabajo.
® Promover el trabajo en equipo.

e Disponer de oportunidad para la
formacion continua y desarrollo del

trabajo.

e Aumentar el grado de autonomia y
control del trabajo, descentralizando

la toma de decisiones.

o Disponer del analisis y la

Tabla 1: Medidas preventivas ante el Burnout

Medidas preventivas

Nivel interpersonal

e Es preciso fortalecer los vinculos
sociales entre los trabajadores,
favorecer el trabajo en grupo y evitar
el aislamiento. Formarles en
estrategias de colaboraciény

cooperacion grupal.

e Promover y planificar el apoyo

social en el trabajo

e Se recomienda realizar grupos de
apoyo para discutir la relacién con el
trabajo por parte de los

profesionales.

e Dirigir bien y con un estilo
adecuado. Formar a los gestores en

ello.

e Entrenamiento en habilidades

sociales

e Es preciso establecer sistemas
democraticos-participativos en el

trabajo.

Nivel individual

® Realizar una orientacion

profesional al inicio del trabajo.

e Es importante tener en cuenta la
diversificacion de las tareas y la

rotacion en las mismas.

e Poner en practica programas de

formacion continua y reciclaje.

e Mejorar los recursos de resistencia
y proteger a la persona para afrontar

las situaciones estresantes.

e Formar en la identificacion,
discriminacion y resolucién de

problemas.

e Entrenar en el manejo de la
ansiedad y el estrés en situaciones
inevitables de relacion con el

usuario.

e Implementar cambios de ambiente

de trabajo, rotaciones.



definicion de los puestos de trabajo,
evitando ambigliedades y conflictos
de roles. Establecer objetivos claros

para los profesionales.

e Establecer lineas claras de

autoridad y responsabilidad.

o Definicion de competencias y
responsabilidades. Es esencial
conseguir un disefio 6ptimo de las
funciones y responsabilidades
propias de la actividad laboral para
reducir el estrés de la misma, por
ejemplo, a través de formacion
dirigida a mejorar los recursos
instrumentales en su trabajo, asi
como a aumentar la competencia

psicosocial del profesional

® Regular las demandas en lo
referente a la carga de trabajo,

adecuarla.

® Mejorar las redes de
comunicacion y promover la

participacion en la organizacion.

e Fomentar la colaboracion y no la

competitividad en la organizacion.

e Fomentar la flexibilidad horaria.

e Favorecer y establecer planes de

e Consolidar la dindmica grupal
para aumentar el control del
trabajador sobre las demandas

psicoldgicas del trabajo.

e Establecer trabajos de supervision
profesional (en grupo) a los

trabajadores.

e Entrenamiento en el manejo de la
distancia emocional con el usuario,
manteniendo un equilibrio entre la

sobreimplicacion y la indiferencia.

e Establecer programas de

supervision profesional individual.

® Aumentar los recursos o
habilidades comunicativas y de

negociacion.

o Trabajar el feedback,
reconociendo adecuadamente las

actividades finalizadas.

e Entrenamiento a fin de conseguir

un ajuste individuopuesto de trabajo



promocion transparentes e informar

de los mismos.

e Crear, si no se puede eliminar el
foco del riesgo, grupos de soporte
para proteger de la ansiedad y la

angustia.

e Promover la seguridad en el

empleo.

o Se puede establecer asistencia, por
parte de personal especializado.
También informar al personal de los
servicios que ofertan las

instituciones.

o Facilitar a los trabajadores de los
recursos adecuados para conseguir

los objetivos de trabajo

Fuente. Adaptacion (NTP 705, Vega 2006)

Instrumento De Medicion: M.b.i (Maslach Burnout Inventory)

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (Maslach y Jackson 1981, Maslach
y Jackson 1986, citado en Faudez, V 2009) es un instrumento conformado por 22 items que se
valoran con una escala de frecuencia de siete grados. En su version original (Maslach y Jackson
1981), la escala constaba de dos formas para valorar los items: una de frecuencia y otra de

intensidad, donde el individuo debia contestar a cada item a partir de preguntas relativas a



sentimientos y pensamientos relacionados con el ambito de trabajo y su desempefio habitual en
éste. Sin embargo, en la version de 1986 no se presenta la forma de intensidad, porque Maslach y
Jackson consideraron que ambas formas se solapaban, disponiendo como correlacién la més alta
entre ambas dimensiones de evaluacion. La razén de mantener el formato de frecuencia es por su
similitud con el utilizado en otras medidas de tipo autoinforme, de actitudes y sentimientos. Este
inventario se divide en tres subescalas que miden tres factores ortogonales cada una,
denominados: agotamiento emocional (Emocional exhaustion), (9 items); despersonalizacion
(Depersonalization), (5 items); vy, realizacion personal en el trabajo (Personal accomplishment),
(8 items), obteniéndose en ellas una puntuacion 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.

Para que el MBI tuviera forma hubo de pasar ocho afios de estudio y analisis. 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 €sta
eliminada en la nueva version de 1986, quedandose definitivamente establecido en 22 el nimero

de items.

En la Gltima edicion del manual (Maslach et al. 1996 citado en Faudez, V. 2009)) se presentan
tres versiones del MBI. En primer lugar, encontramos el MBI-Human Services Survey (MBI-
HSS), dirigido a los profesionales de la salud. Este instrumento es la version clasica del MBI
(Maslach y Jackson 1981). Esté constituido por 22 items que se distribuyen en 3 escalas para
evaluar la frecuencia con que los profesionales perciben baja realizacion personal en el trabajo (8
items) (v. g., Me siento acabado); agotamiento emocional (9 items) (v. g., Me siento

emocionalmente agotado por mi trabajo); y, despersonalizacion (5 items) (v. g., Realmente no



me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes).

