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RESUMEN
El Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout), también conocido como “Quemado en el trabajo”,
representa uno de los factores de riesgo psicosocial a los cuales esta expuesto el personal que
labora en el servicio de urgencias de la ESE Hospital Universitario San Jorge HUSJ de la ciudad
de Pereira.

Este sindrome tiene tres componentes que lo caracterizan: agotamiento emocional,
despersonalizacién y falta de realizacion personal. Son varias las causas que lo desencadenan,
entre ellas, las jornadas laborales extensas. Afecta, de manera simulténea, tanto la calidad de vida
de los profesionales en la salud como la relacién con el usuario.

Los hallazgos del presente estudio realizado en cuanto a esta problematica del personal de
salud del HUSJ demostraron que, en general, el 1% del personal de salud del servicio de
urgencias presenta Burnout y el 8% presenta un nivel alto de alerta frente al sindrome para
quienes se requirié estructurar un programa de intervencion con el fin de mitigarlo. Por otra
parte, el 15% esta en nivel medio y el 76% en nivel bajo, necesitando por el contrario disefiar un
programa de prevencion.

Para llegar a estos resultados, se llevd a cabo un proceso de deteccion mediante la
aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory MBI (que contenia ademas, unos aspectos
sociodemograficos) y de su respectiva validacion estadistica usando Andlisis Factorial
Comparativo y Alfa de Cronbach. A partir de ello, se establecio un sistema de alertas por colores
llamado “semaforizacion” que permitio definir su prevalencia y el respectivo nivel de alerta en
alta, media y baja.

En cuanto a los programas, se planearon un conjunto de actividades integrales

distribuidas en tres enfoques: individual, social y organizacional para poder obtener avances en
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ambos procesos, prevencion e intervencion, una vez estos sean implementados por la Psicdloga y
Gestion Humana del Hospital con asesoria de agentes externos como un Magister en
Administracion del Desarrollo Humano y Organizacional.

Vale la pena resaltar que los datos arrojados por el anélisis estadistico coinciden con
varias investigaciones que se han realizado en el sector de la salud en torno al Burnout.

Si bien es cierto que cada persona del servicio de urgencias debe ser consciente y facilitar
las acciones y estrategias para disminuir en el maximo posible la presentacion del Desgaste
Laboral, es clave que cuenten con el apoyo de su circulo familiar y social mas cercano y también
es fundamental que el HUSJ como organizacion, cumpla con sus responsabilidades legales y
normativas para ofrecerles unas condiciones dignas de Seguridad y Salud en el Trabajo, entre
ellas, poner en marcha la propuesta acé expuesta.

Por eso, solo cuando el personal de salud asume su labor con agrado y bienestar, se podra
garantizar un beneficio humano y calido a los pacientes atendidos en urgencias en el marco de
una organizacion que dignifica la vida y la preserva a traves de un espiritu sélido y permanente

de servicio a los demas.

Palabras claves: Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout), agotamiento emocional,

despersonalizacion, falta de realizacion personal, prevencion e intervencion.
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ABSTRACT

The Work Wear Syndrome (Burnout), also known as "Burning at work", represents one of the
psychosocial risk factors to which the personnel working in the emergency service of the ESE
San Jorge University Hospital HUSJ are exposed. the city of Pereira.

This syndrome has three components that characterize it: emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personal fulfillment. There are several causes that trigger it, among
them, extensive working hours. It affects, simultaneously, both the quality of life of professionals
in health and the relationship with the user.

The findings of the present study in relation to this problem of HUSJ health personnel
showed that, in general, 1% of the health personnel of the emergency service presents Burnout
and 8% presents a high level of alertness against the syndrome for who were required to structure
an intervention program in order to mitigate it. On the other hand, 15% are in the medium level
and 76% in the low level, and need to design a prevention program.

To reach these results, a detection process was carried out by applying the Maslach
Burnout Inventory MBI instrument (which also contained some sociodemographic aspects) and
its respective statistical validation using Cronbach's Alpha and Comparative Factor Analysis.
Based on this, a color alert system called "traffic light" was established, which allowed defining
its prevalence and the respective alert level in high, medium and low.

As for the programs, a set of integral activities was planned, distributed in three focuses:
individual, social and organizational in order to obtain advances in both processes, prevention

and intervention, once these are implemented by the Psychologist and Human Management of
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the Hospital with advice of external agents such as a Magister in Human and Organizational
Development Administration.

It is worth noting that the data provided by the statistical analysis coincide with several
investigations that have been conducted in the health sector around Burnout.

While it is true that each person in the emergency service must be aware and facilitate
actions and strategies to minimize the presentation of Work Wear, it is key that they have the
support of their closest family and social circle and is also It is essential that HUSJ, as an
organization, comply with its legal and regulatory responsibilities in order to offer them decent
Health and Safety at Work conditions, including the implementation of the proposal presented
here.

For this reason, only when health personnel take up their work with pleasure and well-
being, can a human and warm benefit be guaranteed to patients treated in the emergency
department within the framework of an organization that dignifies life and preserves it through a

solid spirit and permanent service to others.

Key words: Work Wear Syndrome (Burnout), emotional exhaustion, depersonalization, lack of

personal fulfillment, prevention and intervention.



INTRODUCCION

El riesgo psicosocial en el que se encuentra expuesto el personal de la salud es un factor
determinante que interfiere en la atencién con calidad que debe brindarse a los pacientes.

Este tipo de profesiones cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros, va
generando un estrés laboral cronico cuya respuesta es el Sindrome de Burnout, en el que los
sintomas van desde el agotamiento fisico, mental y emocional hasta relaciones conflictivas
interpersonales

Este sindrome, conocido como desgaste laboral o estar quemado en el trabajo, exhausto o
sobrecargado, vuelve susceptible a las personas a tal punto que van perdiendo simpatia por los
pacientes, lo que incide desfavorablemente en el desempefio idoneo que requieren para prestar un
servicio en el que los errores pueden llegar a ser irreversibles y lo mas delicado, afectar vidas
humanas.

De aca la importancia de realizar la presente investigacion con el fin de determinar cual
es el nivel de dicho sindrome en el personal de la salud del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario San Jorge de la ciudad de Pereira y a partir de estos hallazgos, proponer dos
programas, uno de intervencion para aquellos colaboradores cuyo nivel del sindrome es alto y
otro de prevencion para desarrollar acciones que propendan por evitar que dicho personal lo

padezca.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Antecedentes de la idea

El trabajo ocupa gran parte del tiempo de una persona. Trabajar exige compromiso, disciplina,
conocimiento, técnica y mantenerse eficiente, motivado y sano para beneficio de su vida
personal y el entorno laboral, social y familiar en el que se desenvuelve.

Existe una gran variedad de trabajos que las personas realizan para atender las diferentes
necesidades de otros, entre los cuales, cobra especial relevancia los relacionados con la salud y la
preservacion de la vida. Hasta hace poco, estos profesionales eran los encargados de brindar
tratamientos oportunos y convenientes, ahora, las exigencias van en aumento y se hace necesario
que desarrollen otras competencias como formarse expertos en consejeria, dar asesoria a los
pacientes y buscar acciones efectivas para que el sistema de salud llegue precozmente al usuario
antes de que esté avanzada la enfermedad.

Este nuevo paradigma en salud, ha colocado al paciente como centro y como ser activo a
quien se le debe prestar un servicio con calidad y seguridad. La tendencia, entonces, es que estos
usuarios esten informados y demanden una mejor prestacion del servicio. Sin embargo, esta
situacion impuesta a los profesionales en la salud sumado a las mdltiples responsabilidades a las
que se ven abocados, los esta llevando a sentirse sobrecargados, estresados y afectados en su
estado de vida personal reflejandose directamente en el deterioro de su relacion con el paciente.

Teniendo en cuenta que una de las autoras se desempefia en un entorno laboral en salud y
la otra interactla con familiares cercanos que son personal médico, surgié la motivacion por
estudiar, investigar y profundizar algunas de las problematicas que se viven en el sector salud y

relacionarlas con los conocimientos adquiridos en la Maestria en Administracion en Desarrollo



Humano y Organizacional. Especificamente, en lo que concierne a algunos comportamientos
inadecuados del personal de la salud que afectan la atencion de los pacientes en los servicios que
se le prestan y que estén relacionados con el Sindrome de Burnout o desgaste laboral al cual se
encuentran sometidos por la multiplicidad de funciones que simultdneamente deben cumplir
desde lo administrativo, operativo Y asistencial.

Como esté problematica también tiene una relacion con la situacion actual del Sistema de
Salud y Seguridad Social en Colombia, tema de alta controversia, se decidié enfocar el estudio
en el personal en salud y no al sistema como tal, para asi evitar que se desviard el proceso
investigativo y se pudiera ser concluyentes en los procesos de deteccion e intervencion que son
el fin propuesto.

Reforzando lo anterior, tanto en conversaciones con expertos como a partir de la revision
bibliografica del Sindrome de Burnout, origen, descripciones conceptuales desde varios autores,
diferentes herramientas para medicion del nivel del sindrome, estudios realizados en el pais y
precisamente en la universidad, entre otros; el tema tomé un caracter mas apasionante para las
investigadoras y reforzé la necesidad de ser abordado y aportar a su mitigacion desde los
aprendizajes aprendidos en la Maestria.

El Sindrome de Burnout, a pesar de haber sido extrapolado e investigado actualmente
para casi la totalidad de profesiones, resulta importante el hecho de que en sus inicios fue
relacionado con el tema clinico y asistencial, lo cual sugiere a grandes rasgos la prevalencia de
este padecimiento en aquellas personas dedicadas a la atencion humana, como en este caso, la
salud.

Entre los rasgos tipicos del sindrome estan la despersonalizacion en la atencién por parte

de meédicos y enfermeras de los pacientes y el agotamiento que podrian estar siendo causados por



las jornadas extenuantes de trabajo para atender el alto volumen de pacientes, las exigencias
administrativas para cumplir con las metas propuestas y, en algunos casos, sentimientos de culpa.

Ante la inquietante circunstancia, tanto las Entidades Promotoras de Salud EPS como las
Instituciones Prestadoras de Servicios IPS, se han visto en la urgente obligacion de estudiar el
Sindrome de Burnout con el personal a su cargo mediante métodos, modelos o programas que
permitan evaluar el desgaste laboral y poner en marcha acciones que contribuyan a mitigarlo.

Especificamente, para la presente investigacion, en lo que concierne a los servicios de
urgencias del Hospital Universitario San Jorge (IPS) de la ciudad de Pereira, donde se observa un
fuerte colapso, representado en mayor niamero de incapacidades por parte del personal, rotacion
del mismo, aumento del indice de ausentismo, incidentalidad y accidentalidad, descontrol en sus
comportamientos, junto con las frecuentes quejas y reclamaciones de los usuarios por conflictos
con el personal médico, de enfermeria y/o auxiliares que informar sobre la “mala” atencion que
se les ha prestado o la “ineficiencia” para recibir una atencion mas humana, efectiva y prioritaria
y hasta demandas laborales.

La creciente atencion e importancia del estudio del Sindrome de Burnout también se ha
hecho evidente a travées de diversos estudios que se vienen realizando en el territorio Colombiano
en el sector salud. Para mencionar algunos, esta el realizado por Aguirre y Quijano (2015)
correspondiente al Sindrome por quemarse en el trabajo y variables familiares y laborales de los
médicos generales de Bogota. Una estrategia de Calidad Laboral, cuyo objetivo se centré en la
medicion de la frecuencia del sindrome en médicos generales de tres instituciones privadas de la
ciudad de Bogota y los factores asociados a este, encontrandose que “el 6,6% de la poblacién
presenta un nivel critico, que tener pareja estable e hijos es un factor protector y, por lo contrario,

trabajar en urgencias es un factor de riesgo” (p. 198).



Otro fue el llevado a cabo por Paredes y Sanabria (2008) sobre la Prevalencia del
Sindrome de Burnout en residentes de especialidades Médico Quirurgicas, su relacion con el
bienestar psicoldgico y con variables sociodemograficas y laborales, en el que se indico que el
sindrome “es una de las manifestaciones que maas afecta a los profesionales de la salud, con
diversas consecuencias para ellos y para quienes los rodean” (p. 25). Planteamiento que fortalece
la necesidad de enfocar la presente investigacion en el Burnout y el desarrollo del mismo en el
personal médico.

Finalmente, a nivel local, vale la pena citar el desarrollado por Gutiérrez, Pefia,
Montenegro, Osorio, Caicedo y Gallego (2006) acerca de la Prevalencia y factores asociados a
Burnout en médicos especialistas docentes en la Universidad Tecnoldgica de Pereira, donde se
mencionan “tres componentes en el desarrollo del Burnout en los médicos con especialidad en
clinica o quirdrgica y que se desempefian como docentes en la universidad: cansancio emocional,
despersonalizacion, desrealizacion” (p. 15). Este resultado demuestra también el interés y la
pertinencia del desarrollo de estudios entorno al sindrome en el personal de la salud como es el

fin trazado en la actual investigacion.

1.2 Situacion problema
Se han concebido diferentes acepciones alrededor de las causas que pueden generar el Sindrome
de Burnout o desgaste laboral en las personas vinculadas al sector de la salud y que se
manifiestan, entre otras, en el comportamiento inadecuado durante la prestacion del servicio y la
baja calidad de vida de estos profesionales.

Causas, son diversas y variadas: el alto nimero de horas trabajadas, la constante

sobrecarga laboral actual a nivel del sector salud, la exagerada proliferacion de medios de



registro, control y seguimiento de la labor que se cumple (cantidad de formatos a diligenciar,
tramites, procesos, procedimientos de calidad), la falta de herramientas adecuadas para
desempefarse bien, la intolerancia de los pacientes que confunden sus derechos con la
inmediatez de ser atendidos sin tener en cuenta la cantidad de pacientes que exigen lo mismo, el
trato “grosero e irrespetuoso” que reciben por parte de los usuarios; en contraste, con la ausencia
de programas desde Seguridad y Salud en el Trabajo orientados a afrontar de manera apropiada
el Sindrome del Burnout que es cada vez mas evidente y creciente en el personal médico y
asistencial.

Es este ultimo factor desencadenante, donde se observa que las entidades de salud no
conocen el grado ni el nivel de desgaste fisico, psicologico, emocional, social y laboral que esta
sufriendo el personal en el ejercicio de sus funciones y por tal motivo, es muy dificil que puedan
plantear acciones de prevencion y programas de tratamiento pertinentes y coherentes con la
realidad que estan viviendo y que esta deteriorando lenta pero continuamente, la calidad del
servicio que alli se ofrece.

Este es el caso que se viene observando en el Hospital Universitario San Jorge HUSJ! ,
un Instituto Prestador de Salud IPS de la ciudad de Pereira. Hospital con mas de 80 afios al
servicio de la comunidad a través de un numero considerable de profesionales de la salud
altamente calificados para garantizar la atencion de calidad de mediana y alta complejidad.

No obstante, teniendo en cuenta el tamafio de la Institucion, el amplio numero de
servicios con los que cuenta para brindar atencion a la amplia poblacion que abarca, la naturaleza
de las profesiones de Salud y las caracteristicas propias de los servicios asistenciales, se
encuentra que, el personal que alli labora en el servicio de urgencias, se encuentra expuesto al

padecimiento del Sindrome de Burnout o desgaste laboral, que no solamente afecta al trabajador

L HUSJ hace referencia para este y en adelante al Hospital Universitario San Jorge de la ciudad de Pereira



a través de sensaciones de agotamiento y bajos niveles de realizacion personal, sino que también
repercute en la Entidad a través del ausentismo, ineficiencias en el desempefio y bajos niveles de
productividad y a su vez, en los usuarios por la despersonalizacion de los profesionales al
momento de la atencion.

Es comin que en esta IPS, debido al momento algido por el que atraviesa el Sistema de

Salud del pais, los médicos, especialistas y personal asistencial se encuentren sometidos a
jornadas laborales arduas caracterizadas por atencion en diferentes horarios, incluyendo el
nocturno, domingos y festivos, debido a que no cuentan con la capacidad para la atencién del
gran nimero de pacientes que alli acuden. Ademas, se le agrega, la exposicion a la que estan
sometidos por los casos complejos de salud y el sufrimiento constante de los pacientes. Esto les
genera altos niveles de estrés que desencadenan la pronta y facil aparicion del Sindrome de
Burnout.

En sintesis y a grandes rasgos entonces, la situacion problema que también se menciond

en los estudios citados anteriormente, se acuno fundamentalmente en aspectos como:

- El alto numero de horas laboradas por parte del personal médico y asistencial en el
servicio de urgencias de la Instituciones Prestadoras de Salud, en contraste con la
inadecuacion laboral y la baja calidad de vida de estos profesionales.

- La alta exigencia y sobrecarga laboral actual a nivel del sector salud en
contraposicion con la ausencia de programas orientados al desarrollo de
afrontamiento del Burnout y en contraste con la falta de herramientas adecuadas para

desempefar su labor.



- Los sintomas de despersonalizacion, desgaste emocional y baja realizacion personal
en personal médico y asistencial y la necesidad de prevenirlos y tratarlos en las IPS

no corresponde con los programas ejecutados por parte de estas instituciones.

Ortega y Ldpez definen: agotamiento o cansancio emocional como el cansancio y fatiga que puede
manifestarse fisica y/o psiquicamente, es la sensacion descrita como no poder dar més de si mismo a los
demas; despersonalizacion como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y
frias hacia otras personas especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo y, baja realizacion
personal o logro que se caracteriza por una dolorosa desilusién para dar sentido a la propia vida y hacia los
logros personales con sentimientos de fracaso y baja autoestima. (ctd por Molina, Vargas y Calle, 2015, pp.
9-10)

Es importante dejar en claro que a pesar de que el Sindrome de Burnout no ha sido estudiado a
fondo en el pais como un caso de salud publica y por ende ain no se evidencian esfuerzos
significativos por parte de las organizaciones para contrarrestarlo a través de programas y planes
de accion apropiados, en el HUSJ, como parte de un comienzo para abordarlo, se encontré la
presencia de un profesional en Psicologia dedicado a temas de carécter psicosocial para el
personal médico y asistencial, que permitieron vislumbrar una oportunidad para integrar y
articular los procesos de dicho cargo con el desarrollo de un programa de deteccién, prevencion e

intervencion del Sindrome de Desgaste Laboral en dicho Hospital.

1.3 Definicidon del problema
¢Cémo debe estar estructurado un programa de prevencion e intervencion del Sindrome de
Desgaste Laboral (Burnout) para el personal de la salud del servicio de urgencias del Hospital

Universitario San Jorge de la ciudad de Pereira ?.



1.4 Hipdtesis

H1: La falta de programas de prevencion e intervencion del Burnout obedece principalmente a
que las Instituciones Prestadoras de Salud IPS actualmente no tienen conciencia de este
sindrome, sus causas y consecuencias.

H2: Los problemas de atencion al usuario en el servicio de urgencias de las Instituciones
Prestadoras de Salud IPS son ocasionados por la presencia del factor de despersonalizacion en
personal médico y asistencial como evidencia del Sindrome de Burnout.

H3: Los programas de prevencion e intervencion en las IPS se centran en mayor medida
en el aspecto de salud ocupacional convencional, sin embargo, la medicion del nivel del
sindrome de Burnout apunta a valorar el riesgo psicosocial que este reviste.

Finalmente la hipotesis a verificar en la investigacion propuesta fue la siguiente:

Hd: Hipotesis definida: El disefio de un programa de prevencion e intervencion del
Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) del personal de salud del servicio de urgencias, permite

a la IPS establecer un plan de mejoramiento continuo a nivel individual e institucional.

1.5 Objetivo general
Disefiar un programa de prevencion e intervencion del sindrome de Desgaste Laboral para el
personal médico y asistencial del servicio de urgencias Hospital Universitario San Jorge de la

ciudad de Pereira, a partir de un diagnostico situacional.

1.6 Objetivos especificos
Adaptar y validar el instrumento de medicion del Sindrome de Burnout a utilizar para el

diagnostico situacional en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Jorge.
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Determinar y analizar el nivel de Sindrome de Desgaste Laboral de acuerdo a las
variables sociodemograficas planteadas en el instrumento de medicion para el personal médico y
asistencial que labora en el servicio de urgencias del Hospital Universitario San Jorge.