Luego encontramos el MBI-Educators (MBI-ES), que es la versidn para profesionales de la
educacion (Schwab 1986). Esta version cambia la palabra paciente por alumno, reproduce la
misma estructura factorial del MBI-HSS, y mantiene el nombre de las escalas. Y, finalmente, el
MBI-General Survey (MBI-GS) (Schaufeli et al. 1996). Una nueva version del MBI, que
presenta un caracter mas genérico, no exclusivo para profesionales cuyo objeto de trabajo son los
servicios humanos. Aunque se mantiene la estructura tridimensional del MBI, s6lo contiene 16
items y las dimensiones se denominan eficacia personal (6 items) (v. g., Me siento realizado
cuando llevo a cabo algo en mi trabajo), agotamiento (5 items) (v. g., Trabajar todo el dia
realmente es estresante para mi), y cinismo (5 items) (v. g., He ido perdiendo el entusiasmo en

mi trabajo)

Programas de intervencion

En cuanto a programas de intervencion se realiz6 una revision de articulos que reportan
estrategias para modular el Burnout en profesionales de enfermeria, en las siguientes bases de
datos: Scielo, ProQuest, Sciencie Direct, Ovid Nursing, EBSCO, Medline, Pubmed y Wiley
Online Library. Los descriptores en espafiol, inglés y portugués utilizados fueron: Burnout,
enfermeras, intervenciones. Se encontraron 1.833 articulos, de los cuales 17 cumplieron con los
criterios de seleccidn. Resultados: el efecto de las intervenciones pre y post para el Burnout fue
medido con el Maslach Burnout Inventory y la Escala de Depresidon y Ansiedad Hospitalaria,
entre otros. Las intervenciones mas reportadas fueron apoyo social, psicoeducacion,
entrenamiento en la solucion de problemas y en habilidades de comunicacion. 16 articulos

reportaron disminucion o ausencia del Burnout después de las intervenciones, con cambios en las



variables propuestas por Maslach y Jackson o en la sostenibilidad en el tiempo. Conclusion: se
reportan estrategias para el Burnout sin distincion de las variables del mismo; sin embargo, se
evidencian diferencias en los resultados frente a cambios positivos en cansancio emocional, en

comparacion con las otras variables. (Vargas et al 2017)

Basados en la poblacion estudio y magnitud del problema, Douglas Greig Undurraga y Ximena
Fuentes Martinez desarrollan un articulo de revision donde el sindrome de Burnout ha sido
estudiado en varias poblaciones en el ambito médico. Se ha descrito en grupos de enfermeras,
meédicos staff e incluso en Decanos de escuelas de medicina. Al respecto, un estudio de Gabbe et
al, senala una prevalencia de hasta un 4% de burnout en Decanos de Escuelas de Medicina
Norteamericanas. Sin embargo, y dado la importancia que reviste en el proceso educativo, nos
referiremos al subgrupo de médicos residentes. Segun diversos estudios en este subgrupo, la
prevalencia varia desde 18% hasta 82%, siendo su promedio en aquellos trabajos bien realizados
en alrededor de 40%. La gran diferencia en las prevalencias se puede explicar por las diferentes
metodologias empleadas para su diagnostico, asi como en el sesgo que tienen este tipo de estudio
en determinar el problema en los residentes con menos disponibilidad de tiempo y que,
eventualmente, podrian tener una prevalencia mayor. Dado que el estrés tiene un rol importante
en el desencadenamiento y evolucion de trastornos mentales. El residente con burnout tiene una
mayor probabilidad de padecer de otras patologias, principalmente, trastornos del animo,
tendencias al pensamiento psicotico, depresion psicotica, somatizacion, distimia, abuso de

alcohol y drogas ilicitas y trastornos de ansiedad generalizada.

Al respecto, un interesante estudio publicado por Dyrbie et al, mostro que en un grupo de estu-
diantes de medicina, la prevalencia de burnout fue de aproximadamente 50% y que un 10%,

tuvieron ideacion suicida durante alguna etapa de su carrera. El autor mostro que los estudiantes



con burnout se asociaron significativamente a la ideacion suicida y que la intervencion con el fin
de disminuir la prevalencia de burnout, se asocio igual disminucion en la ideacion suicida. Por
otro lado, el residente con burnout se ha considerado como un riesgo ocupacional. Diversos

estudios han reportado una mayor tasa de incidentes y manejo suboptimo del paciente.

El burnout es un proceso que se desarrolla gradualmente en el tiempo, producto de las tensiones
por las discrepancias entre las expectativas y las demandas al que el individuo se ve sometido,
especialmente en el ambito laboral “un proceso gradual de pérdida de energia durante el cual el
desajuste entre las necesidades de la persona y las demandas del trabajo crecen cada vez mas”.
Este se presenta en individuos sin sicopatologia previa y que se han desempenado previamente
bien; puede provocar agotamiento emocional, fisico, psicologico, disminucion del compromiso

con el trabajo y baja en su funcionamiento general previo.

Como se ha mencionado anteriormente el buen clima de aprendizaje y de trabajo es fundamental
en la prevencion del burnout. Es tarea de las organizaciones cuidar que aquellas condiciones
laborales que facilitan la aparicion del mismo se modifiquen y que se disminuyan asi los factores
de riesgo. Por otro lado, el burnout atenta contra la comprension y retencion de conocimientos,
asi como contra la promocion del autoaprendizaje, que es uno de los principales legados que se

puede dejar en los estudiantes.

Algunos factores protectores que dependen del &mbito ocupacional u organizacional son los

siguientes:

. Crear condiciones de trabajo que transmitan cuidado y seguridad.

. Crear condiciones de catarsis en los equipos.



. Compartir la responsabilidad de las decisiones.

. Establecer condiciones de confianza en los equipos (reuniones no laborales relajadas,

rituales de incorporacion y de despedida).

Estilos de liderazgo democraticos (no autoritarios).

. Estilos de supervision fortalecedores de los propios recursos.

. Resolucién de conflictos o confrontaciones.

. Apoyo de la institucion para la formacion continGa.

. Comunidad ideoldgica, marco tedrico compartido, o cultura organizacional comin a

todos los miembros.

. Activacion y fortalecimiento de las redes de apoyo, consultorias profesionales.

. Generacion de instancias de descompresion: seminarios, talleres de capacitacion,

encuentros profesionales.

El instaurar estas estrategias de prevencidn y otras tales como la lectura, la musica, terapias de
grupo, terapias de autoayuda basadas en la WEB, “counseling”, “mentorias” y otros, son
indispensables en la formacion integra de los futuros profesionales. La responsabilidad es de

todos.

Ya sabemos que el sindrome de Burnout es una enfermedad mental causada por el estrés laboral,
situacion ampliamente asociada con los médicos y otros profesionales de salud, asimismo, el

abuso de sustancias y la depresion también son problemas psiquiatricos que estan relacionados



con este ambito. Por medio de un estudio se quiso identificar la frecuencia de estudiantes de
medicina del &rea clinica de la Universidad Nacional de Asuncion con sospecha de Sindrome de
Burnout y trastorno de abuso de alcohol siendo este un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal en estudiantes de medicina del area clinica de la Universidad Nacional de
Asuncién de Paraguay. Se utilizaron encuestas con la prueba de identificacion de desordenes de
uso del alcohol (AUDIT-C), el inventario de Maslach y el screening de depresion PHQ2 y como
resultado de las 157 encuestas, el 43,9% cumpli6 con los criterios de Sindrome de Burnout, el
49% cumplid los criterios de abuso/dependencia de alcohol y el 38,9% tuvo criterios de alta
probabilidad de trastorno depresivo mayor, de ellos la mayoria presento ideacion suicida en los
ualtimos 12 meses. Concluyen que los resultados fueron parecidos a los hallados en la literatura,
sin embargo, ciertos aspectos fueron mayores en este estudio, como el porcentaje que cumple los
criterios de Sindrome de Burnout, abuso de sustancias e ideacion suicida. El Sindrome de
Burnout y la dependencia al alcohol son frecuentes en estudiantes de medicina y se asocian

comunmente a trastornos depresivos. (Gonzalez, et al 202)



5.3 Marco Legal

(Const., 1991)

Constitucional

La Constitucion Politica Colombiana tiene varias caracteristicas importantes, se resalta que uno
de sus fundamentos es el trabajo (Const.,1991, art.1). Seguido a esto en el articulo 25 se
encuentra sefialado el trabajo como un derecho y una obligacidn social, el cual goza en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado. Ademas, no existe en él, algun tipo de
exclusion, si no por el contrario este se aplica a todas las personas, las cuales deben desarrollarlo
en condiciones dignas y justas. (Const.,1991, art.25). Igualmente permite hacer uso de la libertad

para poder elegir que profesion u oficio desempefiar. (Const.,1991, art.26).

Se encuentra el articulo 53 sobre la proteccion del trabajo y los trabajadores en el cual se
pretendia que el Congreso generara un estatuto del trabajo que tendria en cuenta los siguientes

principios:

e |gualdad de oportunidades para los trabajadores; remuneracion minima vital y mévil,
proporcional a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo;
irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas laborales; facultades
para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y discutibles; situacion mas favorable al
trabajador en caso de duda en la aplicacion e interpretacion de las fuentes formales de

derecho; primacia de la realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos de las



relaciones laborales; garantia a la seguridad social, la capacitacion, el adiestramiento y el
descanso necesario; proteccion especial a la mujer, a la maternidad y al trabajador menor
de edad. El estado garantiza el derecho al pago oportuno y al reajuste periddico de las
pensiones legales.

e Los convenios internacionales del trabajo debidamente ratificados hacen parte de la
legislacion interna., La ley, los contratos, los acuerdos y convenios de trabajo, no pueden
menoscabar la libertad, la dignidad humana ni los derechos de los trabajadores. (Const.,

1991, art.13)

Cuando se reformd la constitucion en 1991, el constituyente cre6 una herramienta llamada
“Bloque de Constitucionalidad”, la cual quedo inscrita en el Art. 93, la que pretende regular
mediante unas pautas definidas, crear una amplia cobertura para aplicar los derechos humanos en

nuestro pais, de tal manera que la Corte Constitucional lo define como:

e “Aquella unidad juridica compuesta por normas y principios los cuales son utilizados
para controlar los parametros de constitucionalidad de las leyes, por cuanto han sido
normativamente integrados a la Constitucion, por diversas vias y por mandato de la
propia Constitucion. Estas son reglas con un gran valor constitucional, a pesar de que

puedan a veces contener mecanismos de reforma (Sentencia C-067, 2003).

Gracias a esto se ha generado una nueva vision de derecho, el cual le ha dado un gran peso a las
garantias del Estado Social de Derecho y con base a esto se permite ir mas alla en cuanto a la
proteccién y mejores de condiciones laborales de los trabajadores, quienes tienen empresas y asi
mismo ayudar a prevenir enfermedades como el estrés cronico que puede llevarnos a otras

mucho mas complejas como es el Sindrome de Burnout.



Segun la Resolucién nimero 2404 de 2019, por la cual se adopta la Bateria de Instrumentos para
la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la Promocion,
Prevencidn e Intervencion de los Factores Psicosociales y sus Efectos en la Poblacion

Trabajadora y sus Protocolos Especificos y se dictan otras disposiciones

e Laley1616 de 2013, en su articulo 9° respecto a la promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en el &ambito laboral establece que "Las Administradoras
de Riesgos Laborales dentro de las actividades de promocién y prevencién en salud
deberan generar estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, y deberdn garantizar que sus empresas afiliadas
incluyan dentro de su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para

proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores™.

En las Encuestas Nacionales de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de
Riesgos Laborales, realizadas por el Ministerio del Trabajo durante los afios 2007 y 2013, en
empresas de diferentes actividades economicas y regiones del pais, se identificd la presencia de
los factores de riesgo psicosociales como prioritarios por parte de los trabajadores y
empleadores. Dos de cada tres trabajadores manifestaron estar expuestos a factores psicosociales
durante la dltima jornada laboral completa y entre un 20 y 33% sentir altos niveles de estrés. Esta
situacion evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion de los factores de riesgo
psicosocial, para lo cual se hace necesario cualificar los procesos de identificacion, evaluacion e

intervencion de los mismos.


https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/ley-2013-expide-salud-mental-dictan-416087998
https://diario-oficial.vlex.com.co/vid/ley-2013-expide-salud-mental-dictan-416087998

e La Resolucion 2646 de 2008 expedida por el entonces Ministerio de la Proteccion Social,
define las responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la
identificacion, evaluacién, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como el estudio y
determinacion del origen de patologias presuntamente causadas por estrés ocupacional, y
sefiala en el articulo 10 que "(...)los factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y
subjetivamente, utilizando los instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el

pais".