Estructurar un programa de prevencion y atencion del Sindrome de Burnout que permita
intervenir toda la poblacién de trabajadores médicos y asistenciales del servicio de urgencias del

Hospital Universitario San Jorge acorde con los niveles de riesgo identificados.

1.7 Justificacion del estudio

Desde hace algtn tiempo se viene movilizando en el lenguaje de las empresas, el termino “estar
quemado” como una forma de respuesta frente al estreés por carga laboral que viven dia a dia un
numero considerable de personas que realizan un trabajo, cumplen con unas funciones asignadas
0 adquieren responsabilidades especificas dentro las organizaciones en los diversos sectores de
la economia Nacional, dentro de los cuales se encuentra el de la salud como un servicio.

Ese termino coloquial hace referencia, nada mas ni nada menos que, a lo que al hoy se
conoce como Sindrome de Desgaste Laboral o Burnout y que ha venido emergiéndose como un
problema de salud pablica que con mayor fuerza afecta al personal médico y asistencial de las
entidades prestadoras o promotoras de servicios en salud.

A partir de estos planteamientos, es posible afirmar que, la presente investigacion parte
de un contexto real, la presencia del Sindrome de Desgaste Laboral en médicos y personal de
asistencia, como también, de una necesidad sentida por el Hospital Universitario San Jorge en
torno a identificar dicho sindrome en el personal adscrito y contar con estrategias para prevenirlo

e intervenirlo convenientemente.
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Una vez desarrollado el estudio, se espera que los resultados se vean reflejados en: la
atencion célida del personal en salud a los usuarios con quienes tienen contacto de manera
cotidiana, la humanizacién del servicio, las relaciones interpersonales entre comparfieros, unas
mejores condiciones de la calidad de vida y bienestar fisico y emocional de dicho personal y en
el fortalecimiento de una sociedad mas digna que propenda por la preservacion de las sanas
condiciones de existencia y subsistencia.

Teniendo en cuenta que en el pais, hasta el momento, se cuenta con pocos estudios
respecto al Sindrome Burnout, la exploracion de este fendmeno sirve como referente para que
otras EPS e IPS lo acojan en sus programas de Seguridad y Salud en el Trabajo para disminuir
los factores de riesgo asociados a este.

Sin embargo, aunque la investigacion estd orientada hacia el personal médico y
asistencial por su nivel de exposicion a factores potencialmente desarrolladores del Sindrome, se
espera que los nuevos descubrimientos, planteamientos y maneras de abordarlo, mitiguen la
problematica que hoy en dia se encuentra latente en las diferentes organizaciones y sirva a futuro
para todo tipo de estas que requieran extrapolar los hallazgos del trabajo realizado y profundizar
en el tema de delimitar conceptualmente los sintomas del Desgaste Laboral con la similitud que
guarda con los del estrés cronico.

En sintesis, la importancia del desarrollo del presente trabajo se centra en la posibilidad
de dotar a la Institucion Prestadora de Salud IPS Hospital Universitario San Jorge de la ciudad de
Pereira, de un programa que guie los procesos de mejoramiento continuo en el servicio de
urgencias, a través de la intervencion de aquellos casos con Sindrome de Desgaste Laboral
desarrollados como los que deben ser prevenidos mediante estrategias que eviten la aparicion de

este padecimiento en el personal que alli labora.
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1.8  Beneficios que conlleva
Los beneficios estan dirigidos principalmente a: Hospital Universitario San Jorge de la ciudad de
Pereira como IPS y como Entidad Social del Estado ESE, al personal médico y asistencial del
servicio de urgencias de este hospital, a la Universidad Tecnoldgica de Pereira y a las autoras del
estudio, de la siguiente manera:

Para el Hospital Universitario San Jorge HUSJ de la ciudad de Pereira como IPS y
como Entidad Social del Estado ESE en cuanto a:

Identificar el nivel de Sindrome de Desgaste Laboral del personal de la salud en el
servicio de urgencias, lo cual permite que desde el area de Talento Humano se identifiquen las
posibles causas que lo generan, las caracteristicas del personal que son mas vulnerables a
padecerlo y otros factores externos que influyen tales como el enfrentamiento al sufrimiento
humano, las extensas jornadas de trabajo, los bajos salarios & la carga laboral, el ambiente
laboral conflictivo y disarmonico, las dificultades en la comunicacion; entre otras.

A partir de la deteccion y andlisis de estas causas, se pueden establecer de manera mas
pertinente las acciones correctivas y de mejora que mitiguen el Sindrome de Burnout y ayuden a
reducir los indices de incapacidad por enfermedad laboral, ausentismo, incidentalidad y
accidentalidad, rotacion o retiros del personal, bajos desempefios, demandas laborales y otros
afines relacionados con el bienestar laboral y personal.

Con base en estos resultados, el hospital contard con un Programa de Prevencion e
Intervencion de dicho Sindrome para el personal de la salud del servicio de urgencias, lo cual
ayudara a intervenir el riesgo psicosocial de la institucion y representa una estrategia a ser

incluida en la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.
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Al implementar el programa el hospital podra medir el impacto del mismo, identificando
las mejoras presentadas tanto en las condiciones de bienestar del personal en salud como en la
atencion y el servicio brindado a los pacientes. De igual forma, podréa extrapolarlo al personal
administrativo, a otros servicios que se brindan y cubrir en su totalidad la estructura
organizacional un beneficio mas global e integral.

Por Gltimo, y no siendo la menos importante, el hospital por medio del programa en
mencion le serd posible estandarizar el proceso para hacer un acertado seguimiento de estado de
bienestar del personal de la salud adscrito de manera directa, eventual o permanente y la forma
como se desempefia en la labor asignada.

Para el personal del servicio de urgencias del HUSJ en cuanto a:

Conocer su nivel de desgaste laboral y la necesidad de intervenirlo a nivel individual.

Tomar conciencia de su estado de salud y la forma como puede modificar favorablemente
las condiciones que lo favorecen durante el desarrollo de sus funciones.

Sensibilizarse para adquirir estilos de vida mas saludables y tomar medidas preventivas
para evitar el estrés laboral.

Contribuir a ir creando desde si mismo y dentro del HUSJ una cultura de proteccion
frente a los factores de riesgo psicosocial que lo afectan fisica, social, emocional, laboral y
psicoldgicamente.

Para la Universidad Tecnologica de Pereira en cuanto a que la investigacion al ser
desarrollada por estudiantes de la Maestria en Administracion en Desarrollo Humano y
Organizacional le genera reconocimiento institucional para quienes la consultan o toman como
referente, ofrece recomendaciones a quienes deseen profundizar en alguno de los factores

asociados con el Burnout y fortalece las relaciones con el HUSJ para futuras investigaciones.
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Ademas, los resultados obtenidos también son de utilidad para que la Facultad de
Medicina con la que cuenta la Universidad prepare a los estudiantes en su proceso de formacién
pregrado y posgrado en como prevenir y afrontar el Sindrome de Burnout.

Para las autoras del estudio en cuanto a:

Lograr los objetivos propuestos y ofrecer una solucién a la problematica planteada para
el servicio de urgencias del HUSJ.

Los contactos con las personas que participaron en el estudio generan contactos de gran
valor, oportunidades abiertas y la posibilidad de extrapolar el Programa de Prevencién e
Intervencion de Sindrome de Burnout en otros servicios y/u otras ESE, EPS o IPS dentro y fuera
de la ciudad, mejorando asi la calidad de vida a nivel laboral del personal de la salud en Pereira,
Risaralda y Colombia.

De igual forma, la experiencia y el aprendizaje adquiridos ofrecen la posibilidad de
replicarlos en otros entornos de trabajo y difundirlos en otras organizaciones en términos de

asesoria o consultoria.

1.9 Limitaciones previsibles
Algunas limitaciones o barreras encontradas al llevar a cabo el proyecto fueron:

Disposicion y actitud del personal de la salud en estudio, frente a la investigacion: para
ello se recurrio a un tiempo de observacion de los mismos, integracion previa y relacionamiento
en su entorno de trabajo de tal forma que se presentara un mayor acercamiento antes de la
aplicacion de la encuesta para identificar el Sindrome de Burnout. También, se tuvo el apoyo y la
disponibilidad del coordinador del servicio y el jefe del personal de enfermeria en el momento de

llevar a cabo dicha parte del proceso.
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Horarios del personal de la salud que no coincidian con la aplicaciéon de la herramienta
para medir el nivel de sindrome de Burnout: para algunos casos especificos se contd con el
cubrimiento de labores por parte del personal externo y por otra parte, las dos autoras se
distribuyeron la cantidad de personas por encuestar.

La exposicién de las autoras al ambiente hospitalario, donde pueden presentarse factores
de riesgo para el contagio de alguna enfermedad: se eligio utilizar un &rea comun para que el
personal médico y asistencial se acercara a realizar la encuesta, evitando que las autoras tuvieran
que recorrer completamente el servicio de urgencias.

La negacidn de algunas personas frente a la presencia del sindrome de Burnout: para ello
se determind que la Psicologa del HUSJ debia ser la encargada de socializar los resultados de la
investigacion e incluir a las personas identificadas en el programa de intervencion, no las autoras.

Diferentes modalidades de contratacion, administrados por areas y personas diferentes,
que incide en no tener una informacion del personal exacta, ni centralizada: para ello se
solicitaron en diferentes meses los cuadros de turno del personal tanto médico como asistencial,
para establecer un aproximado del nimero de funcionarios para aplicarle el instrumento.

Aplicacion de instrumento de riesgo psicosocial paralelo con el Maslach Burnout
Iventory MBI: algunos funcionarios del servicio insistian en no responder el cuestionario
refiriendo que ya habia sido diligenciado. Mas sin embrago, al revisar la base de datos no se
registran estas personas, por lo cual debi6é explicarsele que eran instrumentos diferentes para

lograr que algunos de ellos lo respondieran.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

El Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, reglamentado por la Ley 100 (1993, p. 3)
esta instituido para unificar la normatividad y la planeacion de la seguridad social, asi como para
coordinar a las entidades prestatarias de las mismas. Con diferentes modificaciones y reformas a
través del tiempo, esta constituido por los sistemas establecidos para pensiones, salud, riesgos
laborales y servicios sociales complementarios.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a su vez, estad conformado por
instituciones, normas y procedimientos que tienen como objetivo velar porque los colombianos
obtengan: aseguramiento de sus riesgos en salud, acceso equitativo a unos servicios minimos de
salud con calidad y beneficios de promocién y prevencion de salud publica.

El SGSSS esté integrado por organismos de direccion vigilancia y control en los cuales se
encuentra el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud y la Superintendencia de Salud. También por organismos de administracion y
financiacion como las Entidades Promotoras de Salud EPS, las Direcciones Seccionales,
Distritales y Locales de salud, el Fondo de Solidaridad y Garantia, las Instituciones Prestadoras
de Salud IPS, las entidades de salud adscritas al Ministerio de Salud, los empleadores,
trabajadores y sus organizaciones y ademas, los trabajadores independientes que cotizan al
sistema contributivo y los pensionados.

Las Entidades Promotoras de Salud EPS son las entidades responsables de la afiliacion y
el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones por delegacion del Fondo de

Solidaridad y Garantia. Su funcién basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
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prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados. No prestan servicios de salud sino que
administran y promueven los servicios a los usuarios en un esquema de aseguramiento, es decir
los usuarios se afilian para ser atendidos en clinicas u hospitales, que constituyen las
Instituciones Prestadoras de Salud IPS.

Entonces, las IPS son empresas publicas, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
establecidas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia sin
poder discriminar en su atencién a los usuarios, desde los afiliados a EPS u otro tipo de
aseguradora. Tienen autonomia administrativa, técnica y financiera. Sin embargo, no pueden
negar la atencion en casos de urgencia y calamidad.

Las IPS deben estar legalmente constituidas e inscritas en el Registro Especial de
Prestadores de Salud REPS, para lo cual deben cumplir con los requisitos minimos de
inscripcion y habilitacion para cada uno de sus servicios, estructurados en estandares de talento
humano, infraestructura, dotacién, medicamentos y dispositivos médicos, procesos prioritarios,
manejo de historias clinicas y registros asistenciales e interdependencia entre los servicios.

La habilitacion de los servicios de salud se encuentra conforme al Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), como un conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais, centrados en el usuario. Esta integrado por
cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de

Informacion para la Calidad en Salud (Decreto 1011, 2006, pp. 3-4)
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El Sistema Unico de Habilitacion contempla el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos de obligatorio cumplimiento mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones béasicas e indispensables para la entrada y
permanencia de los prestadores de salud y buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a atencion.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud es la
herramienta sistemética y continla de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada
respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios.

El Sistema de Informacion para la Calidad disefiado por el Ministerio de Salud para
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector. Orienta a los usuarios en el
conocimiento de las caracteristicas del sector, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los
niveles de calidad de los prestadores de Servicios de Salud de manera que puedan tomar
decisiones informadas.

El Sistema Unico de Acreditacion contempla el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacidén, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad
por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS. La acreditacion es
voluntaria excepto para los hospitales universitarios.

A saber, las IPS de salud publicas deben estar conformadas por las llamadas Empresas
Sociales del Estado ESE, siendo esta una categoria especial de entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada por el estado y en

donde debe existir minimo una en cada municipio del pais.
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De igual forma, cuando una IPS presta entrenamiento universitario para programas de la
salud, especialmente posgrados, con escenarios de practicas y supervisados por autoridades
académicas competentes, es considerada Hospital Universitario, el cual debe estar habilitado y
acreditado ante el SOGC y tener convenios de practicas con relacion docencia servicio con
instituciones de educacién superior acreditadas (Ley 1438, 2011, p. 26)

Uno de los objetivos principales en el sector salud por lo que se exige que todo hospital
universitario se encuentre acreditado, es precisamente garantizar la calidad en la atencion en
salud por parte del talento humano médico y asistencial. De igual forma, facilitar los mecanismos
de calidad para tejer una relacion de ellos con el paciente a partir de los aspectos fisicos
generados por sus condiciones patologicas del usuario y simultdneamente por las circunstancias
propias de quienes prestan los servicios, su historia, su formacion, sus experiencias previas. En
consecuencia, al asumir la calidad como medio y fin de la salud, con unos objetivos claros y
directos para el ciudadano, ‘“‘es necesario demostrar ante ese usuario que el desempefio de sus
instituciones y personas [...] impacta directamente su estado de salud y no son solo un medio para
sustentar un sistema de sobrevivencia de dichos actores” (Kerguelén, 2008, p. 31).

Por tanto, el enfoque de mejoramiento de la calidad en la atencion en salud exige seguir
avanzando y abordando con profundidad los procesos de atencion y formacion del talento
humano que presta el servicio a los usuarios, en este caso que nos refiere, el personal médico y
asistencial; por cuanto en ultimas, son ellos quienes hacen posible los cambios relacionados con
una buena atencion en salud al desalentar sus comportamientos inadecuados mediante
motivaciones claras e incentivos pertinentes que los alienten a trabajar en pos de la calidad,

teniendo presente que la misma debe comenzar por su calidad de vida.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout)

El Sindrome de Burnout o también conocido como el Sindrome de Desgaste Laboral, pese a ser
un fendmeno que comenz6 a ser estudiado tan s6lo desde los afios 70, cuenta con diversas

definiciones.

2.2.1.1 Algo de historia

Haciendo un rastreo histérico del concepto, H.D. Bradley, en 1969, fue un pionero en abordarlo
bajo la denominacion de “staffburnout" que traduce agotamiento del personal y sus
observaciones estaban basadas en los comportamientos de oficiales de policia de aquella época.

En la época de los 70 se considera la edad de su surgimiento por cuanto varios autores lo
conceptualizan y hacen visible en un momento historico de escandalos y corrupcion politica en
EEUU como fue el sonado caso de Watergate. Entre ellos, el psicoanalista Herbert
Freudenberger, quien hace referencia al agotamiento o estar quemado para referirse a las
consecuencias del abuso de sustancias toxicas y a quien se le atribuye la descripcion inicial del
termino Burnout.

Posteriormente, en el afio de 1976, la psicologa social Cristina Maslach comienza su
estudio a traves de las respuestas emocionales y formas de comportamiento de los profesionales
del area de la salud o personas que se encargaban de ayudar a otros. Es a ella 'y a Jackson a
quienes se les reconoce el desarrollo del concepto en los afios 80 y donde se despierta un

ferviente interés por su estudio (Olivares, 2017).
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2.2.1.2 Concepto
Burnout traduce literalmente “agotamiento”. En términos coloquiales la cultura lo define como
“estar quemado”.

Para Freudenberger “es un conjunto de sintomas médico-biolégico y psicosocial,
inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una demanda excesiva
de energia” (ctd por Thomae, M., Sphan, M. y Storti, M., 2006, p. 18)

Dicho agotamiento puede tener diversas manifestaciones o sintomas en las personas se
observa a través de signos fisicos (por ejemplo, mareos, nauseas, dolor de cabeza, somnolencia,
malestar general), psicoldgicos (por ejemplo, desconcentracion, falta de interés por lo que se
hace), mentales (pensamientos negativos, panico, incapacidad para pensar, decidir o aportar
soluciones), emocionales (por ejemplo, inestabilidad, irritabilidad, ansiedad, angustia,
sentimientos de miedo, culpa, inseguridad, desconfianza), sociales (por ejemplo, agresiones
verbales, conflictos con los comparfieros, deterioro en las relaciones interpersonales, incapacidad
de escucha, reactividad ante las preguntas sin que esta se hayan concluido de elaborar) y
laborales (por ejemplo, desempefio ineficiente, incumplimiento de responsabilidades o evasion
de las mismas, mal uso del tiempo de labor).

Este agotamiento profesional es como una especie de acomodacion psicolégica de la
personas y que generalmente pasa por tres fases segun Forbes (2011): “a- Estrés : se da un
desajuste entre las demandas laborales y los recursos del trabajador. b- Fase de agotamiento: en
la cual se dan respuestas cronicas de preocupacion, tension, ansiedad y fatiga. c- Fase de
agotamiento defensivo: en la cual se aprecian cambios en la conducta del trabajador, tales como

el cinismo, entre otras muchas de caracter nocivo” (p. 2).
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Especificamente, para el presente trabajo, se ha tomado como referente la definicion de
Christina Maslach, debido a que, en las investigaciones tedricas analizadas resulta evidente que
es quien ha llevado a cabo un andlisis mas completo y con bases solidas e incluso desarrolld el
instrumento de medicidn de este sindrome, por lo que la reconocen y aceptan en el mundo como
experta en lo que a Burnout se refiere. Para Maslach (1982) Burnout es “como cansancio
emocional que lleva a una pérdida de motivacién y que suele progresar hacia sentimientos de
inadecuacion y fracaso y se manifiesta por tres sintomas: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal” (ctd por Castillo, 2001, parr 6). Por esta razon se le ha
conocido como el Modelo Tridimensional del Burnout.

Inicialmente este concepto fue relacionado con el tema asistencial en salud, pero
posteriormente fue ampliado a las diferentes profesiones o labores que las personas realizan y

que implican un contacto permanente y prolongado con las personas.

2.2.1.3 Dimensiones o sintomas
El Sindrome de Burnout obedece a un padecimiento por exposicion al estrés de manera cronica,
contando con tres aspectos o dimensiones claves (para Maslach como sintomas) que se hacen
evidentes en personal que sufre de éste fendmeno: Agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacién personal.

El Agotamiento Emocional, es el componente fundamental del Burnout, es esa
sensacion de no tener nada que ofrecer al otro en contraste con la ausencia de aspectos

emocionales que le permitan afrontar de manera apropiada una situacion determinada.
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La Despersonalizacion o Cinismo esta relacionada con el desarrollo de una serie de
actitudes frias, negativas e insensibles ante el padecimiento o necesidades de quienes se
benefician de su labor o del servicio que deben ofrecer.

Finalmente la Baja Realizacion Personal, son una serie de respuestas negativas hacia uno
mismo y hacia su labor; es el sentimiento de incompetencia que se genera por la insatisfaccion
frente a los logros propios en contraste con la creencia de que por su labor, su vida esta como
estancada y no ha evolucionado como realmente se quisiera.