Teniendo en cuenta la responsabilidad de los empleadores en la intervencion de los factores
psicosociales en el trabajo y sus efectos, establecida en el articulo 13 de la referida Resolucion
2646 de 2008, en el afio 2015 el Ministerio del Trabajo considero prioritario definir los
procedimientos para la intervencion de estos factores de riesgo, para lo cual se disefid un
protocolo de intervencion de factores de riesgo psicosocial. Este protocolo incluye una guia
técnica general que contempla acciones de intervencion y control frente a cada uno de los
factores de riesgo psicosocial y sus efectos, al igual que protocolos especificos de actuacion
frente al “Burnout” o sindrome de agotamiento laboral, acoso psicologico, manejo del duelo,
estrés postraumatico, estrés agudo, depresion y protocolos por actividades economicas

prioritarias.

De acuerdo con las consultas que han llegado al Ministerio del Trabajo sobre instrumentos de
evaluacion de factores de riesgo psicosocial se ha identificado que en la actualidad algunas
empresas dentro de sus Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se encuentran
realizando procesos de evaluacion de estos factores de riesgo, no obstante, estan utilizando

instrumentos y metodologias que no han sido validadas a nivel nacional. De igual forma se ha



evidenciado que no estan desarrollando actividades de intervencion y control, ya que no cuentan

con lineamientos ni procedimientos unificados para el desarrollo de estas actividades.

Que con el fin de brindar las herramientas adecuadas e instrumentos unificados para la
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial de los trabajadores en Colombia, el Ministerio
del Trabajo 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 identificacion, evaluacion

e intervencion de los factores de riesgo psicosocial.

La ley 100 de 1993

Los articulos 186 y 227 establecen la creacion de un Sistema de Garantia de Calidad y de
Acreditacion en Salud. Con el fin de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud
en los aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, el entonces
Ministerio de Salud reglament6 el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en

Salud. La medida esta contenida en el Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002.



6. Disefio Metodoldgico

Tabla 2: Diagrama de Gantt

DIAGRAMA DE GANTT EJECUCION DEL PROYECTO

MES
Fases Actividad OCT NOV ENE FEB MAR- JUL- AGO OCT
2020 2020 2021 2021 ABR AGO -SEP 2021
2021 2021 2021
DIAGN 1.1 P

OSTICO

1.2. Revisar P
encuesta a E
aplicar

1.3 Revisarel P
Diagnostico de

salud

2.1. Investigar P

Informacion E



INVESTI

GACION

ANALIS
IS DE
RESULT

ADOS

nacional e
internacional
(tesis- estado
del arte)

2.2. Investigar
la
normatividad
nacional e
internacional
aplicable

2.3 Investigar
informacional
nacional e
internacional (
libros, revistas
indexadas,
empresas)
3.1. Realizar
Analisis del
Diagnostico
3.2. Aplicar
cuestionario

Maslach



3.3 Analizar la
informacién
Investigada del
diagnostico de
salud para
definir
estrategias

3.3 Analizar la
informacion
Investigada de
estadisticas y
caracterizacion
de los médicos
de urgencias
de la clinica los
Rosales

3.3 Analizar la
informacién
recolectada
para definir
recomendacion
esy

conclusiones



RESULT 4.1. Realizar P
ADOS Y analisis final y E
PROPUE  conclusiones e
STADE informe
INTERV  gerencial
ENCION 4.2, Realizar P
propuesta de
plan de
intervencion
4.3. Presentar P
resultados del E
estudio y
trabajo final a
Universidad
ECCI como

tesis de grado.

6.1 Tipo de estudio: Estudio descriptivo

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se detallaron todas y cada una de



las variables objeto de estudio, tanto de la variable dependiente (Tener Sindrome de Burnout en
cualquiera de sus dimensiones: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion

Personal) como también en las variables independientes.

6.2 Plan de muestreo: Poblacion de referencia del estudio.

Constituida por los médicos generales del servicio de urgencias de la clinica los Rosales. Para un

total de 30 médicos.

6.3 Poblacién de Estudio.

Constituida por los médicos generales del servicio de urgencias de la clinica los Rosales que
tengan presente algun grado de Sindrome de Burnout y que se encuentren laborando en la 24
institucion. Los participantes se seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusion —

exclusion definidos en el estudio.

6.3.1 Muestra

La muestra esta constituida por todos los trabajadores que participaron voluntariamente en el

estudio y que reunian los criterios de inclusion y exclusion.



6.3.2 Muestreo

Con un nivel de confianza del 95% y un posible error estandar del 5% se determind una muestra

de 30 trabajadores

6.4 Seleccion de los individuos

Criterios de inclusion y exclusion:

6.4.1 Inclusion;

Todos los médicos generales del servicio de urgencias que lleven laborando un minimo de tres

(3) meses. Ademas, que acepten voluntariamente el diligenciamiento del instrumento.

6.4.2 Exclusion:

Ser estudiante pasante de alguna institucion tecnoldgica o estudiante de ultimo afio de algdn

programa de la Universidad, llevar menos de (3) meses en la institucion. No aceptar el

diligenciamiento del cuestionario.

6.4.3 Criterios tempo — espaciales

El trabajo de campo se realizé durante los meses de marzo a abril previa conocimiento del



proyecto por parte de las autoridades del comité cientifico de la clinica los Rosales y de la
autoridad académica de la Universidad ECCI.

Se solicitd autorizacion institucional para la realizacion del proyecto.

6.5 Mediciones e instrumentos

6.5.1 Procedimientos técnicos e instrumentos

Se realiz6 induccidn al personal sujeto de la investigacion con el fin de educar sobre la presencia
del Sindrome de Burnout (SB), con el propdsito que aceptaran participar en el estudio y
compromiso de diligenciamiento del respectivo instrumento. No se les explico en ningln
momento las escalas de medicion ni la metodologia de puntuacién de los tres subgrupos:
Despersonalizacion, Baja Realizacion Personal y Agotamiento Emocional. Ademas, se hizo

énfasis en el compromiso ético de la confidencialidad de la informacion registrada.

Se aplicé el instrumento estandarizado y probado mundialmente como es el Maslasch Burnout
Inventory (Mbi) (Anexo 1), con una escala de medicion tipo Likert de 0 a 6 puntos. El
instrumento esta constituido por 22 items, que se subdividen en tres subescalas cada una de ellas

con preguntas correspondientes asi:

1. Escala de agotamiento emocional: Constituida por preguntas que valoran la vivencia de estar

exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo. Las preguntas correspondientes que la



constituyen son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Presenta un puntaje minimo de cero (0) y un

maximo de 54 puntos.

2. Escala de Despersonalizacién: Constituida por 5 preguntas que valoran el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Las preguntas correspondientes que la
componen son: 5, 10, 11, 15y 22. Presenta un puntaje minimo de cero (0) y un maximo de 30

puntos.

3. Escala de baja realizacion personal: constituida por 8 preguntas que evaluan los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Las preguntas correspondientes que la
componenson: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, y 21. Presenta un puntaje minimo de cero (0) y un maximo

de 48 puntos.

6.6 Variables del Estudio

6.6.1 Variables Dependientes:

Presencia de Sindrome de Burnout determinado por la representacion de cualquiera de las

dimensiones de:

* Despersonalizacion
» Agotamiento emocional

* Realizacion personal



6.6.2 Variables Independientes:

e Edad en afios: 0. Menores de 30 afios
1. Entre 30 y 50 afios

2. Mas de 50 afios

e Género: 1. Femenino

0. Masculino

e [Estado civil: 0. Soltero
1. Casado
2. Union libre

3. Divorciado

e NUmero de hijos: 0. No aplica
1. 1-2

2. MéasDe 2

e Antiguedad laboral: 0. Menor de 6 meses
1. Entre 6 meses y 1 afio
2. Entre 1y 3afos

3. Mas de 3 afos



e Diagndstico de covid: 0. Si

1. no

e aplicacién de vacuna contra covid: O si

1. no

7. Resultados

Posterior a realizar las encuestas al personal medico, algunas de manera presencial y otras de
manera virtual, en total se encuestaron 30 médicos de la Clinica los rosales. Luego se procedi6 a

recopilar y tabular la informacion aportada con los siguientes resultados:

Las caracteristicas de la poblacion evaluada muestran que el 63.3% corresponden al género

masculino y el 36.7% al género femenino.



GEMERO:

30 respuestas

FEMENINO 11 (36.7 %)

MASCULINO 19 (63,3 %)

En cuanto a la edad el 53.3% es menor de 30 afios, el 40% tiene entre 30 y 50 afios y solo el

6.7% es mayor de 50 afos.



EDAD

30 respuestas

16 (53.3 %)

- 0. Menores de 30 afios

1. 30 y 50 afios

2. mayor de 50 afios

20

FIGURA 2: Edad

Se observa que el 56.7% de médicos es soltero, 20% casados, 16.7% vive en unidn libre, 6.7%

separado y ninguno de los encuestados es viudo.

ESTADO CIVIL:

30 respuestas

CASADO

SOLTERD 17 (56,7 %)

U. LIERE 5 (16,7 %)
SEPARADO

ViuDoO

FIGURA 3: Estados civil



El 60% no tiene hijos, el 40% tiene entre 1y 2 hijos y el 3.3% tiene mas de 3 hijos.

NUMERO DE HIJOS

30 respuestas
No APLICA 18 (60 %)

1-2

MAS DE 2

20

FIGURA 4: Namero de hijos

Ninguno de los encuestados tiene menos de 6 meses en la institucion, el 10% lleva entre 6 meses

y afo, el 53.3% lleva entre 1y 3 afios y el 36.7% lleva més de 3 afios.



Antigledad laboral:

30 respuestas

MENQOS DE & MESES
ENTRE 6§ MESES Y 1 AHO
ENTRE 1Y 3 ANOS

16 (533 %)

MAS DE 2 ANOS 11 (36.7 %)

20

FIGURA 5: Antiguedad laboral

El 80% de los médicos del servicio de urgencias ya han presentado diagndstico de covid y el

20% aun no.

Diagnostico de covid:

30 respuestas

Si 6 (20 %)

no 24 (30 %)

FIGURA 6: Diagnostico de covid-19



A el 96.7% de los encuestados ya se le habia aplicado la vacuna contra el covid y solo en 3.3%
no, lo que equivale a una persona que no se la dejo aplicar, esto debido a creencias personales y

religiosas.

Aplicacion de vacuna contra covid

30 respuestas

1 209 (96,7 %)

no 1(3.3 %)

FIGURA 7: Aplicacion de vacuna contra covid-19



Tabla 3: Tabulacién De Cuestionario Maslach

PUNTAJE AGOTAMIENTO PUNTAJE PUNTAJE REALIZACION
EMOCIONAL DESPERSONALIZACION PERSONAL

23

18 2 43
12 3 39
20 g 38
23 7 39
25 7 39
25 8 37

(Puntaje de encuestados por subescalas)



Tabla 4: Total de encuestados por subescalas e indicios de Burnout

TOTAL=6 con Agotamiento
emocional medio

TOTAL= 8 con
Despersonalizacion media

TOTAL= 13 con Realizacion
personal media

TOTAL=5 con Agotamiento
emocional bajo

TOTAL= 7 con

Despersonalizacién baja

TOTAL= 8 con Realizacién

personal alta

Tabla 5: Total de encuestados género femenino por subescalas e indicios de

Burnout

TOTAL DE MUJERES= 11

emocional bajo

Despersonalizacién baja

TOTAL= 3 con Agotamiento TOTAL= 3 con TOTAL= 5 con Realizacion
emocional medio Despersonalizacién media personal media
TOTAL= 2 con Agotamiento TOTAL= 2 con TOTAL= 2 con Realizacion

personal alta

Tabla 6: Total de encuestados género masculino por subescalas e indicios de

Burnout

TOTAL DE HOMBRES= 19

TOTAL= 3 con Agotamiento
emocional medio

TOTAL=5 con
Despersonalizacion media

TOTAL= 8 con Realizacion
personal media

TOTAL= 3 con Agotamiento
emocional bajo

TOTAL=5 con
Despersonalizacion baja

TOTAL= 6 con Realizacion
personal alta




7.2 Anélisis De Resultados: Cuestionario Maslach

Esta investigacion se caracteriza por un alto porcentaje de género masculino encuestado respecto
al género femenino. La poblacion es altamente vulnerable a los indicios del sindrome Burnout y
se aprecia también que en su mayoria son solteros y sin hijos. Adicionalmente la gran mayoria

esta vinculada a la entidad por un tiempo superior a 1 afio.