Adicional a este planteamiento tridimensional de Maslach, esta el modelo de Gil-Monte
que destaca una importante relacion en la concepcion del Sindrome y es la de la interaccion entre
las emociones y las cogniciones que la persona afronta en el cumplimiento de sus funciones o

labor y que permiten distinguir dos fases:

En la primera, aparece un deterioro cognitivo, consistente en la pérdida de la ilusién por el trabajo, el
desencanto profesional o la baja realizacion personal en el trabajo, y un deterioro afectivo caracterizado por
agotamiento emocional y fisico, asi como por la aparicién de actitudes y conductas negativas hacia los
clientes y hacia la organizacién en forma de comportamientos indiferentes, frios, distantes y lesivos. En la
segunda fase, los sintomas anteriores se acompafian de sentimiento de culpa (ctd por Caballero, Hederich y
Palacio, 2010, p. 136)

Es de esta forma que se evidencia la agrupacion de muchas de las conductas previamente
descritas pertenecientes a las dimensiones de Maslach sobre el Sindrome de Burnout, contando
con una diferencia en lo que respecta a la segunda fase descrita por Gil-Monte y es aquella en la
que las sensaciones y comportamientos de la fase inicial se ven acompafiados por un sentimiento

de culpa.

2.2.1.4 Causas
El sindrome de Burnout o Desgaste Laboral fue inicialmente abordado mediante investigaciones
en el &mbito asistencial y por la naturaleza de los trabajos que se relacionan con este. En la

actualidad es el gran protagonista como fendmeno social y cientifico que proclama ser estudiado
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a profundidad desde las causas que lo generan hasta las consecuencias que se derivan. Solo
conociendo el por qué se produce o qué lo produce, es posible plantear soluciones viables y
oportunas para intervenirlo, tratarlo, y lo mas trascendental, prevenirlo.

Este fendmeno debe su complejidad a que no puede verse de manera unidimensional,
tiene asociados diversos factores que si bien provienen en gran medida del ambiente laboral y
social (externos) en el cual se desempefia la persona, también estan ligados a la parte emocional
y psicologica de la persona, al tipo de personalidad que la caracteriza, al nivel de importancia
que dan a su trabajo, en algunos casos, es mas prioritario que su vida personal social o familiar, a
la capacidad para trabajar bajo presion o afrontar situaciones de estrés en el entorno laboral, la
necesidad de reconocimiento, deseos de obtener prestigio, altos niveles de ideales para la vida,
perfeccionismo y otros mas.

De este modo, es importante tener en cuenta que el Sindrome de Burnout y su desarrollo
en los trabajadores, inicia generalmente por una causa relacionada con el ambiente
organizacional y los aspectos inherentes a €l. Esto concuerda con lo planteado por Maslach quien
hace referencia a que el sindrome es el resultado de una exposicion cronica al estrés que tiende a

ser estable en el tiempo.

Asimismo, afiade el autor que, el Burnout no es una dificultad de las personas, sino resultado del ambiente
social en el cual trabajan y que es la estructura y el funcionamiento del lugar de trabajo el que delimita la
forma en la cual las personas interactlan y realizan sus trabajos. Cuando se presentan unas condiciones
laborales en las cuales no se reconoce el lado humano del trabajo, se genera una brecha muy amplia entre la
naturaleza del trabajo y la de las personas, lo cual ocasiona un mayor riesgo de desarrollo del Burnout. (ctd
por Diaz y Gémez, 2016, parr. 8).

Al revisar la literatura existente, se encuentran diversas causas que favorecen la presentacion del
Burnout y en las cuales coinciden diferentes autores que han venido estudiando el tema, entre las
cuales se pueden mencionar: extensas jornadas laborales que afectan la vida personal, familiar y

social, sobrecarga de trabajo, imposibilidad de dejar el trabajo solo en lo que corresponde al
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ambito laboral, preocupacion constante por no perder el trabajo debido a las dificultades
econdmicas & gastos de subsistencia y el miedo a no conseguir otro rapidamente, la tecnologia
que favorece el tener que estar todo el tiempo disponible, falta de oportunidades de crecimiento
personal y profesional, escaso tiempo para realizar otro tipo de actividades que no sean las
laborales, desvalorizacion del trabajo realizado o del puesto que se ocupa, ausencia de
incentivos, bajo nivel de autonomia, control y retroalimentacion sobre los resultados, minima
alineacion de los objetivos dela empresa con los del empleado.

Desde otras perspectivas bibliograficas se suman a estas causas otras como: falta de
motivacion, insatisfaccién laboral, asincronia de las expectativas profesionales, elevada
autoexigencia, falta de control sobre situaciones estresantes, relaciones laborales desfavorables,
escasez de recursos, gravedad del problema del usuario, usuarios altamente demandantes, clima
laboral disarmonico, limitada autonomia en la ejecucion del trabajo, exagerado control por parte
de jefes y directivos, contratos a termino fijo, falta de comunicacion entre compafieros, sensacion
de exclusién, burocratizacion excesiva, falta de sintonia entre quienes planean, organizan y
ordenan las labores a realizar, responsabilidades administrativas que superan a las asistenciales
dentro de la misma jornada, cumplimiento de funcione son acordes con el perfil profesional,
tareas impuestas por directivos, falta de claridad en la asignacion de responsabilidades, falta de
empatia entre quienes pueden brindar apoyo y soluciones ineficientes a los problemas que surgen
en su labor.

Diaz y Gomez cita a Pines y Yafe en 2001 un interesante planteamiento de acerca de que
“la raiz del desarrollo del Burnout se encuentra a partir de la necesidad de las personas de
encontrar significado existencial de su vida y al ver que su trabajo no se lo proporciona aparece

una sensacion de fracaso” (prr. 14).
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Finalmente vale la pena comentar un factor causal que tiene una doble connotacion en el
Burnout como es la dindmica familiar, la cual puede ser detonante o fuente de proteccion ante la

eventual aparicion de causas o factores precipitantes del Sindrome de Desgaste Laboral.

2.2.1.5 Consecuencias

Al momento de hablar de las consecuencias que se desatan por la aparicion del Sindrome
de Desgaste Laboral, las autoras toman como base las propuestas por Toledo (2007), en su
articulo Burnout Asistencial: Identificacion, Prevencion y Mediacion en Factores Precipitantes,
por cuanto “abarcan de manera completa las repercusiones del Sindrome, contemplando los
aspectos de indole conductual, fisico, psicologico y emocional” (pp. 71-72).

Consecuencias a nivel Conductual: puede generarse consumo Yy abuso de alcohol, tabaco
0 sustancias psicoactivas, violencia, cambios a nivel de alimentacion, ausentismo laboral,
indiferencia y distanciamiento, evasion, bajas en la productividad y competencia organizacional,
problemas de concentracion, incumplimiento en jornadas y horarios laborales, problemas de
relacionamiento, mal humor, deterioro en la calidad de vida.

Consecuencias a nivel fisico: se refiere a las alteraciones de caracter psicosomatico como
problemas musculares, nerviosos, cardiovasculares, gastrointestinales, cefaleas, desaliento,
trastornos del suefio, alteraciones en la vida sexual, aumento o perdida de peso; entre otros.

Consecuencias a nivel Psicologico y emocional: implica temas motivacionales, de
depresion, sensacién de incompetencia y frustracion, irritabilidad, sentimientos de culpa,
ansiedad, angustia, desconcentracion y fallas en la memoria, frustracion, impaciencia, descontrol,
baja autoestima y otros mas.

En esencia, el Burnout trastorna todas las esferas de la vida de la persona que lo padece.
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2.2.1.6 Burnout y sector salud

El Sindrome de Burnout ha sido vinculado en mayor medida en personal médico y
asistencial debido al contacto de estos profesionales con situaciones estresantes que involucran la
accion inmediata y el enfrentamiento constante con la muerte.

Particularmente en Colombia, el personal de salud debe afrontar otro tipo de variables
que pueden llegar a desencadenar este fendmeno, tal como lo indica el Médico docente de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnolégica de Pereira, Dr. Julio César
Gutiérrez Segura en su investigacion sobre el tema: “En Colombia: la violencia, la no adecuada
distribucidn de los recursos del sector salud, hacen que cada vez sea mas dificil el ejercicio de la
profesion médica y ponga en riesgo el sufrir este sindrome y sus consecuencias” (Gutierrez et al,
2008, p. 17)

A partir de la aseveracion sobre los factores o variables especiales que indicen en la
presentacion del Burnout en el entorno de la salud, , las autoras del presente trabajo hacen uso de
afirmaciones provenientes de la investigacion sobre Burnout Académico desarrollada por
Caballero, Hederich y Palacio (2010) extrapolando su conocimiento al trabajo hacia el campo de
la Salud:

En dicha investigacion se plantea la importancia de la Autoeficacia como posible
mecanismo protector frente al desarrollo del Sindrome de Burnout, en tanto que provee a la
persona de capacidades para el manejo de herramientas de gestion y para la accion frente a
situaciones, imponiendo de manera autonoma sus metas e incluyendo motivacion y creencias en
la capacidad de resolver problemas eventuales.

En cuanto a las variables del contexto: Para el caso del presente trabajo, se enfoca este

tipo de variables en el contexto laboral, incluyendo la falta de recursos para la atencion de los
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pacientes, las relaciones distantes entre el personal médico y asistencial, inadecuada distribucion
y sobrecarga horaria, inadecuacién a nivel de espacios en clinicas y hospitales, alto nimero de
pacientes a atender por turno, ambigtiedad en rol, casos médicos de alta complejidad; entre otros.

En lo relacionado con el contexto ambiental y/o social: se encuentra la falta de
retroalimentacion de compafieros y superiores, las escazas actividades de recreacion para
contrarrestar el estrés, generado en las jornadas una falta evidente del apoyo por parte de ndcleo
familiar.

Por su parte, las variables intrapersonales: se contemplan variables como género, poca
variabilidad en las actividades diarias de la persona, baja Auto-Eficacia, aspectos relacionados
con la personalidad, insatisfaccion frente a la profesion o trabajo actual.

Especificamente en el ambito de la salud, Carrillo, Gomez y Espinoza (2012) son
concluyentes al manifestar que son los profesionales que estan en mayor riesgo de “experimentar
comportamientos relacionados con el Burnout porque la practica médica esta sometida a un
elevado nivel de tension, autodemandas excesivas, dependencia, depresion, frustracion, fatiga,
abuso de sustancias ilicitas o del alcohol, todo para aliviar el dolor psiquico” (p. 583), lo cual
repercute significativamente en su desempefio, en las relaciones con los pacientes-usuarios y el
deterioro de la calidad en el servicio.

De manera contrastante, el personal de la salud se enferma a la par como sana a los
pacientes que buscan emocional y fisicamente su ayuda profesional para restablecer el orden en
sus vidas y sobrevivencia. Urge entonces, una identificacion temprana y diferencial del Sindrome
mediante la aplicacion de un instrumento de medicion, para que a partir de los resultados, se

puedan hacer intervenciones oportunas e implementar programas de prevencion de manera
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prioritaria en las instituciones dedicadas a la atencion médica y asistencial en salud, tanto para
médicos como para el personal asistencial y los pacientes-usuarios.

En lo que respecta al tratamiento del Sindrome cuando este se encuentra leve, se
recomiendan cambios en los hébitos de la persona, con énfasis en el alivio del estrés, técnicas de
relajacion o deportes, mecanismos para abandonar el perfeccionismo y los pensamientos que
generan la aversion. Para casos de Burnout graves, segun Carrillo, GOmez y Espinoza (2012)
“las intervenciones psicoterapéuticas recomendadas son los antidepresivos, de preferencia en
combinacion con la psicoterapia” (p. 582).

Respecto a la prevencion, se deben desarrollar programas que permitan al personal de la
salud tomar conciencia de la situacion, reconocer que pueden estar en riegos de sufrir el
sindrome, desarrollar estrategias que permitan afrontar la situacion en caso de llegar a
presentarse, fortalecer los planes de bienestar laboral, realizar un seguimiento a los
comportamientos de los profesionales y medir periodicamente con los instrumentos para tal fin,
con miras a detectar cambios 0 mejoras en las conductas y anteponerse a consecuencias que

revistan de mayor gravedad.

2.2.1.7 Calidad de vida laboral
Al hablar de Burnout y todo lo que implica el desgaste laboral para la persona y la organizacion,
se hace necesario contemplar lo que respecta a la calidad de vida laboral, con el fin de
comprender aquello que pueda mitigar y evitar la aparicion del sindrome.

la Calidad de Vida Laboral se refiere a “la forma en que se produce la experiencia laboral
tanto en sus condiciones objetivas, seguridad, higiene, salario, etc; como en sus condiciones

subjetivas, la forma en que lo vive el trabajador” (Peiro y Prieto ctd por Garcia y Forero, 2016, p.
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80). Esta concepcion permite entender la calidad de vida a nivel del trabajo, como algo
determinante para efectos de bienestar y motivacion de los colaboradores en la empresa.

Es importante entonces, que las organizaciones e instituciones cumplan con ciertas
caracteristicas, de forma tal, que aporten de manera positiva a las condiciones objetivas
mencionadas anteriormente y logren asi impactar lo relacionado con la calidad de vida de sus
trabajadores. Lo anterior puede alcanzarse mediante la remuneracion, los incentivos, el clima
organizacional, la seguridad en el trabajo y el constante interés por temas de formacion del
personal, asi como la importancia que brinda la empresa a la participacién activa y proactiva y a
la buena comunicacion.

A su vez, las organizaciones deben preocuparse por garantizar que los cargos ofrecidos
representen una experiencia significativa para el trabajador, que tengan inmersos un desafio a
nivel de conocimiento, que exista autonomia segun la naturaleza de la labor y que cuenten con
funciones y objetivos bien definidos, evitando la ambigliedad y la incoherencia de cargos con el
perfil profesional para el cual ha sido calificado y cualificado.

En lo que se refiere a las condiciones subjetivas percibidas por el colaborador Granados
(2011) menciona que es “lo que una persona entiende por Calidad de Vida Laboral en un
determinado contexto cultural y social, es la del significado que el trabajo tiene para ella” (p.
215). Es en este punto donde es fundamental conocer el rol que juega el aspecto laboral en la
vida de las personas que trabajan en la organizacion, ya que este influye en su satisfaccion y
motivacion hacia la empresa, impactando en sus niveles de productividad y en la dedicacion que

le proporciona a las tareas del dia a dia.
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2.3 Marco normativo
Para estructurar y/o disefiar un programa de prevencion e intervencion del sindrome de Desgaste
Laboral (Burnout) para el personal de la salud del Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario San Jorge, se hace necesario tener en cuenta la normatividad vigente para el sector
salud y sector laboral en Colombia.

Por la estructura y caracteristicas del Hospital Universitario San Jorge, al ser una
Empresa Social del Estado ESE y una Institucion Prestadora de Salud Publica IPS se rige bajo

referentes legales en salud y en lo laboral y normativos internos como:

2.3.1 Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de Seguridad Social Integral, se estructura, caracteriza y conforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se contemplan las Entidades Promotoras de
Salud EPS, las Instituciones Prestadoras de Salud IPS y las Empresas Sociales del Estado ESE.
Establece los deberes de los empleadores del sistema de salud, menciona como debe ser la
direcciéon, mantenimiento y dotacion de los hospitales publicos. En general es la Ley donde se
estructura por primera vez el sistema de seguridad social en Colombia, incluyendo el sector

salud.

2.3.2 Resolucion 2646 de 2008

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por

el estrés ocupacional.
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2.3.3 Ley 1438 de 2011

Es la reforma que se realiza para el Sistema General de Seguridad Social en salud. Se define un
Hospital Universitario y que requisitos debe cumplir para ser nombrado como tal. Busca el
mejoramiento de la salud en el pais y la creacion de un ambiente sano y saludable que brinde

servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro sea el paciente.

2.3.4 Resolucion 2003 de 2014

Contempla los requisitos minimos que debe cumplir un prestador de servicios de salud, dentro de
los cuales se encuentra el estandar de talento humano y procesos prioritarios. En éste ultimo, se
albergan los procesos que se establecen para velar por la seguridad de los pacientes en los
hospitales universitarios del pais. Se menciona aca, la implementacion de las guias de buenas
practicas de seguridad del paciente que incluye la prevenciéon del cansancio del personal en

salud.

2.3.5 Decreto 903 de 2014
En el cual se dictan las disposiciones en relacion con el Sistema de Acreditacion en Salud. Hacen
referencia al manual de acreditacion ambulatorio y hospitalario donde estan relacionados los

estandares por cumplir enfocados en el talento humano que atienden en el sector salud.

2.3.6 Decreto 1072 de 2015
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. Al igual que el

decreto unico del sector salud, se recopilan diferentes normas del sector laboral como
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cumplimiento a la politica publica gubernamental de la simplificacion y compilacion organica

del sistema nacional regulatorio.

2.3.7 Decreto 780 de 2016

Por medio del cual se expidié el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, recopilando diferentes normas alrededor del sector y como cumplimiento a la politica
publica gubernamental de la simplificacion y compilacién organica del sistema nacional
regulatorio. Se contempla el procedimiento para el reconocimiento de IPS como hospitales
universitarios, proceso en el cual se encuentra el HUSJ por la necesidad de cumplir con la
acreditacion.

En él se dan las directrices de obligatorio cumplimiento en materia del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, que el hospital por ser un empleador debe
implementar dando cobertura a los trabajadores dependientes, cooperado, en mision y
contratistas, buscando mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo y la salud en el
mismo. Estas directrices conllevan a la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todas sus ocupaciones.

Implica que se identifiquen los peligros, se evalten y valoren los riesgos de seguridad y
salud en el trabajo, entre los que se encuentra el riesgo psicosocial, relacionado con la presencia

del desgaste laboral en el personal de la salud.

2.3.8 Normatividad a nivel interno del HUSJ.
Dentro de la normatividad interna del HUSJ se encuentran:

- Resoluciones y actos administrativos de contratacion con el personal de la salud.
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- Principios ético y valores institucionales.

- Politica de calidad la cual contiene dentro de sus objetivos: prestar una excelente atencion
al Usuario y al Cliente Externo, incrementar la satisfaccion y motivacion de los
funcionarios de la institucion y desarrollar las competencias del Talento Humano.

- Plan de desarrollo institucional 2016-2019 donde se encuentran planteadas las estrategias
y metas que el hospital va a alcanzar en los proximos tres afios, incluyendo la
acreditacion de la misma.

- Resolucion N° 0034 de enero de 2010: Por medio de la cual se modifica el Cdédigo de
Etica de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira, Resolucion No. 0829 de
Octubre 23 de 2008 versién 3 y Cddigo de Buen Gobierno Resolucion No. 0791
Octubre 19 de 2007 version 1.

- Acuerdo Nro. 10 del 24 de Junio de 2015: Por medio del cual se establece el incremento
salarial para los cargos de la planta de personal de la Empresa Social del Estado Hospital

Universitario San Jorge de Pereira, para la vigencia fiscal 2015.

2.4 Marco filosofico

Desde el punto de vista Organizacional, la persona y mas especificamente el trabajador,
representa la base del Desarrollo y es éste quien personifica la parte mas importante de la
empresa. Es por este motivo, que resulta indispensable enfocar los esfuerzos con el fin de buscar
alternativas que propendan por el bienestar de los colaboradores, apuntando al desarrollo de
estrategias alineadas con los objetivos de la organizacién, con las metas y con el proyecto de

vida del personal que alli se desempefia.
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Es importante, sin embargo, no descuidar la importancia de la basqueda de la satisfaccion
del cliente, y mas aun en el caso del sector salud y las Instituciones Prestadoras de Salud IPS, a
las cuales dia a dia asisten usuarios con problemas graves de salud y que requieren de
acompafamiento emocional y niveles de comprension y cercania para sobrellevar su situacion.

Es en dicho punto donde convergen tanto el bienestar del personal médico y asistencial
como la buena atencién del paciente. Una relacion reciproca en la que al asegurar las condiciones
Optimas para los colaboradores, se estaran evidenciando resultados en las conductas amables y
del buen desempefio de estos profesionales en el trato con el paciente y los procedimientos que
requieren para el restablecimiento de su salud.