A partir de los datos anteriormente mencionados y de acuerdo con las tabulaciones realizadas se
obtiene el siguiente analisis:

Del total de los encuestados (30 médicos del servicio de urgencias), 7 presentan indicios del
sindrome de Burnout en las tres categorias estudiadas (Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y realizacion personal), de los cuales 4 son del género masculino y 3 del
género femenino, representando el 23.3% del total de la poblacidn encuestada, siendo el género
femenino mas susceptible a los indicios del sindrome de Burnout teniendo en cuenta su

participacion en la poblacién encuestada.

El 63.33% de la poblacién encuestada muestra indicios del sindrome de Bunout para la subescala
de agotamiento emocional, el cual es un factor altamente dominante para el desencadenamiento
de otros factores influyentes el sindrome de Bunout como lo es la depresion, la ansiedad, el
agotamiento fisico, la baja realizacion personal, llevando estos a afectar situaciones de la vida
cotidiana en cuanto al ambito social y familia del trabajador afectado y en doble via

consecuencias también para la entidad contratante.

El 50% de la poblacion encuestada muestra una presencia de despersonalizacién alta la cual es



derivada del mismo agotamiento emocional que padece el personal médico del servicio de
urgencias en época de pandemia Covid-19 y asi mismo conlleva a una realizacion personal baja
del 30% de los encuestados, generando asi que sean profesionales altamente vulnerables para
presentar sindrome de Burnout.

Los resultados evidenciados, fueron de ayuda para crear un plan de intervencién para ayudar a
disminuir la prevalencia y vulnerabilidad de presentar sindrome de Burnout entre el personal

médico del servicio de urgencias, que muestra a continuacion:

Tabla 7: Plan de intervencion

PLAN DE INTERVENCION PARA DISMINUIR LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE
BURNOUT EN LOS MEDICOS DE URGENCIAS DE LA CLINICA LOS ROSALES

FACTOR DE OBJETIVOS ACCIONES RESPONSABLE
RIESGO
Definir claramente los Socializar Coordinador encargado
responsables de realizar =~ responsabilidad para la del area de urgencias.
LIDERAZGO la toma de decisionesen = toma de decisiones en

INSTITUCIONAL cada Area de trabajo
Elaboracién y
evaluacion de un plan de

vida

Mejorar las condiciones
fisicas del lugar del
trabajo
CONDICIONES
FISICAS DEL
LUGAR DE
TRABAJO

cada area.
Concientizar a los
participantes de sus
capacidades de
autorrealizacién

Delegar a una persona

para que se encargue de

abastecer
oportunamente los
consultorios médicos
con todo lo necesario
(guantes, tapabocas,
bajalenguas, batas, etc.)

Elaborar un programa
de orden y limpieza
Dar a conocer el
encargado directo de
seguridad y salud en el
trabajo y este pase
rondas diarias
escuchando las
necesidades del
personal médico.

Unidad de talento
humano

Enfermera encargada

Personal de oficios
varios
Encargado de SST de la
empresa



Mejorar las herramientas

y equipos de trabajo

Evaluar por parte del
equipo de SST
semanalmente los
puestos de trabajo,
incluyendo sillas
ergonomicas,
iluminacién,
distanciamiento social.
Actualizar sistema
operativo y sistema de
historias clinicas. Hacer
mantenimiento a las
impresoras, respuesta
rapida del personal de
sistemas en caso de
dafios tecnoldgicos

Encargado de SST de la

empresa

Encargado del area de

sistemas.

PLAN DE INTERVENCION PARA DISMINUIR LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT
EN LOS MEDICOS DE URGENCIAS DE LA CLINICA LOS ROSALES

FACTOR DE
RIESGO

OBJETIVOS

ACCIONES

RESPONSABLE

PSICOLOGICOS Y
EDUCATIVOS.

Fortalecer el proceso de
induccion

Elaborar un programa
integral de induccién
Implementar la induccion
de manera obligatoria al
ingreso del personal y
proporcionar reinduccion al
personal actual

Unidad de talento humano

Conocer la empresa

Dar toda la informacion
importante de la empresa,
como historia, vision,
mision. Derechos y deberes
institucionales, asi como la
ubicacion de diversas areas
y lugares de la clinica.

Unidad de talento humano

Dar informacién claray
oportuna sobre pagos de
némina, (recargos
nocturnos, festivos etc.)
Y el desprendible de

pago.

Mejorar los datos que se
envian en el desprendible
de pago para que sea mas
entendible y educar sobre
pagos, recargos y aportes.

Personal encargado de
némina.

Incentivar el desarrollo
profesional del personal

Dar permisos especiales al
personal que estudia,
ademas de incentivar a los
demas a estudiar.

Unidad de talento humano
Y coordinador encargado
de urgencias.

Fomentar la salud mental
en los profesionales de
salud.

Apertura de fichas
psicoldgicas del personal

Psicéloga de la institucion.




Mejorar el acceso
profesional de salud
mental

Establecer una ruta clara
para los médicos puedan
acceder oportunamente a
los profesionales de salud
mental de la institucion

Unidad de talento humano

Proporcionar los
conocimientos para
prevenir el sindrome de
burnout

Se difunde al personal sobre
los sintomas que este
sindrome representa y
medios para identificarlo y
prevenirlo.

Psicologa de la institucion.

CARGA LABORAL

Aprobar y respetar las
vacaciones que
corresponden al personal

Coordinador de urgencias.

Mejorar la carga laboral.

Socializar previamente con
el personal médico el
cuadro de turnos para
evaluar sugerencias o

reclamos

Coordinador de urgencias.

Implementar personal
adicional para reemplazos
en permisos, vacaciones,

licencias, etc.

Coordinador de urgencias.

Ejecucién de pausas
activas

Realizar diariamente
ejercicios que ayudan a
reducir la fatiga laboral e
integren a los funcionarios.

Encargado de SST

Adecuar las asignaciones
por aptitudes.

Definir las asignaciones
médicas (trauma, pediatria,
revaloraciones, area covid)

por aptitudes y gustos de

los médicos.

Coordinador de urgencias.

Respetar horas de trabajo
realizadas

Respetar horas pactadas en
cuadro de turnos, programar
para que después de 2
turnos seguidos de noche se
tenga al menos 2 dias fijos
de descanso.

Coordinador de urgencias.

Compensar al personal

por el tiempo adicional

de trabajo que se deban
quedar en institucion

Pagar horas extras
oportunamente

Area de némina y cartera

Capacitar
constantemente al
personal en temas de

interés médico.