De esta manera, la importancia de la concientizacion y la basqueda de alternativas frente
al Sindrome de Burnout representa una ventaja en doble via para el caso de las Instituciones
Prestadoras de Salud IPS, ya que no s6lo mejora la calidad de vida y satisfaccion de los médicos
y personal asistencial que alli labora sino que a su vez impacta la calidad de la atencion al
usuario.

Asi entonces, resulta indispensable generar conciencia en las organizaciones de hoy y
mas especificamente en el sector de la salud sobre la existencia del Sindrome de Desgaste
Laboral (Burnout) y la implicacion que este fendmeno trae tanto para profesionales, como para
las empresas y los pacientes, con miras al desarrollo de estrategias que integren estos tres frentes,
garanticen asi un correcto funcionamiento de los procesos en las Instituciones Prestadoras de

Salud IPS y generen transformaciones a través de intervenir, tratar y/o prevenirlo.
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2.5 Marco situacional

El trabajo de investigacion fue desarrollado en la Empresa Social del Estado ESE Hospital
Universitario San Jorge. Institucion Prestadora de Servicios de salud publica IPS, ubicada en la
carrera 4 # 24-88 en el centro de la ciudad Pereira, Departamento de Risaralda, Colombia.

La historia del Hospital San Jorge data del afio 1887 cuando a partir de donaciones tanto
de terreno como de instrumentos y otros elementos necesarios fue posible el inicio de un servicio
con dos salas ubicado en la carrera 5 con calle 24. Desde ese entonces, el Hospital fue concebido
con la idea de brindar atencién en salud a personas de escasos recursos que de otra manera no
contaban con la oportunidad de acceder a este servicio en instituciones privadas.?

En el afio 1906, mas exactamente el dia 6 de mayo se consagra el Hospital dedicando su
nombre al apéstol de la caridad San Jorge. Posteriormente, en 1938 se adquirio el terreno actual
donde funciona para realizar la construccion del mismo entre los afios de 1940 y 1948.

En 1978 logro la categoria de Hospital Universitario al ser considerado como el centro de
referencia de mas alta tecnologia en la region y ser parte activa en el desarrollo de programas de
educacion superior en el area de Salud.

El dia 4 de mayo de 1994, la Gobernacion de Risaralda reconoce al Hospital la
personeria juridica y por medio del Acta 001 del 29 de marzo de 1995 se convirtié en Empresa
Social del Estado ESE.

Con el pasar de los afios, el Hospital Universitario San Jorge ha sido centro de
reconocimiento y escenario de mdaltiples transformaciones y obras en pro del mejoramiento tanto
del edificio como de las unidades presentes en la entidad, a través de la adquisicion de equipos

de alta tecnologia y la remodelacion de los espacios.

2 Datos tomados de la pagina web del Hospital Universitario San Jorde de la Ciudad de Pereira. www.husj.gov.co
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Un ejemplo de los multiples reconocimientos que ha recibido, fue la realizacion del
reinado de la caridad en el afio 1943, gracias al cual logré recolectar una suma considerable de
dinero para iniciar la construccién del edificio actual y cuyo éxito generé el reconocimiento por
parte de la BBC de Londres. También fue invitado en el 2001 para hacer parte de la definicion de
los parametros de calidad para la Acreditacion de Salud en Colombia, gracias al buen desempefio
tanto a nivel asistencial como financiero del Hospital. Otro importante hecho a mencionar es la
seleccion de la Institucién por parte del Ministerio de Proteccion Social entre las 100 IPS
publicas a nivel nacional para ser asesoradas en el proceso de acreditacion.

Actualmente el Hospital Universitario San Jorge cuenta con aproximadamente 879
personas en cargos médicos y asistenciales en salud de caracter sanitario y distribuidos entre
personal de planta, temporal y posesionados y personal contratado por terceros temporalmente.

Desde el area de gestion humana, el HUSJ esta enfocado en trabajar las baterias del
riesgo psicosocial requeridas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, asi
como en el estudio para la implementacion de la Guia de Buenas Practicas de Seguridad del

paciente: Prevenir el Cansancio en el Personal de Salud.®

2.6 Glosario

2.6.1 Atencion en Salud

Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion y prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda

la poblacion (Decreto 780 de 2006, Art. 2.5.1.1.3, Numeral 1).

3 La informacion se puede ampliar visitando la web www.husj.gov.co
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2.6.2 Burnout

Para la Dra Maslach (2004, ctd por Olivares, 2017, p. 2) es una enfermedad laboral emergente,
que con frecuencia se entiende que es exclusiva de profesionales de ayuda o de servicios, quizas
porque al contemplar la literatura sobre este fenémeno, se comprueba que la mayoria de los
estudios realizados han empleado muestras de profesionales de la educacion y de la salud. En el

2004 se amplio el termino a ocupaciones distintas a los servicio humanos.

2.6.3 Calidad de la atencion en Salud

Provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos

usuarios (Decreto 780 de 2006, Art. 2.5.1.1.3, Numeral 3).

2.6.4 Despersonalizacion
Para la Dra Maslach (2004, ctd por Olivares, 2017, p. 6) implica actitudes negativas, cinicas e
impersonales, generandose sentimientos demasiado distantes hacia otras personas.

Se refiere a una actitud fria y distanciada de los usuarios o pacientes.

2.6.5 Empresa Social del Estado ESE
Se refiere a Empresa Social del Estado ESE y corresponde a aquellas entidades publicas
descentralizadas que tienen como objetivo la prestacion de servicios de salud como un servicio a

cargo del Estado (Ley 100 de 1993, Art. 194).
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2.6.6 Factores de riesgo psicosocial
Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la salud

de los trabajadores o en el trabajo ( Resolucion 2646 de 2008, p. 2, literal d.).

2.6.7 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
Son aquellas entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se
encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud.

Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios
en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y
principios sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios bésicos la calidad
y la eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas propenderan
por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a
los usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los
acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o
sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera
de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre
competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la

prestacion de los servicios de salud. (Ley 100 de 1993, Art. 185).
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2.6.8 Personal asistencial

En una entidad donde se atiendan servicios de salud debe contar con un personal calificado que
se clasifica de acuerdo con las caracteristicas de la labor que desempefia: personal medico y
personal asistencial, técnico y paramédicos. Todo este personal pertenece al denominado
personal sanitario.

El personal sanitario se diferencia del no sanitario que cumple funciones administrativas
como directores, gerentes, administradores, auxiliares administrativos, servicio al cliente,
recepcionistas, servicios generales y mantenimiento.

El trabajo médico general, especialistas y odont6logos es un trabajo individual, su
funcién es el trato directo con el paciente, esta relacion incluye dos aspectos basicos el primero
de ellos relacionado con la salud fisiologica del paciente y el segundo de los mismos relacionado
con la parte psicologica con la compresion del mal y la forma en que afecta al paciente, esta
ultima perfectamente compatible con el trato y el respeto hacia los pacientes. En lo referente a la
salud fisiologica se debe comprender que existen dos factores que inciden en el éxito del
tratamiento el conocimiento del medico para solucionar el problema de salud y el segundo la
colaboracion del paciente para seguir las recomendaciones del médico.

Por su parte, el personal asistencial es el grupo de trabajadores que se caracteriza por que
sus labores son complementarias al trabajo de los médicos. Directamente relacionados con el
trabajo médico tenemos por ejemplo a Enfermeras, Técnicas de Enfermeria, Paramédicos
Bacteriologo, Fonoaudiologo, Fisioterapeuta, Terapeuta Respiratorio, Terapeuta Ocupacional,
entre otros), Asistentes de enfermeria y dentales y estudiantes de pregrado, posgrado y
residentes. Los indirectamente relacionados son los que no hacen un trabajo conjunto con los

médicos pero si trabajo complementario a pesar de ser considerados como procesos paralelos
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como son labores relacionadas a examenes auxiliares, andlisis clinicos, nutricion, etc. (Olortegui,

D. 2007, Wikipedia)

2.6.9 Prestadores de servicios de Salud
Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales
Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes. (Decreto 780 de

2006, Art. 2.5.1.1.3, Numeral 6).

2.6.10 Seguridad y Salud en el Trabajo — SST

La Seguridad y Salud'en el Trabajo - SST es la disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la pro,teccion y promocion
de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo,que conlleva la promocion y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (Decreto 1443 de

2014, Art. 3).

2.6.11 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Consiste en el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora, continua y que
incluye la politica, la organizacidn, la' planificacion, la aplicacion,la evaluacion, la auditoria y las
acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que

puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo (Decreto 1443 de 2014, Art. 4)
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2.6.12. Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion en Salud del Sistema de
Seguridad Social en Salud -SOGCS-

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los

servicios de salud en el pais. (Decreto 780 de 2006, Art. 2.5.1.1.3, Numeral 8).

2.6.13 Servicio hospitalario

Comprende un conjunto de servicios médicos especializados reagrupados en un hospital. Un
conjunto de servicios hospitalarios constituye un polo hospitalario y éste Gltimo reagrupa, por
ejemplo, un servicio de gastroenterologia, de nefrologia, etc. Existen polos especificos, por
ejemplo el polo quirdrgico que reagrupa varios servicios hospitalarios especializados en cirugia.
Estos servicios estan dirigidos por los jefes de servicio hospitalario o coordinados por un jefe de

polo hospitalario de actividad (Marnet, 2018,s.p)

2.6.14 Servicios de urgencias

Hace referencia a la atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por
todas las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas,
independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa.
El costo de estos servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia en los casos
previstos en el articulo anterior, o por la Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en

cualquier otro evento (Ley 100 de 1993, Art. 168).
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2.6.15 Usuario

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define el concepto de usuario con
simpleza y precision: un usuario es quien usa ordinariamente algo. El término, que procede del
latin usuarius, hace mencion a la persona que utiliza algin tipo de objeto o que es destinataria de
un servicio, ya sea privado o publico.Se refiere a los pacientes que reciben atencion médica en

las diferentes Instituciones o Entidades.
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CAPITULO II1: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacién y estudio

3.1.1 Método cientifico

El método cientifico es el aplicado en la investigacion realizada por cuanto se parte de un temay
marco referencial determinado: “Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) o Sindrome del
Quemado en el Trabajo (SQT)” con el personal de salud del Servicio de Urgencias del HUSJ, a
quienes se les aplicd una herramienta determinada para evaluar el nivel de desgaste laboral
(Maslach Burnout Inventory MBI). A partir de los resultados recolectados y analizados se

determino la intervencion para contribuir a la solucion del problema planteado.

3.1.2 Investigacion aplicada y cuantitativa
En el desarrollo del trabajo se realizd una investigacion de tipo aplicada. En esta se utilizd un
instrumento validado y adaptado denominado Maslach Burnout Inventory MBI para identificar
el nivel de desgaste laboral en las personas de salud del servicio de urgencias del HUSJ.

Por su parte, lo cuantitativo hace referencia a la recoleccion y analisis estadistico de los
datos arrojados con la aplicacion del instrumento MBI. Con base en estos hallazgos se hace la

propuesta del programa de prevencion e intervencion para el sindrome en estudio.

3.1.3 Estudio descriptivo y explicativo
El tipo de estudio fue descriptivo ya que se busco definir las caracteristicas fundamentales del

personal de la salud en el servicio de Urgencias del HUSJ, con el fin de establecer un programa
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de Prevencion junto con medidas de intervencidén para evitar el aumento o presencia del
Sindrome de Burnout en este grupo de personas.
Explicativo por cuanto se orient6 al conocimiento de causas y consecuencias del mismo

sindrome.

3.2 Poblacion

La poblacion para el trabajo de investigacion estuvo conformado por la totalidad de personal
médico y asistencial del servicio de urgencias del Hospital Universitario San Jorge.
Comprendiendo tanto el personal de planta temporal y los posesionados, asi como el personal
que es contratado por terceros de manera temporal.

Los cargos y profesiones que compusieron el universo para el estudio fueron: Médicos
Generales, Médicos Especialistas, Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros y Camilleros.

Como se expuso en las limitantes del estudio, en el HUSJ no hay mayor claridad del total
de personal del servicio de urgencias en un tiempo determinado, debido a las variadas
modalidades de contratacién, las cuales por un lado son administradas por el area de Gestion
Humana y por otro por las diferentes cooperativas o temporales del hospital.

Por lo tanto, para poder censar y definir la poblacion sujeto de investigacion, se
determind partir de la cantidad de personas relacionadas en los cuadros de turnos de octubre de
2017 y enero del 2018 en el servicio de urgencias de adultos y pediatria. Estos datos fueron
suministrados por el Coordinador de Urgencias y por el Jefe del personal de Enfermeria del
servicio.

A partir de esta informacién, en la Tabla 1, se presenta, por una parte, la cantidad de

personas que atienden el servicio de urgencias y se encontraban en el listado de turnos
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suministrados en dos momentos (octubre-2017 y enero-2018) y su cargo en el HUSJ, que son
considerados los posibles a encuestar (aplicarles el instrumento de medicion MBI); y de otro

lado, el total real de encuestados (se les aplico el instrumento de medicion):

Tabla 1

Poblacion sujeto de investigacion segin cargo, listado de turnos del servicio de urgencias que atienden en el HUSJ,
representan la cantidad de personas con posibilidad a encuestar y los realmente encuestados. Elaboracién propia a
partir de los datos suministrados por Coordinador de Urgencias y el Jefe de personal de Enfermeria (2017-2018).

Cantidad de personas
o ) Posibles a encuestar Encuestados
Servicio de urgencias Cargo 10 20
Octubre Enero Entrigg%?&?l? y
2017 2018

Auxiliar de enfermeria 64 59 55

Adultos Camilleros 12 15 6
Enfermero 15 2 22

Médicos generales 0 19 13

Pediatria Auxiliar de enfermeria 0 8 7

Meédicos especialistas 0 3 1
Totales 91 106 104

Nota 1: En el 1° listado de turnos suministrado en octubre 2017 atendian el servicio de urgencias 91 personas y
en el 2° listado de enero 2018 lo atendian 106 personas.

Nota 2: Es importante aclarar que, las 91 no son una poblacién diferente, sino que estan incluidas en las 106.

Nota 3: En el momento de realizar la encuesta se presentaron 7 enfermeros mas que no estaban registrados en
los cuadros de turnos suministrados.

La poblacion con posibilidades de ser encuestada fue, en el primer listado de 91 personas
y en el segundo listado de 106 personas, encargadas de atender los servicios de urgencias de
adultos y pediatria en el HUSJ. Se tom6 de base el mayor nimero de personas posibles, o sea
106.

A partir de este dato, se logré aplicar el instrumento de medicion del Sindrome de

Desgaste Laboral (Burnout) a 104 personas equivalentes al 98.1%.
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3.3 Delimitacion del estudio

La delimitacion del estudio se llevo a cabo de la siguiente manera:

3.3.1 Espacial
El estudio fue desarrollado en la ciudad de Pereira, Colombia, en el Servicio de Urgencias de

adultos y pediatria del Hospital Universitario San Jorge HUSJ.

3.3.2 Demogréfico
La investigacion se centrd en personal médico y asistencial que laboran en el servicio de

urgencias del Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

3.3.3Tematica
Identificacion, prevencion e intervencion del sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) en

personal médico y asistencial del servicio de Urgencias del HUSJ.

3.3.4 Temporal
18 meses calendario a partir de la revision y autorizacion del area de investigacion y docencia del
servicio del HUSJ y contando con la aprobacion del anteproyecto presentado en la Universidad

Tecnoldgica de Pereira, Maestria en Administracion del Desarrollo Humano y Organizacional.

3.4 Etapas de la investigacion
La investigacion se llevo a cabo a través de cinco etapas que se relacionan en la Tabla 2 con su

respectiva descripcion, actividades y productos:



Tabla 2

Etapas de la investigacion. Elaboracion propia.
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Etapa Descripcién Actividades Productos
Esta etapa consistio6 en|- Diligenciar la | -Aprobacion por parte del
gestionar la aprobacion por | documentacion  para el | comité curricular de la
parte de la Universidad | trdmite de aprobacion por|UTP para la ejecucion
Etapa |- Tecnologica de Pereira UTP |parte de la UTP para la|del proyecto.
A robacic’mp ) del | Para ejecutar el proyecto y con | ejecucion del proyecto en el
anF;e rovecto la autorizacion por parte del | HUSJ.
auto?iza){:ién or art)é area de docencia servicio del -Aprobacién por parte del
del area de Do[():encis del HUSJ para su respectivo | -Obtener la aprobacion por |area de investigacion y
desarrollo. parte  del grupo  de|docencia del servicio en

servicio del HUSJ

investigacion y area de
docencia del servicio en el
HUSJ para dar inicio a la
ejecucion del proyecto.

el HUSJ para dar inicio a
la ejecucidn del proyecto.

Etapa II:
Definicién del
Instrumento de

Medicién del Sindrome
de Burnout

En esta etapa se defini6 utilizar
el MBI como instrumento
validado para la medicion del
Sindrome de Burnout.

Se complementé con las
variables  sociodemograficas
necesarias para el estudio de la
poblacion sujeto de
investigacion en el HUSJ.

Se realizaron actividades de

tipo:
-Tebrico: revision
bibliografica de las

herramientas de medicién
existentes para Burnout.
-Practico: seleccién el MBI
y se realizé una adaptacion
al instrumento teniendo en
cuenta las  variables
sociodemogréficas de la
poblacién.

Se valido el instrumento de
forma estadistica.

-Instrumento MBI para la
medicidn del sindrome de
Burnout, adaptado con
variables
sociodemogréficas.

- Resultados de Ia
validacion y
confiabilidad estadistica
del instrumento de
medicién MBI mediante
Analisis Factorial
confirmatorio y Alfa de
Cronbach

Etapa IlI:
Determinacién del nivel
de Desgaste Laboral del
personal del servicio de
urgencias del HUSJ de
Pereira.

En esta etapa se aplico el
instrumento para la medicion
del nivel de Sindrome de
Burnout en el personal del
servicio de Urgencias del
HUSJ. Se procedié a realizar
analisis de la informacion
producto de la medicion.

-Aplicacion del MBI

adaptado y validado.

-Anélisis de los resultados
obtenidos al aplicar el
instrumento de medicion
MBI.

- Resultados obtenidos al
aplicar el instrumento de

medicién con la
poblacion  sujeto  de
investigacion.

- Andlisis de los
resultados.

- Informe del analisis de
los resultados obtenidos.
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Etapa Descripcion Actividades Productos
Etapa IV: En esta etapa se tomd la|-Investigacion tedrica de |-Programa de prevencion
Disefio de un programa | informacion obtenida de la|factores precipitantes del | del Sindrome de Burnout
de prevencion para | aplicacion del instrumento MBI | Sindrome de Burnout. con el personal médico y
abordar las causas|a partir de las cuales se asistencial del servicio de
relacionadas con la| propusieron estrategias para | -Propuesta de un programa | urgencias del HUSJ.
presencia del Sindrome | prevenir la aparicion del | de prevencidén basado en los

de Desgaste Laboral en
el personal médico y
asistencial del servicio
de urgencias del HUSJ
de Pereira.

Sindrome de Desgaste Laboral
(Burnout) .

hallazgos de factores
precipitantes del Burnout
con el personal médico y
asistencial.

Etapa V:
Elaboracion de un
programa de

intervencién para
abordar el Sindrome de
Burnout con el personal
médico y asistencial del
servicio de urgencias del
HUSJ de Pereira, en el
cual se detecté un nivel
desarrollado del mismo.

En esta etapa se tomaron los
hallazgos obtenidos en el
analisis de la herramienta de

medicién del Sindrome de
Desgaste Laboral con el fin de
diseflar un  programa de
intervencién del Burnout en el
personal del servicio de
urgencias en quienes se
encontrd un nivel de este ya

desarrollado.

- Analizar a profundidad el

personal que  presenta
niveles de alerta alta o ya
padecen  Burnout, para

determinar posibles causas y
proponer estrategias en el
marco de un Programa de
intervencién del Sindrome
de Desgaste Laboral.

-Programa de
intervencién  para el
personal  médico vy

asistencias que presentan
una alerta alta de padecer
el Sindrome de Burnout .

3.5 Variables e indicadores

El trabajo de investigacion utiliz6 como instrumento de Medicion del Sindrome de

Burnout en el personal médico y asistencial del servicio de urgencias del Hospital Universitario

San Jorge de Pereira, el Maslach Burnout Inventory o también conocido como MBI, por ser

considerado como una herramienta de reconocimiento en el tema a nivel mundial y ajustarse a

las caracteristicas de la investigacion a desarrollar.