Realizar capacitaciones
tedrico practicas semanales
incluidas en las horas de
capacitacion, en temas de
importancia, como

Médicos especialistas del
tema de interés a trata.
(Intensivistas,
urgenciologos, internistas,




AMBIENTE
LABORAL Y
RELACIONES
SOCIALES.

enfermedad por Covid-19.
Protocolos institucionales.
Guia de practica clinica,
Secuencia rapida de
intubacion.

anestesiologos, pediatras,
etc...)

Distribuir los turnos de

trabajo equitativamente

entre los profesionales
del cargo

Tener equidad en dias libres
y festivos. Asi como
compensacion por fechas
especiales como
cumpleafios, etc.

Coordinador de urgencias.

Incentivar de manera
econémica o en tiempo
la realizacion de turnos

Establecer personal
voluntario que desee turnos
adicionales y compensarlo

oportunamente ya sea
econémicamente o en
tiempo.

Coordinador de urgencias

Velar por la entrega
oportuna de EPP

Entregar EPP certificados y
de buena calidad, prevenir
dafios corporales que
pueden ser ocasionados por
uso continuo de tapabocas
(Glcera en tabique nasal)
proporcionado cintas y
almohadillas especiales
para estas areas.

Encargado de calidad y
enfermera de encargada de
suministrar EPP

Realizar actividades de
ocio y tiempo libre.

Programa de Bienestar
Laboral y Calidad de Vida,
(Convivencia familiar,
Tolerancia, Manejo de
Economia Familiar) Manejo
del tiempo libre, incentivos
por fechas especiales
(viajes, cenas, dinero, etc)

Gerencia y Unidad de
talento humano

RESOLUCION DE
CONFLICTOS

Apoyar de manera
psicosocial la resolucion
de conflictos entre
compafieros de trabajo

Mejorar el ambiente laboral
y los conflictos
interpersonales entre el
personal médico, con apoyo
de psicologia.

Psicologa de la institucion.

Evaluar el desempefio
individual y colectivo

Retroalimentar de manera
educativa y pedagdgica el
desempefio individual y
colectivo y si es el caso
extender felicitaciones para
incentivar la productividad
diaria.

Coordinador urgencias

Fuente propia

A continuacion, se explican los factores que hacen parte del plan de intervencidn, es importante

resaltar que para cada accion hay un responsable de llevarla a cabo, lo que facilita su

aplicabilidad.




Liderazgo Institucional: es necesario tener una claridad sobre los actores principales de
cada area, asi como lideres, comités institucionales y cultura organizacional.

Condiciones Fisicas Del Lugar De Trabajo: las condiciones fisicas hacen referencia a las
instalaciones, iluminacion ruido, asi como consultorios agradables y surtidos con todo lo
necesario para que el médico pueda desarrollar sus actividades adecuadamente durante su
jornada laboral, ademés de aparatos tecnoldgicos éptimos y actualizados.

Psicoldgicos y Educativos es importante resaltar un adecuado proceso de induccién y
reinduccion, asi como el conocimiento de las instalaciones de la clinica y fomentacion de
la cultura organizacional, estimular e incentivar el crecimiento personal y académico
dentro de la empresa.

Carga Laboral: Como se pudo evidenciar en el cuestionario Maslach este un factor
importante para incrementar los niveles de Burnout, sobre todo en el agotamiento
personal, por lo cual se sugiere vacaciones segun cronograma, cuadro de turnos con horas
pactadas, personal adicional en caso de que se requiera para cubrir vacaciones,
incapacidades, licencias y asi no sobrecargar al personal.

Ambiente Laboral Y Relaciones Sociales: es importante las capacitaciones por parte de
expertos constantes en temas de interés médico, se sugiere que sea semanal y que las
horas de capacitacion se vean reflejadas en el cuadro de turnos, ademas de equidad en
dias festivos y fechas importantes y estimulacion de pago de turnos extras o tiempo
adicional que se deban quedar en la clinica. Ademas de actividades recreativas, rifas,
viajes, etc. Otro punto para tratar es la entrega oportuna de los EPP (Equipos de
proteccién personal), asi como las medidas y recomendaciones para prevenir

complicaciones por uso prolongado de los mismos, principalmente Glceras por presion en



tabique nasal. También hay que resaltar la necesidad de ubicacion en las diversas areas
(covid. Sala de reanimacion, pediatria, observacion) por aptitudes y preferencias.
e Resolucion De Conflictos: en tal caso de que se presenten conflictos interpersonales, es

necesario por parte del personal médico conocer la ruta a seguir.

8. Analisis Financiero.
A continuacion, se relaciona la estimacion de los costos que se tendrian al implementar el plan

de intervencion propuesto.

Tabla 8. Analisis financiero

COSTO IMPLEMENTACION

ACTIVIDAD DESCRIPCION CANTIDA | VALOR VALOR VALOR
D UNITARI | MENSUA | SEMESTRA
0 L L
LIDERAZGO Elaboracion y 30 20.000 600.000
INSTITUCIONAL evaluacién de un plan
de vida
CONDICIONES Diagnostico por parte | 1 120.000 120.000
FISICAS DEL de encargado de SST
LUGAR DE para Revisar que los
TRABAJO puestos de trabajo

cuenten con sillas
ergondmicas y
adecuada iluminacién
y en tal caso de que
no sustituirlas.

Diagnostico por parte | 1 120.000 120.000
de personal de
sistemas, para
actualizacion de
sistemas operativos y
de historias clinicas,
cambiar equipos.




PSICOLOGICOS Y
EDUCATIVOS

Incentivos para
estudios, dias libres
pagados, posibilidad
de ascenso al
culminar carrera.

200.000

200.000

Citas con psicologia
y psiquiatria
semestral

30

Psicologia
60.000
psiquiatria
100.00

Psicologia
1.800.00
Psiquiatria
3.000.000

CARGA LABORAL

Medico
supernumerario a
requerimiento para
cubrir vacaciones e
incapacidades

1.500.000

1.500.000

1.500.000

AMBIENTE
LABORAL Y
RELACIONES
SOCIALES

Capacitar
constantemente al
personal en temas de
interés médico
mensualmente

32
refrigerios

3.000

96.000

576.000

Incentivar de manera
econémica o en
tiempo la realizacion
de turno o
cumplimiento de
metas

300.000

300.000

1.800.000

RESOLUCION DE
CONFLICTOS

Integraciones del
personal de la
institucion,
felicitaciones por
fechas importantes
(dia de cumpleafios.
Madre, mujer, padre,
medico, etc)

30

30.000

900.000

TOTAL

10.616.000

Elaboracion. Fuente propia.




Costo-Beneficio

El valor total de la implementacion del plan de intervencion seria de diez millones seiscientos
diez y seis mil pesos (10.616.000), para un periodo de duracion de 6 meses.

Esta inversion es muy importante realizarla puesto que los resultados se veran reflejados en una
mayor productividad y rentabilidad de la organizacion, puesto que las actividades descritas en
dicho plan, minimizaran significativamente los riesgos psicosociales intralaborales de sus
colaboradores, minimizando asi el riesgo de padecer sindrome de Burnout, logrando que estos se
sientan motivados, con gran sentido de pertenencia en la realizacion de sus labores y
emocionalmente estables, de no ser asi, la empresa puede verse afectada econdmicamente por
accidentalidad, enfermedades laborales y las deméas que considere la ley por no cumplir con el

plan de intervencion requerido.

* Decreto 472 de 2015 Por incumplimiento de las normas de salud ocupacional multas de 21 a
100 SMMLV, cierre temporal o definitivo de la organizacion.
* Resolucion 2646 de 2008, indica que el no cumplimiento de lo preceptuado en esa norma se

sancionara con multas de hasta 500 Salarios Minimos Legales Vigentes a las empresas.



9. Conclusiones

e El cuestionario M.b.i permitié caracterizar a la poblacién de médicos, para evaluar la
vulnerabilidad de padecer sindrome de Burnout.

e Los resultados arrojados por la encuesta M.b.i permiti6 recolectar los datos para realizar
un plan de intervencion acorde a las necesidades de los médicos del servicio de
urgencias.

e Los resultados obtenidos de las encuestas indican que en el género femenino es mas
susceptible a padecer el sindrome de Burnout lo cual es concordante con las estadisticas de
la bibliografia consultada.

e De acuerdo con la metodologia utilizada se denota una alta prevalencia de la subescala
“agotamiento emocional” la cual incide directamente sobre la despersonalizacion y
realizacion personal baja.

e La poblacion estudiada muestra alta sensibilidad a presentar indicios de sindrome de
Burnout ya que el nUmero de trabajadores con este riesgo es mayor que el namero de
trabajadores con valores bajos en las subescalas estudiadas, siendo los resultados mas
preocupantes los de la subescala agotamiento emocional.

e La investigacion permite generar un diagnéstico actual sobre la prevalencia del sindrome
de Burnout en el personal médico de urgencias de la clinica.

e Basado en los resultados obtenidos, se puede llevar a cabo un plan de intervencion que sea
aplicado por la entidad clinica e influya positivamente en trabajadores generando asi una

reduccion en la tasa del sindrome de Burnout.



10. Recomendaciones

e Definir un proceso claro de induccién y reinduccion desde el area de talento humano.

e FEvaluar periddicamente la salud mental de los médicos del servicio de urgencias, con
entrevistas por parte de psicologia y aplicacion de cuestionarios de desgaste laboral.

e Extrapolar estudio de investigacion a las demas areas de la clinica y resto de personal
asistencial y administrativo.

e Aplicar plan de intervencion realizado, para mejorar estadisticas de vulnerabilidad de
sindrome de Burnout.

e Revisar horarios de trabajo y carga laboral del personal médico para mejorar las
condiciones laborales y personales.

e Se recomienda implementar estrategias que propendan por el desarrollo personal y laboral
de los trabajadores.

e Incluir vacantes para profesionales adicionales que apoyen la carga laboral que se presenta
en época de pandemia.

e Se recomienda llevar a cabo un acompafiamiento psicolégico personal a médicos que
presenten sintomatologia que indiquen presencia del sindrome de Burnout.

e Definir una politica de incentivos laborales tales como bonos econdmicos, tiempos

adicionales de descanso, rotaciones de servicios, entre otros.
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ANEXOS

ANEXO 1: Informacion basica

GENERO: F M

EDAD:

FECHA DE INGRESO A LA CLINICA:

NUMERO DE HIJOS

ESTADO CIVIL: CASADO___ SOLTERO___ U. LI

BRE SEPARADO VIUDO

¢(SE HA CONTAGIADO DE COVID-197:

Sl NO

SI CONTESTO SI, EN QUE FECHA:

YA LO VACUNARON CONTRA COVID-19:

S NO

SI LA RESPUESTA ES NO, CUAL ES LA

RAZON?




ANEXO 2: Cuestionario Maslach

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
© = Siempre / Todos los dias

@ o amm
~ = -
2 § g Eg = gmﬁ
g8 |ag= 3"’0‘@3
2|0 | B2 2B E B
£|n |2EEYGHEE S
= |8 2o Exl 295§
B |Eo Bl Sw 582w g
g |'z® s g a8 Gzl §
Z |Swl=swmlcadls s
0| 1(2|3|4|5|6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

g. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesidn

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

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

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesidn

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

21, Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




ANEXO 3: Subescalas cuestionario

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout

escin |codgo|  hems | Mmero | punde | Punaiepor| o
Agotamiento emocional EE 1,2,3.6,8, 13,14, 16, 20 9 DeQab DeDab4 Mas de 26
Despersonalizacion DP |5,10,11,15,22 5 DeQat| Del0a3ld Mas de 9
Realizacion personal PA | 4,79 12, 17,18, 19, 21 8 De(ab De0ad48 | Menosde 34

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De192a26 De27a54 (")
Despersonalizacion De0a5b De6al De10a30 (%)
Realizacion personal De0a33(*) De 34339 De 40 a56




ANEXO 4 Presupuesto

Tipo de recurso  Numero Valor Cantidad Valor total
Personal
Investigador 1 1 4 hrs/sem 52 0
sem.
Investigador 2 1 4 hrs/sem 52 0
sem
Asesoria/tutoria 1 2 hrs/sem 52 0
sem
Material
Computadora 2 1.400.000 2 2.800.000

personal portatil

Material bibliografico 200.000 200.000
Papeleria y material de 100.000 100.000
oficina

Total 3.100.000
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