A partir de este cuestionario MBI se definieron las variables cuya operacionalizacion se

muestra a continuacion en la Tabla 3:




Tabla 3

Variables e indicadores de la investigacion. Elaboracién propia.
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Variable Descripcion Clasificacion Escala Indicador Subvariables
Nombres y | Cualitativa Sin escala Alfabético
Nombre apellidos del | Nominal
encuestado
Gé Sexo  bioldgico | Cualitativa -Masculino Rango de escala
énero - . .
de pertenencia Nominal -Femenino
Afos cumplidos | Cualitativa -Menos de 25 | Rango de escala
al momento de la | Ordinal -Entre 26 y 35
Edad encuesta -Entre 36 y 45
-Entre 46 y 55
-Mayor a 55
Tipo de contrato | Cualitativa -Contratado  por | Rango de escala
Tipo de Contrato actual con el |Nominal Nomina
HUSJ -Contratado  por
temporales
Cargo en el que | Cualitativa -Terapista Rango de escala
desempefia  las | Nominal -Instrumentador
actividades -Bacteridlogo
-Auxiliar de
Laboratorio
Cargo -Auxiliar ] de
Enfermeria
-Enfermero
-Tecnodlogo Rx
-Médico General
-Médico
Especialista
Rango de escala
Tiempo Cualitativa -Menos de 1 afio
Tiempo de | transcurrido Nominal -Entre 1y 3 afios
servicio desde que ingreso -Entre 3y 5 afios
desde que ingreso | a trabajar en el -Entre 5 y 10
al HUSJ HUSJ afios

-Mas de 10 afios




51

Variable Descripcion Clasificacion Escala Indicador Subvariables
Estado civil al|Cualitativa -Soltero Rango de escala
momento de | Nominal -Divorciado
Estado Civil aplicar la -Casado
encuesta -Separado
-Unién libre
-Viudo
Estabilidad de Ia ¢Considera  que | Cualitativa -Si Rango de escala
su relacion es|Nominal -No

relacién

estable?

Promedio Cuantitativa NUmero entero NUmero entero
Horas promedio | estimado de | Intervalar
laboradas al dia | horas laboradas
al dia
Numero entero Numero entero
. Salario neto | Cuantitativa
Salario Me_nsual promedio Intervalar
promedio devengado al mes
NUmero
promedio de | Cuantitativa NUmero entero NUmero entero
Pacientes por dia | pacientes Intervalar
atendidos por dia
Nivel de | Cualitativa -Alto Rango de escala | -Agotamiento
Sindrome de -Medio emocional
. Burnout -Bajo Des-
Nivel de . : N
evidenciado a personalizacion
Desgaste Laboral . R
través de la -Realizacion
aplicacién del personal
MBI
Rango de escala
Vivencia de | Cualitativa -Nunca
sentirse exhausto | Ordinal -Pocas veces al
de acuerdo a las afio
demandas de tipo -Una vez al mes
Agotamiento laboral -Unas pocas
veces al mes

Emocional

-Una vez a la
semana

-Pocas veces a la
semana

-Todos los dias
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Variable Descripcion Clasificacion Escala Indicador Subvariables
Actitudes de | Cualitativa -Nunca Rango de escala
distanciamiento y | Ordinal -Pocas veces al
frialdad hacia los afio
pacientes -Una vez al mes

Des- -Unas pocas
- veces al mes
personalizacion
-Una vez a la
semana
-Pocas veces a la
semana
-Todos los dias
Rango de escala
Sensacion de | Cualitativa -Nunca
realizacion Ordinal -Pocas veces al

Realizacién
personal

personal en el
trabajo actual

afio

-Una vez al mes
-Unas pocas
veces al mes
-Una vez a la
semana

-Pocas veces a la
semana

-Todos los dias

3.6 Instrumentos para la recoleccion de la informacién

3.6.1 Cuestionario MBI adaptado con la variable sociodemogréafica

El instrumento utilizado para la medicion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) en el

servicio de urgencias del Hospital Universitario San Jorge fue el cuestionario de Maslach, mas

conocido como Maslach Burnout Inventory o MBI, al cual se le incluyo la parte | abarcando la

variable sociodemografica con el interés de analizar los indicadores de esta en relacion con el

sindrome.

El MBI es el instrumento mas utilizado en todo el mundo. Esta escala tiene una alta consistencia interna y
una fiabilidad cercana al 90%. Constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional.
(Miravalles, s,f, p. 1)

A continuacion, se presenta el cuestionario en mencién en dos partes:
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Parte I:

Caracteristicas sociodemograficas, observable en la Figura 1.

Contiene los datos generales y 15 enunciados de pregunta y/ o seleccién multiple.
Partes IlI:

Inventario de enunciados para la medicion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout),
observable en la Figura 2.

Contiene los 22 enunciados con 7 opciones de respuesta cada uno asi:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias al afio.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE SINDROME DEL DESGASTE LABORAL MBI

Fecha:

1. Mombre completo:

2. MNumero de identificacion:

3. Género: Femenino __
Masculino __
LGTBI__

4, Teléfono:
5. Correo electranico:

Margue con una “X"

6. Edad:
25 afios o menos
Enire 26 y 35 afos
Entre 36 y 45 afios_
Entre 46 y 55 afios___
De 56 en adelante____

7. Tipo de servicio:
Cirugia___
Consulta externa
Medicina del adulto ___
Materno infantil_
Urgencias___

8. Tipo de contratacion:
Planta Posesionado____
Planta temporal
Empresas temporales__
Prastacion de servicios____

9. Cargo:
Auxiliar de enfermeria___
Enfermero____
Instrumentador__
Terapeuta_
Bactericlogo____
Camillero_

10.

11.

12,

13.

14,

15.

Auxiliar de laboratorio___
Médico especialista
Médico general
Odontologo especialista____
Tecndlogo Rx__

Tiempo transcurrido desde que
ingresd al hospital a laborar:
Menos de 1afio

Entre 1 afioy 5 afios_

Enire 6 afios y 10 afios____

Mas de 10 anos_

Estado civil:
Soltero_
Casado____
Unign libre____
Divarciado___
Separado_
Viudo

iConsidera que su relacién es
estable?
5i

Mo

Horas promedio de trabajo al dia
Menos de 4 horas___

Entre 5y 8 horas___

Entre 9y 10 horas___

Entre 11y 12 horas__

Mas de 13 horas___

Salario mensual promedio
Entre 1y 3 SMMLY
Entre 4 v & SMMLYV__
Entre 7y 10 5SMMLV___
Mas de 11 SMMLY

Pacientes promedio atendidos por
dia

Menos de 10 pacientes

Entre 11 y 20 pacientes____

Entre 21 y 30 pacientes____

Entre 31y 50 pacientes_

Entre 51y 70 pacientes___

Mas de 71 pacientes____

Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas adaptadas al instrumento de medicién Maslach Burnout Inventory MBI



MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Nunca

Pocas veces Una vez al mes

al aho

O menas

Unas pocas
veces al mes

Una vez
a la semana

Pocas veces
a la semana

Todos
los dias

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2

3

4

5

]

Cuando termino mi jorna-
da de trabajo, me siento
vacio

Cuando me levanto por la
manana y me enfrento a
otra jornada, me siento
fatigado

Siento que puedo entender
facilmente a mis pacientes

Siento gue estoy tratando
a algunos pacientes como
si fueran objetos imperso-
nales

Siento que trabajar todo el
dia con la gente, me cansa

Siento gue trato con mucha
eficacia los problemas de
mis pacientes

Siento que el trabajo me
estd desgastando

Siento que con mi trabajo
estoy influyendo positiva-
mente en la vida de otras
personas

Siento que me he hecho
mas duro con la gente

Me preocupa que este tra-
bajo me esté endureciendo
emocionalmente

Me siento con mucha ener-
gia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi
trabajo

Siento que estoy demasia-
do tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no
me importa lo que le ocu-
rra a mis pacientes

Siento que trabajar en con-
tacto directo con la gente
me cansa

Siento gue puedo crear con
facilidad un clima agrada-
ble con mis pacientes

Me siento estimulado des-
pués de haber trabajado
intimamente con mis pa-
cientes

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este tra-
bajo

Me siento como si estuviera
al limite de mis posibilida-
des

Siento que en mi trabajo
los problemas emocionales
son tratados de forma ade-
cuada

Me parece gue los pacien-
tes me culpan de algunos
de sus problemas

Figura 2. Maslach Burnout Inventory MBI.
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Fuente: Cérdenas, L., & Villamizar, M. Modelo de intervencién en clima organizacional. International Journal of

Psychological Research. 2009.
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3.6.2 Consentimiento informado para la aplicacion del instrumento
Con el objetivo de contar con la autorizacion de cada persona a la cual fue aplicado el
cuestionario MBI, se entregd y explicoé un Consentimiento Informado (Ver Anexo A).

El consentimiento contenia: nombre de la investigacion, nombres de las investigadoras,
introduccidn donde se explicaba en qué consistia el estudio de investigacion, proposito, en qué
consistia la participacion voluntaria, duracién, confidencialidad de los datos suministrados, aval
de la UTP y el HUSJ, direccionamiento de inquietudes y los datos del consentimiento en si como
nombre y firma del participante, nombre y firma del investigador, fecha de realizacion.

De esta manera cada funcionario firmo el consentimiento antes de contestar el

cuestionario y recibié la informacion pertinente, explicacion y aclaracion de dudas al respecto.

3.7 Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se utiliz6 la herramienta denominada formularios de
Google, en el cual cada persona ingresaba al cuestionario de forma digital y diligenciaba la
informacion.

Una vez completadas las 104 encuestas, se exportaron los datos a un archivo en Excel
organizado por columnas, con cada una de las variables contempladas en el cuestionario, para ser
procesadas en el programa IBM SPSS Stadististics Version 22.0 suministrado por la Universidad
Tecnoldgica de Pereira. Esta programa facilitd la validacion del instrumento y el analisis de
resultados.

Como técnica estadistica se aplico el analisis factorial/varianza explicada y Alfa de

Cronbach para determinar las contribuciones de las variables definidas en la presencia o no del
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Sindrome del Desgaste Laboral (Burnout) en el personal de la salud médico y asistencial del

servicio de urgencias del HUSJ.

Se utiliz6, ademas, un analisis discriminante para describir las diferencias significativas
de acuerdo a las variables sociodemograficas planteadas en el cuestionario, respecto a las
dimensiones del Burnout (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion
Personal).

Finalmente, se determind el nivel de la presencia o no del Sindrome de Desgaste Laboral
(Burnout) en la poblacion de estudio a través de la técnica de semaforizacion mediante colores

que representa el nivel de alerta en el cual se encuentran asi:

Verde : Nivel de alerta Baja
Amarillo: Nivel de alerta Media

Anaranjado: Nivel de alerta Alta

RBI8 Burnout
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CAPITULO IV: DIAGNOSTICO OBTENIDO

4.1 Analisis y validacion del Maslach Burnout Inventory MBI
Con el cuestionario aplicado a 104 funcionarios entre médicos y personal asistencial del servicio
de urgencias del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, se procedié a analizar el
comportamiento del instrumento Maslach Burnout Inventory MBI en la medicion del desgaste
laboral para esta poblacion especifica.

El instrumento Maslach Burnout Inventory MBI mide tres variables a saber: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.

Originalmente cuenta con 22 items, enunciados o preguntas las cuales se listan a
continuacién agrupados segun la variable que califican:
Agotamiento Emocional:
1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
8. Siento que el trabajo me esta desgastando
13. Me siento frustrado en mi trabajo
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Despersonalizacion:
5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente
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11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
15. Siento que realmente no me importa lo que le ocurra a mis pacientes
22. Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
Baja Realizacién Personal:
4. Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes
7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
9. Siento que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis pacientes
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

Con el fin de validar el instrumento MBI para determinar el nivel de desgaste laboral, se
hizo un analisis estadistico por medio del Analisis Factorial confirmatorio, Varianza Explicada y
Alfa de Cronbach el cual representa una técnica tanto de resumen como de reduccion de datos,
hallando grupos homogeéneos de variables dentro de un conjunto de items.

Este método por lo general parte del analisis de la interrelacion de variables con el fin de
encontrar factores que corresponden a la estructura que subyace a los datos en estudio.

En concreto, el Andlisis Factorial tiene el propdsito de encontrar un nimero reducido de
factores que representen de manera correcta las variables iniciales.

En un principio, a través de la validacion del instrumento por medio del programa
estadistico SPSS, se encontro la informacidn que se presenta en la Tabla 4 de forma consolidada

y gue se explica a continuacion:
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Tabla 4
Consolidado resumen de la validacion del instrumento MBI a partir de las tres variables que lo conforman
mediante Analisis Factorial, Varianza Explicada y Alfa de Cronbach.

Variables Items | Factores | Varianza explicada | Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 9 2 58,907 0,840
Despersonalizacion 5 2 59,269 0,553
Baja realizacion personal 8 2 53,708 0,750

Para el analisis de la variable de Agotamiento Emocional, la cual contaba con un total
de 9 preguntas, se evidencia que se descompone en dos factores, contando inicialmente con una
varianza explicada de 58,907% y un Alfa de Cronbach de 0,840.

A traves del anélisis de la Matriz de Componente Rotado se encuentra que los items que
se agrupan en el primer factor, corresponden a los items nimero 2, 6, 13 y 16 con una varianza
explicada de 57,695% y un Alfa de Cronbach de 0,745.

En este punto cabe resaltar que el Alfa de Cronbach representa un indicador de
confiabilidad, que hace posible la estimacion de la fiabilidad del instrumento en estudio,
evaluando la solidez interna de los items que se esperarian midieran una misma dimension
tedrica, para el presente caso, las variables del Burnout, Despersonalizacion, Baja Realizacion
Personal o Agotamiento Emocional.

Considerando lo anterior, el valor del Alfa de Cronbach mayor consistencia presenta el
indicador cuando cuenta con un valor minimo aceptable entre 0,6 y 0,7.

El segundo factor encontrado dentro de la variable de Agotamiento Emocional es el
conformado por las preguntas niumero 1, 3, 8, 14 y 20; en el cual se cuenta con una varianza
explicada de 56,436 y un Alfa de Cronbach de 0,802.

Al contrastar los dos factores anteriormente mencionados, se decide trabajar con el
primero, es decir por el compuesto por los items 2, 6, 13 y 16, debido a que presenta mayor

varianza explicada y a pesar de tener una menor consistencia interna, la diferencia no es muy
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significativa y este valor sigue siendo aceptable. Adicional al hecho de que el factor en mencion
requiere de menos preguntas para lograr resultados a nivel estadistico bastantes similares al otro
factor que cuenta con 5 items.

Para el caso de la Despersonalizacion se observa que explica un 59,269 % de la
varianza, asi mismo la descomposicion de dicha variable en dos componentes con pesos muy
similares: El primero es aquel que contempla las preguntas 10 y 11, y el segundo componente
incluye los items 5 y 22, encontrandose que el item nidmero 15 no aporta de manera significativa
a ninguno de los dos componentes.

Dadas las circunstancias mencionadas, se decide forzar la variable para obtener un tnico
componente que incluye las preguntas 5, 10, 11 y 22, y observando con este cambio que la
varianza explicada disminuye a 46,63%, con un Alfa de Cronbach ubicado en el limite de
aceptacion con un valor de 0,609.

Al momento de analizar la variable Baja Realizacion Personal se observa que explica un
53,7% de la varianza y asimismo se evidencia su descomposicion en dos componentes: el
primero de ellos contiene los items nimero 12, 17, 18 19 y 21 y el segundo componente incluye
las preguntas 4, 7y 9.

Al estudiar dichos componentes méas en detalle, se puede notar que el primero de ellos
explica un 50,23% de la varianza y que su consistencia interna es de 0,684, encontrandose que
dichos valores son aceptables. Mientras que el segundo componente, cuenta con una varianza
explicada de 58,28% y un Alfa de Cronbach o indice de consistencia interna de 0,637. A grandes
rasgos, se aprecia como el segundo componente no sélo requiere de menos preguntas que el
primero, sino que también cuenta con una varianza explicada y un Alfa de Cronbach mas

Optimos.
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Sin embargo, se define analizar el primer componente nuevamente excluyendo la
pregunta nimero 21 al evidenciar que en la Matriz de Componente Rotado su aporte es minimo y
se obtiene una varianza explicada del 59,35% y una consistencia interna de 0,749, siendo los
resultados méas adecuados en el estudio de esta variable. Es por este motivo que se define trabajar
con el primero componente, con la exclusion del item 21, quedando de esta manera las preguntas
12,17, 18 y 19.

A través del Andlisis Factorial realizado, se redujo de manera significativa la cantidad de
preguntas, pasando de 22 a 12 preguntas en total, centrandose en aquellas que permiten evaluar
cada una de las variables (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Baja Realizacion
Personal) de manera éptima y quedando finalmente la encuesta con la siguiente estructura:
Variable Agotamiento Emocional:

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

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

13. Me siento frustrado en mi trabajo

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Variable Despersonalizacion:

5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
22. Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
Baja Realizacion Personal

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
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18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis pacientes
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Finalmente, se relaciona en la Tabla 5, la informacion de varianza explicada y
consistencia interna de los componentes elegidos a través del Andlisis Factorial para aplicar en el

resto del personal del hospital para cada una de las variables:

Tabla 5
Consolidado resumen de la validacion del instrumento MBI modificado a partir de las tres variables que lo
conforman luego del Andlisis Factorial, Varianza Explicada y Alfa de Cronbach.

Variables Items | Factores | Varianza explicada | Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 4 1 57,695 0,745
Despersonalizacion 4 1 46,629 0,609
Baja realizacion personal 4 1 59,359 0,749

4.2 Analisis de resultados en el servicio de urgencias del HUSJ

El presente anélisis fue realizado a partir de la informacién arrojada luego de la aplicacion del
instrumento Maslach Burnout Inventory MBI con preguntas de datos Socio-Demogréaficos con
los 104 funcionarios del servicio de Urgencias del Hospital San Jorge de Pereira

El cuestionario de MBI cuenta con 22 items que son calificados en escala tipo Likert
entre un valor de 0 y 6 de acuerdo a la frecuencia con la que la persona evalla la pregunta y
agrupa las preguntas en funcion de las tres variables que definen el Sindrome: Agotamiento
Emocional (AE), Despersonalizacion (D) y Realizacion Personal (RP).

Algunos cuestionarios se aplicaron a través de la encuesta en linea en la herramienta
digital “Formulario de Google” (por medio de Tablet, celular, o computador) con el
acompafiamiento de las investigadoras. Otros se diligenciaron de manera fisica y los cuales se
digitalizaron luego en el respectivo formulario para unificar la informacion y facilitar el analisis

dela informacioén.
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Los datos fueron introducidos al programa IBM SPSS 22 para inicialmente realizar la
validacion del instrumento que arrojé las modificaciones previamente mencionadas.

La informacion correspondiente a las Variables de Burnout, con relacion con las
caracteristicas socio-demograficas se analizaron de acuerdo a la comparacion de las medias a
través de la prueba t student y mediante la Anova de un factor, manejando un nivel de
significancia de p<0.05 para la determinacion de diferencias significativas entre los diferentes

grupos de personas.

4.2.1 Datos sociodemograficos y caracteristicas de la poblacion

Como se aprecia en la Tabla 6, entre las 104 personas encuestadas, se encuentra un 66%
de mujeres y 34% de hombres. En su mayoria son menores a 36 afios, un 26% de personas con
una edad maxima de 25 afios, un 45% entre los 26 y35 afios, un 14% entre 36 y 45 afios, un 12%
estan entre 46 y 55 afios y un 3% son mayores de 55 afios.

El 52% de la poblacion encuestada son personas solteras, el 18% casados, un 21% de las
viven en unién libre, un 3% son separados, otro 3% es divorciados y un 3% viudos. Al preguntar

sobre la estabilidad de sus relaciones sentimentales el 88% responden que si 'y 12% que no.

-Fli—zgtz?tgdos de los datos sociodemogréficos de las personas encuestadas en el servicio de urgencias del HUSJ.
. . N°
Datos Socio-demogréficas de Personas %
Edad 25 afios 0 menos 27 26,0
Entre 26 y 35 afios 47 45,2
Entre 36 y 45 afios 15 14,4
Entre 46 y 55 afios 12 11,5
De 56 en adelante 3 2,9
Género Femenino 69 66
Masculino 35 34
LGTBI 0 0




Estado civil Soltero 53 51,5
Casado 19 18,4
Unioén Libre 22 21,4

Divorciado 2,9

Separado 2,9

Viudo 2,9

¢Considera que su relacion es Si 69 88

estable?
No 9 12
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En cuanto a las caracteristicas laborales, como se aprecia en la Tabla 7, La mayoria de

personas encuestadas llevan laborando maximo 5 afios en el Hospital equivalente al 67%.

También se anota como un 78% de las personas laboran entre 11y 12 horas en promedio al dia.

La mayoria de personal encuestado equivalente al 60% son Auxiliares de Enfermeria, un

6% Camilleros, un 21% son Enfermeros(as), un 1% Médico Especialista y un 12% Médicos

Generales. Este porcentaje segin el cargo que ocupan se ve reflejado en un alto nimero de

personas encuestadas devengan entre 1 y 3 Salarios Minimos Legales Vigentes por mes.

Un namero considerable de dicho personal en el servicio de urgencias del HUSJ son de la

planta temporal equivalente a un 62%, seguido por un 28% de personas encuestadas que son de

las empresas temporales, un 8% de planta posesionados y un 2% contratados bajo la modalidad

de prestacion de servicios.

Tabla 7

Resultados de las caracteristicas laborales de las personas encuestadas en el servicio de urgencias del HUSJ.

Caracteristicas Laborales P?r(;bﬂgs %
Menos de un afio 18 17,3
Tiempo transcurrido desde que | Entre 1afio y 5 afios 52 50,0
ingreso al hospital a laborar Entre 6 afios y 10 afios 17 16,3
Mas de 10 afios 17 16,3

Menos de 4 horas 0,0

Horas promedio de trabajo al dia Entre 5y 8 horas 7,7
Entre 9y 10 horas 3,8




Entre 11y 12 horas 81 77,9

Mas de 13 horas 11 10,6

Entre 1y 3 SMMLV 85 84,2

. . Entre 4y 6 SMMLV 12 11,9
Salario mensual promedio

Entre 7y 10 SMMLV 4 4,0

Mas de 11 SMMLV 0 0,0

Menos de 10 pacientes 17 16,5

Entre 11y 20 pacientes 52 50,5

Pacientes promedio atendidos | Entre 21'y 30 pacientes 22 21,4

por dia Entre 31y 50 pacientes 11 10,7

Entre 51y 70 pacientes 1 1,0

Mas de 71 pacientes 0 0,0

Auxiliar de Enfermeria 62 59,6

Enfermero 22 21,2

Instrumentador 0 0,0

Terapeuta 0 0,0

Bacteridlogo 0 0,0

Cargo Camillero 6 5,8

Auxiliar de Laboratorio 0 0,0

Médico Especialista 1 1,0

Meédico General 13 12,5

Odontdlogo Especialista 0 0,0

Tecndlogo RX 0 0,0

Planta Posesionado 7,7

. » Planta Temporal 65 62,5

Tipo de contratacion
Empresas Temporales 29 27,9
Prestacion de Servicios 2 1,9

Finalmente, con relacion al nimero total de personas que atienden por dia, el 50%

corresponde a entre 11 y 20 pacientes; el 21% entre 21 y 30 pacientes, el 16% menos de 10

pacientes y el 11% entre 31 y 50 pacientes.

4.3 Niveles de alertas para la presencia del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout)
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Para determinar las alertas frente a la presencia del sindrome en el personal encuestado, se

relacionaron los resultados obtenidos para cada encuesta y los rangos definidos a continuacion:



4.3.1 Rangos de medida de la escala Likert

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al aflo 0 menos.
2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

4.3.2 Célculo de puntuaciones en el instrumento original
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En el instrumento original MBI de 22 preguntas se establecieron los siguientes calculos y

valores de referencia para analizar el indice de Bornout, teniendo en cuenta ademas, que para

cada variable se suman los valores asignados a cada pregunta respectiva como aparece en la

Tabla 8 (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996, ctd por Miravalles,s.f.,p3):

Tabla 8

Preguntas asignadas por cada variable del MBI sin validar

Variable evaluada

Preguntas evaluadas

Indicios de Burnout

Agotamiento emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Més de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Més de 9
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

En este caso, altas puntuaciones en las dos primeras variables y bajas en la tercera son los

valores de referencia del MBI que definen la presencia del sindrome de Burnout, que es acorde

con el nivel de alerta relacionado en la Tabla 9 para definirlo:



Tabla 9

Puntuaciones para definir el nivel de Burnout del MBI sin validar.

Variables- Nivel Burnout Bajo

Agotamiento emocional 0-18

Despersonalizacion

0-5

Realizacion personal

4.3.3 Calculo de puntuaciones en el instrumento MBI adaptado y validado:

Con base en la informacién anterior y una vez realizada la validacion del instrumento MBI

aplicado al personal médico y asistencial en el servicio de urgencias del HUSJ, han quedando

cuatro (4) preguntas en total para cada variable, o sea doce (12) en total.

Para cada variable del MBI validado, se suman los valores asignados a cada pregunta

respectiva y se obtienen los referentes para el analisis registrados en la Tabla 10.

Estos valores facilitan definir el nivel de la presencia del Sindrome de Desgaste Laboral

(Burnout) como se expone en la Tabla 11, haciendo uso de la técnica de semaforizacion basada

en colores verde, amarillo y rojo:

Tabla 10

Preguntas asignadas por variable en MBI validado e indicios de Burnout

Variable evaluada

Preguntas evaluadas

Indicios de Burnout

Agotamiento emocional 2-6-13-16 Mayor o igual a 12 puntos
Despersonalizacion 5-10-11-22 Mayor o igual a 8 puntos
Baja Realizacion personal 12-17-18-19 Menor o igual 16 puntos

Tabla 11

Valores de referencia para definir el nivel del Sindrome de Burnout MBI validado mediante la técnica de

semaforizacion.

Variables

Agotamiento emocional

Despersonalizacién

Baja Realizacién personal
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Altas puntuaciones en las dos primeras variables y bajas en la tercera definen el sindrome
de Burnout. Sin embargo, antes de la aparicion de éste como para efectos de la presente
investigacion y el planteamiento del programa de prevencion e intervencién del sindrome, se ha
establecido el siguiente sistema de alertas presentado en la Tabla 12, basado en las
combinaciones dadas entre los resultados de las variables evaluadas: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion y Baja Realizacion personal; sin importar el orden y de acuerdo al color

obtenido:

Tabla 12
Semaforizacion para determinar las alertas del Burnout.

Combinaciones
Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3

Alertas

4.3.4 Resultados obtenidos de acuerdo a las alertas

Como se aprecia en la Figura 3, de 104 personas encuestadas en el servicio de urgencias del
HUSJ, una (1) presenta alerta de Sindrome de “Burnout”, y ocho (8) se encuentran con alerta
alta. Es decir, se establece mas adelante el programa de intervencién para el 9% de la poblacion

encuestada.
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Nivel desgaste laboral servicio Urgencias

HBAIA
MEDIA

BALTA

MECHE S ALERTA DESGASTE LABORAL

TOTAL 104

Figura 3. Nivel de alerta del Sindrome de Desgaste Laboral detectado en el personal encuestado en el servicio de
urgencias del HUSJ.

El 15% se encuentra en la clasificacion “media” y el 76% en “baja”, para quienes se
propone un programa de prevencion del sindrome, que puede extenderse a los demas servicios
del HUSJ.

Especificando, el comportamiento por cada variable evaluada indica que: el 5,8%
presentan alto grado de Agotamiento Emocional, el 16.3% Despersonalizacion y el 9.6% Bajo

grado en Realizacion Personal; como se observa en la Figura 4.
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Comportamiento por variable evaluada

86.5%
75.0%
63.5%
20.2% 16 39 15.4%
7.7% 5.8% 9.6%
- - [
Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion Personal

Bajo ' Medio mAlto

Figura 4. Comportamiento del Sindrome de Burnout por cada variable evaluada.

Por su parte, el Comportamiento de puntuacion del personal asistencial encuestado en

cuanto a los niveles Bajo, Medio y Alto para cada una de las variables del MBI es de: 87.5%,

7.7% y 5.8% para Agotamiento Emocional; de 63.5%, 20.2% y 16.3% para Despersonalizacion y

un 9.6%, 15.4% y 75% para Realizacion Personal, segun lo registrado en la Tabla 13:

Tabla 13

Comportamiento del nivel de alerta del Sindrome de Burnout por cada variable del MBI.

Variables MBI

Agotamiento emocional 8 (7.7%)

Despersonalizacion 21 (20.2%)

Realizacion Personal 15.4 (15%)

Nivel total 16 (15%)

El comportamiento de las variables Agotamiento Emocional y Despersonalizacion tiende

a ser similar a los resultados obtenidos en la investigacion sobre Estrés Laboral en el profesional

de un servicio de emergencias prehospitalario. (Sanchez et al. , 2001,p. 170-174)
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Alli a través del MBI se encuestd a personal médico, DUEs (Diplomado Universitario en
Enfermeria) y Oficiales de Transporte Sanitario y se percibié respecto al nivel bajo, medio y alto
de las puntuaciones posibles para: Burnout: 72, 26 y 2%, respectivamente, Cansancio
emocional: 84, 14 y 2%, Despersonalizacion 74, 25 y 1% y Falta de Realizacién personal 37, 57

y 6%.

4.3.5 Baremo de Variables Sindrome de Burnout

A través de la elaboracion de un Baremo como se muestra en la Tabla 14, puede evidenciarse
que en el servicio de urgencias: la mayor parte (60%) de las personas encuestadas cuentan con
una media de hasta 3 puntos en la variable de Agotamiento Emocional, encontrandose en un
nivel Bajo. Para el caso de la variable Despersonalizacion, mas de la mitad de personas cuentan
con un resultado medio de méximo 4 puntos, lo cual corresponde a un nivel Bajo para esta
variable. Finalmente, en lo que respecta a la Realizacion Personal, se observa que la mayoria de
personas alcanzan un resultado medio de hasta 23 puntos, lo cual muestra que el personal en
estudio tiene una alta Realizacion Personal.

Teniendo en cuenta lo anterior y basandose en los limites tedricos que definen indicios
del Sindrome de Burnout, adaptados luego de la validacion del instrumento, puede notarse que lo
mas comun en el personal médico y asistencial del servicio de Urgencias del HUSJ de Pereira, es
que no se presenten alertas en las Variables del Burnout. Es decir, lo mas frecuente en los
colaboradores de urgencias encuestados, es que no presenten Sindrome de Desgaste Laboral

(Burnout).
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Tabla 14
Baremo de medidas Sindrome de Burnout por variables del MBI.
Baremo
Variables Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacién Personal
N Valido 104 104 104
Perdidos 0 0 0
10 ,0000 0 16,5
20 ,0000 0 19,0
30 1,0 1,0 21,0
40 1,0 2,0 22,0
Percentiles >0 2,0 3.0 230
60 3,0 4,0 23,0
70 4,0 6,0 24,0
80 6,0 7,0 24,0
90 10,0 11,0 24,0
100 23,0 21,0 24,0

En las Tablas 15, 16 y 17 puede observarse el Baremo para cada una de las variables que
definen el Sindrome de Desgaste Laboral.

En cada tabla se evidencia que:

El 94.2% de personas encuestadas no presentan alerta en la variable de Agotamiento
Emocional, es decir, se encuentran en niveles medio o bajo

Para el caso de Despersonalizacion, se el 83.7% de personas no cuenta con alerta.

El 90.4% de encuestados tiene una alerta entre media y alta para realizacion personal.

Lo anterior permite establecer que a nivel general, la mayoria del personal encuestado,
tanto medico como asistencial del servicio de Urgencias del HUSJ, no cuentan con alerta para el
caso de cada variable del Sindrome de Desgaste Laboral (Bunout) a partir de cada una de las
variables o componentes contemplados en el instrumento de medicion Maslach Burnout

Inventory MBI aplicado.



Tabla 15

Baremo de medidas Sindrome de Burnout Variable de Agotamiento Emocional del MBI.

Baremo Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

,00 28 26,9 26,9 26,9

1,00 19 18,3 18,3 45,2

2,00 8 7,7 7,7 52,9

3,00 12 115 115 64,4

4,00 9 8,7 8,7 73,1

5,00 5 4,8 4,8 77,9

6,00 5 4,8 4,8 82,7

7,00 2 1,9 1,9 84,6

Vélido | 8,00 2 1,9 1,9 86,5

9,00 3 2,9 2,9 89,4

10,00 4 38 3,8 93,3

11,00 1 1,0 1,0 94,2

12,00 1 1,0 1,0 95,2

13,00 3 2,9 2,9 98,1

15,00 1 1,0 1,0 99,0

23,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

Tabla 16

Baremo de medidas Sindrome de Burnout Variable de Despersonalizacién del MBI.

Baremo Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
,00 24 23,1 23,1 23,1
1,00 14 13,5 13,5 36,5
2,00 9 8,7 8,7 45,2
3,00 11 10,6 10,6 55,8
4,00 8 7,7 7,7 63,5
5,00 5 4,8 4,8 68,3
6,00 11 10,6 10,6 78,8
7,00 5 4,8 4,8 83,7
Vaélido | 8,00 2 1,9 1,9 85,6
9,00 3 2,9 2,9 88,5
11,00 4 3,8 3,8 92,3
12,00 1 1,0 1,0 93,3
14,00 3 2,9 2,9 96,2
15,00 2 1,9 1,9 98,1
18,00 1 1,0 1,0 99,0
21,00 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0

74
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Tabla 17
Baremo de medidas Sindrome de Burnout Variable falta de Realizacion Personal del MBI.
Baremo Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
,00 1 1,0 1,0 1,0
10,00 2 1,9 19 2,9
11,00 1 1,0 1,0 3,8
12,00 1 1,0 1,0 4,8
13,00 2 1,9 19 6,7
14,00 1 1,0 1,0 7,7
16,00 2 1,9 19 9,6
vilido 17,00 6 58 5,8 15,4
18,00 3 2,9 2,9 18,3
19,00 7 6,7 6,7 25,0
20,00 4 3,8 3,8 28,8
21,00 6 5,8 5,8 34,6
22,00 12 11,5 115 46,2
23,00 15 14,4 14,4 60,6
24,00 41 39,4 39,4 100,0
Total 104 100,0 100,0

Lo anterior concuerda con los datos medios de la muestra consignados en la Tabla 18,
que presentan una media de 3.45 puntos para Agotamiento Emocional, de 4.16 para

Despersonalizacion y de 21.18 para Realizacion Personal.

Tabla 18
Resultado media para las variables MBI del Sindrome de Burnout.
Variable Puntaje Medio
Agotamiento Emocional 3,45
Despersonalizacion 4,16
Realizacion Personal 21,18

Es asi como se determina que a nivel general, la mayor parte del personal médico y
asistencial del servicio de urgencias del HUSJ, al cual se le aplico el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory MBI, no sélo no presenta el Sindrome sino que no se encuentra gran

numero de alertas para cada variable.
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4.3.6 Andlisis variables socio-demograficas

4.3.6.1 Género

Realizando un analisis de las variables de acuerdo a caracteristicas puntuales de la poblacion, se
evidencia que no existe diferencia relevante en los resultados promedio obtenidos para ninguna
de las tres variables dependiendo del género (masculino, femenino, LGTBI), segln lo obtenido
en la Prueba T de muestras independientes y registrado en la Tabla 19.

Se encuentra que las medias son similares para hombres y mujeres y teniendo en cuenta
que en la muestra no se obtuvieron clasificaciones dentro de la categoria LGTBI;
estableciéndose, en general que, ninguna de las variables de Burnout presentaba resultados
significativamente diferentes en funcion del género del encuestado.

También se aprecia en la Tabla 20 que, las medias para ambos generos, tanto para
Agotamiento Emocional (alrededor de 3 puntos), como para Despersonalizacion (alrededor de 4
puntos) y Realizacion Personal (alrededor de 21 puntos); estan fuera de los limites que definen el

Sindrome y que generan alerta para éste.

Tabla 19
Prueba T para muestras independientes segun Género

95% de intervalo de

. . . | Diferencia "
; . Sig. Diferencia confianza de la
Variable FlSie]t o (bilateral) | de medias digr(l;or diferencia
estandar I nferior | Superior
Se asumen
varianzas -
. ,801(,373|,041| 102 ,968 ,03520 ,86293 1,74681
iguales 1,67642
Agotamiento
Emocional No se asumen
varianzas -
iguales ,040 (65,275 ,968 ,03520 ,87829 1.71874 1,78913
Se asumen )
varianzas -
iguales 146 |,703 ,125 102 879 14120 | 92845 | goo | 1,70038
Des-
personalizacion | No se asumen B
varianzas -
. - 1,74084
iguales ,%)5 65,723 ,881 14120 ,94257 2.02324 | - 08
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- . 95% de intervalo
Variable . Sig. Diferencia | —Verencia | de confianza de la
= L 9l (bilateral) | de medias €3 GIITET diferencia
estandar B :
Inferior | Inferior
Se asumen
varianzas -
iquales ,3651(,547|,071| 102 ,943 ,06004 ,84306 1,61216 1,73224
Realizacion
Personal No se asumen
varianzas -
iguales ,065 (53,504 ,949 ,06004 ,92843 1,80175 1,92183
Tabla 20
Media para cada variable de MBI seglin Género
, . Desviacion Media de error
LBl N Media estandar estandar
Agotamiento Femenino 69 3,4638 4,08217 49144
Emocional Masculino 35 3,4286 4,30653 , 72794
Despersonalizac | Femenino 69 4,1159 4,40433 ,53022
ion Masculino 35 4,2571 4,61036 , 77929
Realizacion Femenino 69 21,2029 3,59975 ,43336
Personal Masculino 35 21,1429 4,85764 ,82109

4.3.6.2 Edad

En lo que respecta a la edad de los encuestados, segun el analisis de varianza Anova, no se

encuentran diferencias significativas en las medias que dependan del rango de edad en el que se

encuentran, tanto para Agotamiento Emocional, como para Despersonalizacion y Baja

Realizacion Personal; con significancias de 0.660, 0.285 y 0.373 respectivamente segun

lo

registrado en la Tabla 21 y especificado para cada una de estas variables en las Tablas 22, 23 y

24,
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Tabla 21
Anova para determinar diferencias de medias segtin Edad.
- Suma de Media :
VEITRIE cuadrados I cuadratica Sig.
Agotamiento Emocional Entre grupos 42,079 4 10,520 ,605 ,660
Dentro de grupos 1721,681 99 17,391
Total 1763,760 103
Despersonalizacion Entre grupos 100,099 4 25,025 1,276 ,285
Dentro de grupos 1942,122 99 19,617
Total 2042,221 103
Realizacién Personal Entre grupos 70,049 4 17,512 1,075 ,373
Dentro de grupos 1613,479 99 16,298
Total 1683,529 103

Tabla 22

Media para Variable Agotamiento Emocional segin edad.

Edad N Subconjunto plara alfa=0.05
De 56 en adelante 3 ,6667
Entre 36 y 45 afios 15 2,6667
25 aflos 0 menos 27 3,3704
Entre 46 y 55 afios 12 3,5833
Entre 26 y 35 afios | 47 3,8936

Tabla 23

Media para Variable Despersonalizacién segin edad.

Edad N Subconjunto plara alfa = 0.05
De 56 en adelante 3 ,0000
Entre 46 y 55 afios 12 2,7500
Entre 36 y 45 afios 15 3,6667
25 afios 0 menos 27 4,4444
Entre 26 y 35 afios 47 4,7872

Tabla 24

Media para Variable falta de Realizacién Personal segin edad.

Edad N Subconjunto plara alfa =0.05
Entre 46 y 55 afios 12 19,8333
Entre 36 y 45 afios 15 20,2667
25 afios 0 menos 27 21,1111
Entre 26 y 35 afios 47 21,6809
De 56 en adelante 3 24,0000
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Puede notarse que todos los grupos de edades cuentan con media alrededor de los 3
puntos para la variable Agotamiento Emocional, salvo las personas de 56 afios 0 mas de edad,
que presentan los puntajes mas bajos y por ende mas alejados del limite de alerta para dicha
variable. Por lo tanto, se determina que el Agotamiento Emocional promedio de cada grupo de
edad se encuentra en nivel bajo.

Respecto a la variable Despersonalizacion se anota que las personas que tienen mas de 36
afios de edad se encuentran en promedio en nivel bajo para dicha variable, mientras que aquellos
que estan por debajo de los 36 afios cuentan con un nivel medio en esta variable.

En cuanto a la Realizacion Personal del personal encuestados, puede evidenciarse que a
pesar de no presentar alerta, quienes estan entre los 46 y los 55 afos de edad son los que
muestran menor valor en promedio en la variable en mencion, con puntajes medios cercanos a
los 19 puntos y por ende correspondientes a un nivel medio. El resto de los grupos de edades se
encuentran en promedio en nivel bajo para esta variable, notdndose que las personas mayores de
55 afios son quienes mayores niveles de Realizacion Personal presentan.

En general puede observarse que respecto a la edad no existe diferencias de medias
estadisticamente significativas. No obstante, puede encontrarse que las personas que tienen entre
26 y 35 afos son quienes presentan mas altos niveles para las variables de Agotamiento
Emocional y Despersonalizacién, a pesar de estar por debajo de los limites de alerta. Asi como
también, que las personas mayores de 55 afios, son quienes en promedio obtuvieron los puntajes
maés alejados de los niveles de alerta del sindrome para cada una de las variables, contando con
los menores niveles de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y la mas alta Realizacién

Personal en promedio.
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4.3.6.3 Tipo de contratacion

Para el caso de los resultados del instrumento MBI segun el tipo de contratacion, el andlisis de
varianza Anova, permite evidenciar que, respecto a las medias para las variables de
Despersonalizacién y Agotamiento Emocional no se presentan diferencias significativas, con
significancias de 0.437 y 0.178 respectivamente. Sin embargo, la variable Baja Realizacion
Personal muestra que la media de resultados si varia de acuerdo al tipo de contrato de la persona

encuestada con una significancia de 0.022; todo lo cual puede notarse en la Tabla 25.

Tabla 25
Anova para determinar diferencias de medias segun Tipo de Contratacion.

. Suma de Media .
Vel cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 47,084 3 15,695 ,914 437
Agotamlento Dentro de 1716,676 100 17167
Emocional grupos
Total 1763,760 103
Entre grupos 97,585 3 32,528 1,673 ,178
Despersonalizacion | DENtro de 1944,636 100 19,446
grupos
Total 2042,221 103
Entre grupos 154,028 3 51,343 3,357 ,022
Realizacion Personal Dentro de 1529,501 100 15,295
grupos
Total 1683,529 103

Especificando los resultados para cada una de las variables del MBI, segln lo espuesto en
las Tablas 26, 27 y 28, la media de Agotamiento Emocional para el personal contratado por
empresas temporales, planta temporal y planta posesionado se encuentra alrededor de 3 puntos
(resultado muy inferior al limite de 12 puntos que representa alerta para la variable en estudio).

También puede observarse que las personas que en promedio cuentan con mayor nivel de
Agotamiento Emocional son aquellas que se encuentran bajo la modalidad de Prestacion de
Servicios, a pesar de estar justo en el limite que define un nivel bajo para dicha variable con un

valor de 8 puntos.
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Los resultados de la Despersonalizacion segun tipo de contratacion muestran que el
personal de Planta Temporal es el que cuenta con menores niveles de esta variable,
encontrdndose en un nivel bajo, mientras que aquellos contratados por Empresas Temporales y
quienes se encuentran bajo la modalidad Planta Posesionado estan en niveles medios de
Despersonalizacién, con puntajes medios de 4.3 y 5.6 respectivamente.

Es evidente que el personal de Prestacion de Servicios (2 personas) cuenta en promedio
con mayor nivel de Despersonalizacion, con un resultado promedio de 10 puntos que genera
alerta para esta variable.

A pesar de que la media general para la Baja Realizacion Personal excede el limite que
genera alerta para esta variable, puede evidenciarse que los resultados mas altos segun el tipo de
contratacion lo tienen los encuestados de Empresas Temporales (20.9 puntos) y Planta Temporal
(21.8 puntos). De igual forma se observa que las personas que se encuentran bajo Prestacion de
Servicios son aquellas que méas cerca se encuentran del limite que indica baja Realizacion
Personal.

A grandes rasgos puede evidenciarse que para el Servicio de Urgencias del Hospital San
Jorge, la variable Realizacion Personal se encuentra afectada por el tipo de contratacion del
personal encuestado, especialmente quienes tienen contrato bajo Prestacion de Servicios
presentan los menores niveles en dicha variable. Sin embargo, cabe mencionar que las personas

bajo dicha modalidad equivalen a dos (2) del total de los encuestado



Tabla 26

Media para Variable Agotamiento Emocional segun tipo de contratacion.

Tabla 27

Media para Variable Despersonalizacion segun tipo de contratacion.

Tabla 28

Subconjunto para

Tipo de contratacion N alfa =0.05
1
Empresas Temporales 29 3,0690
Planta Temporal 65 3,4308
Planta Posesionado 8 3,8750
Prestacion de Servicios 2 8,0000

Subconjunto para

Tipo de contratacion N alfa = 0.05
1
Planta Temporal 65 3,7385
Empresas Temporales 29 4,3103
Planta Posesionado 8 5,6250
Prestacion de Servicios 2 10,0000

Media para Variable falta de Realizacion Personal segun tipo de contratacion.

4.3.6.4 Cargo

Subconjunto para

Tipo de contratacion N alfa = 0.05
1
Prestacion de Servicios 2 16,5000
Planta Posesionado 8 18,0000
Empresas Temporales 29 20,9310
Planta Temporal 65 21,8308
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El analisis de las variables, mediante la varianza Anova, segin el cargo que desempefa el

personal

encuestado,

muestra que para el

caso del

Agotamiento Emocional

la

Despersonalizacion se presentan diferencias significativas respecto a las medias de los resultados

en funcién del cargo desempefiado, con significancias de 0.006 y 0.005 respectivamente. Es
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decir, que los puntajes del Agotamiento Emocional y Despersonalizacion varian segun el cargo

de los encuestados, como se muestra en la Tabla 29.

Tabla 29
Anova para determinar diferencias de medias en las variables segun Cargo.

. Suma de Media .
Verele cuadrados gl cuadratica F Sig.
Egtfs 236,895 4 59,224 | 3,840 | 006
Agotamiento Dgent?o de
Emocional 1526,864 99 15,423
grupos
Total 1763,760 103
Entre 281,215 4 70,304 | 3,952 | 005
grupos
Despersonalizacion | Dentro de 1761,006 99 17,788
grupos
Total 2042,221 103
Entre 59,257 4 14,814 | 903 | 465
grupos
Realizacién Personal | Dentro de 1624,272 99 16,407
grupos
Total 1683,529 103

Puede apreciarse en las Tablas 30, en la que se comparan las medias agrupadas por Cargo,
que el Médico Especialista (Gnica persona encuestada con dicho cargo), es la persona que
presenta mayor nivel de Agotamiento Emocional respecto a la clasificacion por cargo comparado
con la media de los demaés cargos, contando con un resultado de 10 puntos que lo ubican en nivel
medio para esta variable, el resto de cargos encuestados se encuentran en un nivel bajo de
Cansancio Emocional.

De igual manera, se evidencia que el Médico Especialista es quien presenta mayor nivel
de Despersonalizacién, comparado con el promedio de los otros cargos, ubicandose en un nivel
alto, que genera alerta para esta variable con 11 puntos. Seguido estd el cargo del Médico
General, quien presenta en promedio un resultado igualmente alto frente a los deméas cargos y

encontrandose muy cerca del limite que despierta alerta para la variable en estudio.
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La Realizacion Personal es alta para todos los cargos, sin embargo, es importante
mencionar que para el caso de los Médicos Generales el puntaje es el mas bajo y es aquel que se

encuentra justo en el limite de diferencia entre una Realizacion Personal Alta y una Media.

Tabla 30
Comparacioén de Medias agrupadas por Cargo.

Cargo
Variable Erff\:lz(n?:ria Enfermero Camillero Esl\p/leéc?;ﬁ% ta (I;/Ieideifgl
Media Media Media Media Media
Agotamiento Emocional 2,77 3,50 1,83 10,00 6,85
Despersonalziacion 3,21 4,64 3,33 11,00 7,77
Realizacién Personal 21,69 20,77 21,00 22,00 19,46

4.3.6.5 Tiempo transcurrido desde que se inici6 a laborar en el hospital

Al analizar las variables del Sindrome de Desgaste Laboral en el personal de Urgencias del
Hospital San Jorge, se encontrd que no existen diferencias significativas a nivel estadistico en los
resultados promedio de los encuestados en funcion del tiempo transcurrido desde que ingresaron

al Hospital a laborar, como se muestra en la Tabla 31 segun la varianza Anova.

Tabla 31
Anova para determinar diferencias de medias segun Tiempo Transcurrido desde que inici6 a laborar en el Hospital.

. Suma de Media .
Vel cuadrados g cuadrética F Sig.
Agotamiento Entre grupos 45,040 3 15,013 ,874 ,458
Emocional Dentro de grupos 1718,719 100 17,187
Total 1763,760 103
Entre grupos 32,915 3 10,972 ,546 ,652
Despersonalizacién Dentro de grupos 2009,306 100 20,093
Total 2042,221 103
Entre grupos 104,221 3 34,740 2,200 | ,093
Realizacién Personal Dentro de grupos 1579,308 100 15,793
Total 1683,529 103
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Sin embargo, especificando los resultados por variables en las Tablas 32, 33 y 34, se
observa que el Agotamiento Emocional mas alto lo presentan las personas que Illevan menos de
un afo trabajando en el Hospital con un puntaje medio de 4.7. Puntaje que a pesar de ser el méas
alto de la categoria Tiempo Laborado en el Hospital, sigue estando en un nivel bajo para

Agotamiento Emocional.

En el caso de la Despersonalizacion, también se registra que el grupo de encuestados que
presenta mayor resultado medio para esta variable, son aquellas personas que llevan laborando
menos de un afio en el Hospital con 5,2 puntos en promedio, lo cual los sitia en un nivel Medio

de Despersonalizacion

Cabe resaltar que es también el personal que lleva menos de un afio trabajando en el
Hospital, quienes cuentan con menor nivel medio de Realizacion Personal, encontrandose en

promedio en un nivel Medio de esta variable.

Respecto al tiempo trabajando en el Hospital, puede notarse que a pesar de no
evidenciarse alertas bajo esta agrupacion, se detecta una tendencia de quienes llevan menos de
un afio hacia los valores que definen el sindrome, encontrandose que son éstas personas quienes
en promedio cuentan con mayores niveles de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y

menor Realizacién Personal.
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Media para Variable Agotamiento Emocional segin el tiempo transcurrido desde que ingresé al hospital a laborar.

Subconjunto
Tiempo transcurrido desde que N para alfa =
ingreso al hospital a laborar 0.05
1
Entre 1 afio y 5 afios 52 2,8846
Mas de 10 afios 17 3,6471
Entre 6 afios y 10 afios 17 3,7059
Menos de un afio 18 4,6667

Tabla 33

Media para Variable Despersonalizacién segun el tiempo transcurrido desde que ingresoé al hospital a laborar.

Subconjunto
Ti_empo transcur!'ido desde que N para alfa =
ingreso al hospital a laborar 0.05
1
Entre 6 afios y 10 afios 17 3,4706
Maés de 10 afios 17 3,6471
Entre 1 afio y 5 afios 52 4,1923
Menos de un afo 18 5,2222

Tabla 34

Media para Variable falta de Realizacion Personal segin el tiempo transcurrido desde que ingreso al hospital a

laborar.

Subconjunto
Tiempo transcurrido desde que N para alfa =
ingreso al hospital a laborar 0.05
1
Menos de un afio 18 19,5556
Mas de 10 afios 17 20,1176
Entre 6 afios y 10 afos 17 21,4118
Entre 1 afio y 5 afios 52 22,0192

4.3.6.6. Estado civil

De acuerdo con el analisis de varianza Anova que se aprecia en la Tabla 35, el estado civil no

afecta de manera significativa los resultados medios de ninguna de las variables del Sindrome de

Burnout.
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Tabla 35
Anova para determinar diferencias de medias segin Estado Civil.
. Suma de Media .
Vel cuadrados gl cuadratica 3 Sl
Entre grupos 57,540 5 11,508 ,666 | ,650
Agotamiento Emocional | Dentro de grupos 1675,140 97 17,269
Total 1732,680 102
Entre grupos 57,408 5 11,482 ,566 | ,726
Despersonalizacién Dentro de grupos 1967,310 97 20,282
Total 2024,718 102
Entre grupos 107,189 5 21,438 1,320 | ,262
Realizacion Personal Dentro de grupos 1575,666 97 16,244
Total 1682,854 102

También puede observarse en las Tablas 36, 37 y 38 para cada variable que: el
Agotamiento Emocional es ligeramente inferior para el personal encuestado que se encuentra
divorciado (0.33 puntos) y ligeramente superior para quienes viven en union libre (3.77 puntos)
al igual que para los solteros (3.6 puntos); siendo importante resaltar que todos los grupos de
Estado civil se encuentran en promedio en el nivel de Cansancio Emocional Bajo, es decir fuera
de alerta para esta variable.

Se visualiza un nivel de Despersonalizacion mas alto en las personas separadas, contando
en promedio con 7.33 puntos y encontrandose justo en el limite que define alerta alta para esta
variable. Nuevamente se evidencia que son los divorciados quienes presentan menor puntaje en
promedio, esta vez para el caso de la variable en mencion.

A su vez se evidencia que las personas divorciadas son quienes en promedio tienen
menor nivel de Realizacion Personal, siendo el Unico grupo que presenta alerta para esta variable

en la agrupacion de Estado Civil.
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Tabla 36
Media para Variable Agotamiento Emocional segun Estado Civil.
Estado civil N Subconjunto plara alfa=0.05
Divorciado 3 ,3333
Viudo 3 1,0000
Separado 3 2,0000
Casado 19 3,3684
Soltero 53 3,6415
Unién Libre 22 3,7727

Tabla 37
Media para Variable Despersonalizacion segin Estado Civil.
Estado civil N Subconjunto plara alfa=0.05
Divorciado 3 2,3333
Viudo 3 2,3333
Casado 19 3,6842
Soltero 53 4,3396
Unién Libre 22 4,4091
Separado 3 7,3333

Tabla 38
Media para Variable falta de Realizacién Personal segun Estado Civil.

Estado civil N Subconjunto plara alfa = 0.05
Divorciado 3 15,6667
Viudo 3 20,0000
Casado 19 20,8947
Unio6n Libre 22 21,2273
Soltero 53 21,6038
Separado 3 21,6667

4.3.6.7 Estabilidad en la relacion
Para el personal encuestado, segun analisis prueba T, se encuentra que el hecho de contar o0 no
con una relacion estable afecta de manera significativa Unicamente la variable Agotamiento
Emaocional, contando con diferencia significativa a nivel estadistico en la misma.

No obstante lo anterior, puede observarse que aquellos que no cuentan con relacion

estable tienden a obtener en promedio un resultado méas alto tanto en Agotamiento Emocional
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como en Despersonalizacion, y a su vez tienden a tener ligeramente mas baja realizacion

personal. Estos resultados y su analisis se aprecian en las Tablas 39 y 40.

Tabla 39
Prueba T para muestras independientes para Estabilidad en la Relacion.

Prueba de
Levene de . .
calidad de Prueba t para la igualdad de medias
Variable varianzas
: . 95% de intervalo de
= Si | Sig. Diferencia D:jferenma confianza de la
'0- t g (bilateral) | de medias esetgr:(;grr diferencia
Inferior | Superior
Se asumen 15 - )
varianzas 97 ,210 2,64 76 ,010 -3,90821 | 1,47927 6,85443 -,96200
. iguales 2
Agotamiento NO se
Emocional asumen ' - 1,1318
varianzas 1,376 8,728 ,113 -3,90821 | 2,21738 8,04823 0
iguales
Se asumen
varianzas 78 ,378 | -,769 76 444 -1,14976 | 1,49528 | 1,8283
. 7 4,12786 4
iguales
Des
personalizacion al\slt?rsgn i 37537
varianzas -,532 | 8,809 ,608 -1,14976 | 2,16047 6,05329 7
iguales
Se asumen
N ,29 - 3,7503
varianzas 0 ,592 ,505 76 ,615 ,75845 | 1,50218 2,23339 0
o iguales
Realizacion No se
Personal asumen - 3,4006
varianzas ,626 111,984 ,543 , 75845 | 1,21250 1,88375 5
iguales
Tabla 40

Media agrupada segun Estabilidad en la Relacién.

¢Considera que su relacion es
. estable?
Variable Si No
Media Media
Agotamiento Emocional 3,20 7,11
Despersonalizacion 4,41 5,56
Realizacién Personal 21,20 20,44
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4.3.6.8 Horas promedio laboradas al dia

Con base en el analisis de Varianza Anova consignado en las Tabla 41, 42, 43 y 44 se
resalta que las respuestas medias de la totalidad de variables que miden el Sindrome de Burnout,
presentan diferencias significativas a nivel estadistico dependiendo del nimero de horas
promedio laboradas al dia por el personal encuestado con significancias de 0 para Agotamiento
Emocional, de 0.001 para Despersonalizacion y de 0.003 para Realizacién Personal.

Puede notarse, ademas, que quienes laboran entre 9 y 10 horas en promedio al dia son
quienes tienden a tener mayores niveles de Agotamiento Emocional, con 14.7 puntos (Alerta de
nivel alto); a su vez son quienes mayores indicios presentan de Despersonalizacién, con 10.7
puntos (Alerta nivel alto) y presentan el nivel mas bajo de Realizacion personal, con 14.5 puntos
y alerta también en esta variable.

De esta manera se observa que quienes laboran entre 9 y 10 horas al dia, son quienes en
promedio tienden a presentar alerta en todas las variables del sindrome. No obstante, cabe indicar

que en este grupo se encuentran solo 4 personas de las encuestadas.

Tabla 41
Anova para determinar diferencias de medias segin Horas promedio laboradas al dia.

. Suma de Media .
VEITEISE cuadrados gl cuadratica 3 Sy
Agotamiento Entre grupos 571,712 3 190,571 15,987 ,000
Emocional Dentro de grupos | 1192,048 100 11,920
Total 1763,760 103
Entre grupos 326,234 3 108,745 6,337 ,001
Despersonalizacion Dentro de grupos |  1715,987 100 17,160
Total 2042,221 103
Entre grupos 219,127 3 73,042 4,988 ,003
Realizacion Personal | Dentro de grupos |  1464,401 100 14,644
Total 1683,529 103




Tabla 42

Media para Variable Agotamiento Emocional segin Horas promedio laboradas al dia.

Tabla 43

Horas promedio de

Subconjunto para alfa = 0.05

trabajo al dia N 1 2
Entre 11y 12 horas 81 2,7037
Maés de 13 horas 11 3,9001
Entre 5y 8 horas 8 4,7500
Entre 9y 10 horas 4 14,7500

Media para Variable Despersonalizacion segin Horas promedio laboradas al dia.

Tabla 44

Horas promedio de

Subconjunto para alfa = 0.05

trabajo al dia N 1 2
Entre 11y 12 horas 81 3,4074
Mas de 13 horas 11 4,7273
Entre 5y 8 horas 8 7,7500 7,7500
Entre 9y 10 horas 4 10,7500

Media para Variable falta de Realizacién Personal segin Horas promedio laboradas al dia.

4.3.6.9 Promedio de salario devengado

Horas promedio de

Subconjunto para alfa = 0.05

trabajo al dia i 1 2
Entre 9y 10 horas 4 14,5000
Entre 5y 8 horas 8 20,3750
Entre 11y 12 horas 81 21,3580
Mas de 13 horas 11 22,9091
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En el caso del salario promedio devengado, de acuerdo con el analisis de varianza Anova, se

encuentra que este afecta a nivel estadistico de manera significativa las variables de Agotamiento

Emocional y Despersonalizacién con significancia de 0 y 0.002 respectivamente, segln registro

de la Tabla 45. Sin embargo, no se observan diferencias estadisticas significativas en lo que

respecta a la Realizacion Personal en funcion del salario devengado con una significancia de

0.198.
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Tabla 45
Anova para determinar diferencias de medias segin Promedio de SMMLYV devengado.

; Suma de Media n
Verralsle cuadrados 9l cuadrética F Sig.
Entre grupos 317,123 2 158,561 11,104 | ,000
Agotamiento Emocional | Dentro de grupos 1399,412 98 14,280
Total 1716,535 100
Entre grupos 249,132 2 124,566 6,852 | ,002
Despersonalizacion Dentro de grupos 1781,640 98 18,180
Total 2030,772 100
Entre grupos 53,781 2 26,891 1,648 | ,198
Realizacién Personal Dentro de grupos 1599,426 98 16,321
Total 1653,208 100

Especificando, segin lo consignado en las Tablas 46, 47 y 48, se observa que para la
variable Agotamiento Emocional, todos los subgrupos de salarios se encuentran en nivel bajo.
Sin embargo, quienes devengan entre 1 y 3 SMMLV son quienes cuentan con menores indicios
de Cansancio Emocional.

En lo que respecta a Despersonalizacion, se evidencia que quienes en promedio presentan
mayores indicios en esta variable, son quienes devengan entre 4 y 6 SSMLV con 8.2 puntos en
promedio, encontrandose en el limite que define alerta para esta variable. Se hace notorio que las
personas que devengan entre 1 y 3 SMMLV son quienes cuentan con menores indicios de
Despersonalizacion con un puntaje promedio de 3.5.

Por su parte, las personas que devengan entre 1 y 3 SMMLYV son quienes muestran
mayores niveles de baja Realizacion Personal con puntaje medio de 21.5. A su vez, quienes
cuentan con salarios entre los 7 y 10 SSMLV y entre 4 y 6 SMMLV se encuentran con nivel
medio de Realizacion Personal.

A nivel general puede evidenciarse que las personas encuestadas que devengan entre 1y

3 SSMLV cuentan con resultados mas alejados de las alertas del sindrome para cada variable.
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Tabla 46
Media para Variable Agotamiento Emocional segin promedio de SMMLV devengado.
Salario mensual promedio N Subcorluunto para alfa2: 0.05
Entre 1y 3 SMMLV 85 2,6471
Entre 4y 6 SMMLV 12 7,5000
Entre 7y 10 SMMLV 4 7,5000

Tabla 47
Media para Variable Despersonalizacion segin promedio de SMMLYV devengado.

Salario mensual promedio N oilocaijinto plara LA
Entre 1y 3 SMMLV 85 3,4824
Entre 7y 10 SMMLV 4 6,2500
Entre 4y 6 SMMLV 12 8,1667

Tabla 48
Media para Variable falta de Realizacion Personal segin promedio de SMMLYV devengado.

Salario mensual promedio N S50 TifD plara lira = 00
Entre 7 y 10 SMMLV 4 19,0000
Entre 4y 6 SMMLV 12 19,7500
Entre 1y 3 SMMLV 85 21,5294

4.3.6.10 Numero de pacientes atendidos al dia

Como se muestra en las Tablas 49 y 50, no se encuentran diferencias significativas a nivel
estadistico en funcidon del nimero de pacientes promedio atendidos al dia para ninguna de las
variables del sindrome de Desgaste Laboral, con significancia de 0.948 para Agotamiento

Emocional, 0.459 para la variable Despersonalizacion y de 0.253 para Realizacion Personal.

En general, puede observarse que las medias de los subgrupos en estudio no presentan
alertas. Sin embargo, puede resaltarse que para el caso de Realizacion Personal, la Unica alerta
que se presenta es para el caso de atencion entre 51 y 70 pacientes en promedio al dia, cuyo

puntaje es de 14 y obedece a alerta por baja Realizacion Personal, resaltando a su vez que este
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valor hace referencia a s6lo una persona que se encuentra en la categoria de atencién entre 51 y

70 pacientes.

Tabla 49
Anova para determinar diferencias de medias segin Pacientes promedio atendidos al dia.

. Suma de Media .
Vel cuadrados gl cuadritica F Sig.
Agotamiento Entre grupos 12,769 4 3,192 ,180 | ,948
Emocional Dentro de grupos 1738,959 98 17,744
Total 1751,728 102
Entre grupos 72,797 4 18,199 ,914 | ,459
Despersonalizacion | Dentro de grupos 1951,922 98 19,918
Total 2024,718 102
Entre grupos 88,341 4 22,085 1,361 | ,253
Realizacion Personal | Dentro de grupos 1590,378 98 16,228
Total 1678,718 102
Tabla 50
Media agrupada por Pacientes promedio atendidos por dia.
Pacientes promedio atendidos por dia
Variable Menosde | Entrelly Entre 21y Entre 31y Entre 51y Még de 71
10 20 30 50 70 pacientes
Media Media Media Media Media Media
Agotamiento Emocional 3,12 3,37 4,14 3,36 3,00
Despersonalizacion 2,59 4,69 4,64 3,82 1,00
Realizacion Personal 20,00 21,46 21,45 22,00 14,00

4.3.7 Analisis de resultados

- Se encuentra una incidencia del 1% del sindrome de Burnout en la poblacion estudiada.
Resultado que concuerda con prevalencia en investigaciones como Sindrome de Desgaste
Profesional en Personal Médico de un Servicio de Urgencias de la ciudad de México en el cual
se observa un nivel de Burnout Alto del 1% (Loria y Guzman, 2006, p. 432-437).

- Al comparar el resultado del presente estudio con el realizado al personal médico de

urgencias de atencion Hospitalaria de Asturias cuya prevalencia fue del 18,2%, se registra que el
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porcentaje de Burnout en el servicio de Urgencias del Hospital San Jorge es mucho menor
(Gonzélez, 2017, p. 32).

- Al comparar este resultado con estudios de otros servicios se puede indicar que la
prevalencia del Burnout obtenida en el presente estudio es ligeramente inferior con relacion a
investigaciones realizadas también a personal asistencial como: la denominada Desgaste
profesional en el personal sanitario y su relacion con los factores personales y ambientales (Grau,
2005, s.p.), donde comparativamente fue de un 7,5%; vy, en el estudio titulado Relacion entre los
modelos de Gestion de Recursos Humanos y los Niveles de Estrés Laboral y Burnout en los
Profesionales de Enfermeria de Atencidn Especializada (Frutos, 2014, p.1 73), fue del 8,2% de
personal con Burnout.

- Mediante la aplicacion del instrumento, se logrd evidenciar la influencia puntual de
ciertas caracteristicas de la poblacion sobre algunas de las variables que definen el Sindrome de
Desgaste Laboral.

- Entre las caracteristicas que influyen en la variable Agotamiento Emocional para la
poblacion estudiada, se encuentran el cargo desempefiado, la estabilidad de la relacion
sentimental en la que se encuentra, horas promedio laboradas al dia y salario promedio
devengado.

- En cuanto a los resultados en la variable Despersonalizacion, varian de manera
significativa en funcion del cargo desempefiado por la persona, horas promedio laboradas al dia
y salario SSMLV promedio devengado.

- Para el caso de la variable Baja Realizacion Personal es evidente que los resultados de la
misma varian de acuerdo al tipo de contrato de la persona encuestada y las horas promedio

laboradas al dia.
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- Respecto a la clasificacién por edad, a pesar de no presentarse diferencias significativas
en las medias, se muestra que las personas mayores a los 36 afios cuentan con un nivel Bajo de
Despersonalizacidn, mientras que los menores a esta edad se encuentran en un nivel Medio para
esta variable.

- Para el caso de Agotamiento Emocional segin la edad, todos los grupos de edades se
encuentran en promedio en nivel Bajo.

- En lo que respecta a la variable Realizacion Personal, todas las categorias de edades se
hallan en un nivel Alto, salvo las personas que estan entre los 46 y 55 afios de edad quienes se
encuentran en nivel Medio.

- Segun el tipo de Contratacion, solo se presentan diferencia significativa para la variable
de Realizacion Personal. Se anota que los niveles mas altos de Agotamiento Emocional como de
Despersonalizacion y los niveles méas bajos de Realizacion Personal, los tienen las personas con
contrato de Prestacion de Servicios. Encontrdndose en promedio un nivel Bajo de Agotamiento
Emocional, una alerta de nivel Alto de Despersonalizacion y una tendencia hacia el limite de
Baja Realizacién Personal.

- El cargo Médico Especialista (Unica persona encuestada con dicho cargo), es quien
presenta mayor nivel de Agotamiento Emocional respecto a la clasificacion por cargo,
ubicandose en nivel medio para esta variable comparativamente con el promedio de los otros
cargos. Es esta persona quien también cuenta con mayor nivel de Despersonalizacion de acuerdo
a la clasificacion por cargos, con alerta en dicha variable.

- A pesar de no presentarse diferencias significativas respecto al tiempo trascurrido desde
que el personal inici6 a laborar en el HUSJ frente a ninguna de las 3 variables que definen el

sindrome, se registra una tendencia de quienes llevan menos de un afio hacia los valores que
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definen el sindrome, encontrandose que son éstas personas quienes en promedio cuentan con
mayores niveles de Cansancio Emocional y Despersonalizacion y menor Realizacion Personal.
Se aclara que no se encuentran alertas en este tipo de clasificacion.

- Respecto al estado civil, pese a no influir de manera significativa sobre ninguna de las
variables del Sindrome de Desgaste Laboral, se indica que el personal divorciado es aquel que
cuenta con menores indicios del Sindrome para Cansancio Emocional y Despersonalizacion. Sin
embargo son las personas divorciadas quienes presentan ligeramente un menor nivel de
Realizacion Personal.

- En lo que respecta a la estabilidad de la relacion de los encuestados, es concreto que
aquellos que no cuentan con relacion estable tienden a obtener en promedio un resultado mas
alto tanto en Agotamiento Emocional como en Despersonalizacion, y a su vez tienden a tener
ligeramente més baja realizacion personal.

- Para el caso de horas promedio laboradas al dia, se percata que es la Unica caracteristica
que logra influir de manera significativa en todas las variables que definen el Sindrome de
Burnout. Adicional a ello, se encuentra quienes laboran entre 9 y 10 horas al dia, son quienes en
promedio tienden a presentar alerta en todas las variables del sindrome. No obstante, cabe

mencionar que en este grupo se encuentran solo 4 personas de las encuestadas.



98

CAPITULO V: PROPUESTA DEL PROGRAMA DE CONTROL DEL SINDROME DE
DESGASTE LABORAL (BURNOUT) EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA

5.1 Introduccion
sugiere sea una Unica unidad operativa, El Programa de Control del Sindrome de Burnout en el
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, es una Unica unidad operativa.

Como unidad tiene entonces una fase Diagnostica seguida por una fase de Intervencion
con 2 componentes fundamentales: a) de prevencién del sindrome y b) de tratamiento a quienes
lo padecen.

Tiene la ventaja adicional que pueden identificarse por separado la prevalencia de los
componentes de cada una de las categorias que componen el sindrome y bien podria intervenirse
cada una por separado, si asi la situacion lo ameritara.

Este tipo de trabajos, por la influencia que puede tener sobre la actuacion de los seres
humanos que laboran en el HUSJ, amerita que sea presentado ante los coordinadores de cada

area asistencia e incluso ante la alta gerencia.

5.2 Referente teorico y finalidad

El programa planteado en la presente investigacion tiene como objetivo principal la prevencién e
intervencion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, con miras a que pueda ser replicado a futuro en

otros servicios de la entidad en mencion.
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Para que la propuesta actual tenga un soporte, resulta necesario retomar algunos
aspectos a nivel tedrico que brinden un marco de accion tanto para el Burnout como tal, como
para el estrés laboral que al ser experimentado de manera crdnica por el personal médico y
asistencial es un factor desencadenante cuya respuesta es el Sindrome en estudio.

A pesar de que gran parte de los estudios consultados y de la teoria referenciada acerca
del Desgaste Laboral se enfoca mas en la definicion de éste, en la validacion de los instrumentos
de medicion existentes y en el analisis de los resultados arrojados por la aplicacion de los
mismos, se atinan determinados autores e investigaciones que propenden por encontrar medidas
que prevengan el desarrollo del Sindrome e incluso que mitiguen el mismo en los casos donde ya
sea evidente.

Son diversas las alternativas y etsrategias que se han venido planteando para abordar el
tema desde la prevencion e intervencion del Desgaste Laboral en las cuales se destaca la la
importancia de clasificar dichas intervenciones segin su campo de accién. Autores como
Cherniss y Guerrero hablan sobre la necesidad de centrar este tipo de programas desde un
enfoque tanto a nivel individual, como social y organizacional (ctd por Dominguez, 2015,p. 20)

A nivel Individual, las estrategias buscan proveer al trabajador de herramientas o
facilitar comportamientos que incrementen la capacidad de adaptarse a las fuentes del estrés
percibido.

Dentro del aspecto, resulta importante mencionar la diferencia entre las estrategias
instrumentales y las paliativas, cuya aclaracion fue planteada por los autores Matteson &
Ivancevich (1987) quienes se refieren a la intervencion a nivel instrumental cuando se busca que

el individuo adquiera destrezas para resolver problemas de cara al estrés. Mientras que definen
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las estrategias paliativas como aquellas que se enfocan en la generacion de habilidades para el
manejo y control de las emociones derivadas de las situaciones facilitadoras de estrés.

Las estrategias a nivel individual, bien sean de caracter paliativo o instrumental pueden
ser agrupadas segun su forma de accién. El programa a proponerse en la presente investigacion
se guiard por la clasificacion planteada por Guerrero y Rubio (2005) donde se agrupan las
estrategias de intervencion individual en:

-Técnicas Fisioldgicas: aquellas cuyo fin es minimizar la respuesta fisioldgica frente al
estrés. Se trabaja en eliminar o reducir las respuestas y el malestar no s6lo a nivel fisico sino
también emocional.

-Técnicas Conductuales: propenden por proveer al trabajador de habilidades que faciliten
afrontar el estrés y los problemas derivados del cargo.

-Técnicas Cognitivas: se centran en la percepcion y la evaluacion que realiza la persona
de los inconvenientes que se le presentan a nivel laboral, de las formas de resolucion de los
mismos Y los recursos disponibles para hacerlo.

En cuanto a las estrategias a nivel social, son las relacionadas con el apoyo que el
trabajador tiene por parte de sus amigos y familia, gracias al cual se logra evitar el aislamiento y
se pueden mitigar los efectos del estrés relacionado con el trabajo, asi como facilitar la reaccion
y respuesta frente al mismo. Entre estas estrategias se encuentra la comunicacion y la relacion
familiar, asi como el manejo de los problemas familiares.

Finalmente, las estrategias a nivel organizacional actian sobre las variables
relacionadas con la empresa, que generan sentimientos negativos en los trabajadores. Por lo tanto

buscan suprimir los factores de riesgo del estrés, interviniendo aspectos disfuncionales en la
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organizacion tales como la sobrecarga laboral, la estructura, la burocracia, el disefio de los
puestos, los turnos de trabajo; entre otros.

Si bien cada tipo de estrategia aborda el Sindrome de Burnout y su manejo desde una
perspectiva diferente, se evidencia la importancia de trabajar y enfocar los programas de
prevencion e intervencion como un conjunto de técnicas que vayan en las tres dimensiones, esto
es, individual, social y organizacional.

Leiter y Maslach hacen énfasis en que el Desgaste Laboral no se trata Unicamente de una
cuestion individual, a pesar de que recomiendan la intervencion a nivel personal para aquellos
casos que son criticos, sino que hacen hincapié en la importancia que tiene el medio en el que la
persona labora, de manera que no se trata Unicamente de un problema del trabajador sino del
desajuste presentado entre éste y su trabajo (ctd por Saborio e Hidalgo, 2015, s.p.) .

En cuanto a los niveles de prevencion, cabe mencionarse los propuestos por el Instituto
para la Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de Estados Unidos, donde se diferencia:

- Nivel de Prevencion Primaria o Preventiva: cuyo fin es proteger la salud de las personas
que se encuentran sanas.

-Nivel de Prevencion Secundario o de Tratamiento: es aquel en el que se busca la
deteccion temprana de las enfermedades para su tratamiento durante las primeras etapas.

-Nivel de Prevencidn Terciaria o de Mitigacion de secuelas: las estrategias enmarcadas en
este nivel buscan disminuir o eliminar la incapacidad o molestia relacionada con el sindrome.

Por otro lado, con base en el paquete instruccional del Ministerio de Salud, enmarcado en
la Guia denominada prevenir el cansancio en el personal de la Salud, dirigido a las Instituciones

Prestadoras de Salud del pais, Gaviria (s.f) se encuentra como principal accion, los cambios
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organizacionales, que conlleven a mejorar las condiciones de trabajo para el personal,
combinados con estrategias de manejo del estrés. Para ello se hace necesario:

- Definir claramente los roles y responsabilidades del trabajador incluso redisefiando las
funciones laborales.

- Incluir a los trabajadores en la toma de decisiones relacionadas con su rol (formacién de
grupos).

-Reducir la incertidumbre sobre el crecimiento profesional y estabilidad laboral.

-Proveer espacios para la interaccion social entre los trabajadores.

-Capacitacidn en estrategias para sobrellevar situaciones estresantes.

-Relajacién progresiva.

-Bioretroalimentacion

-Técnicas conductuales cognoscitivas.

-Manejo del tiempo.

5.3 Propuesta del programa

La propuesta de Programa para abordar el Sindrome de Desgaste Laboral para el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira y mas especificamente para el servicio de urgencias, como
primer servicio de dicha entidad con medicion del sindrome, se enfocard en dos programas
clasificados de acuerdo a los resultados obtenidos y a los objetivos de la presente investigacion:
Prevencion e Intervencion, en cada uno de los cuales existiran actividades y estrategias segun el

nivel de Desgaste Laboral.
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El Programa de Intervencidn estara dirigido a personal médico y asistencial con presencia
del Sindrome (Clasificacion de: “Burnout” en la semaforizacion realizada previamente) y para el
personal con alerta “Alta”.

En lo que respecta al Programa de Prevencion, se orientard bajo un esquema por modulos
donde algunas de las actividades y estrategias se definiran por ciclos, teniendo en cuenta la
clasificacion “Baja” o “Media” en la semaforizacion realizada a partir de la aplicacion del
cuestionario MBI.

Para este aspecto, podran encontrarse algunas actividades en comUn entre el personal con
alerta “Media” y el de alerta “Baja” y otras que son especificamente orientadas a las personas del
servicio que presentan alerta “Media” de Burnout.

Esta propuesta retine elementos teoricos del Desgaste Laboral, conocimientos adquiridos
en la Maestria de Administracion del Desarrollo Humano y Organizacional, como también
iniciativas propuestas por las autoras, integrando lo anterior con actividades que actualmente son
desarrolladas por el hospital y propendiendo como resultado, un programa hecho a la medida del

servicio de urgencias objeto del presente estudio.

5.3.1 Programa de prevencion para el Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout)
Objetivo: Prevenir la presencia y desarrollo del Sindrome del Desgaste Laboral (Burnout),
abordando los factores relacionados con el mismo, en el personal médico asistencial del Servicio
de urgencias del Hospital Universitario San Jorge.

Poblacion objeto: Este programa va dirigido al personal médico y asistencial del servicio
de urgencias del Hospital San Jorge con alerta “Media” y “Baja” en la semaforizacion realizada a

partir de la aplicacion y analisis del MBI.
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Para el desarrollo del programa de Prevencion se debe conformar un equipo en el que se
encuentre necesariamente la psicologa del hospital como lider del Programa y la persona
encargada de Capacitacion, con el fin de integrar los temas a desarrollar en el Plan de Formacion
del Hospital. De igual forma se propone incluir como apoyo logistico a aprendices Sena y
practicantes universitarios para el area de Gestion Humana quienes bajo la coordinacion de la
psicologa puedan servir como apoyo en ciertas actividades relacionadas con el programa.

Para el desarrollo de las actividades, es necesario capacitar a la psicéloga del Hospital en
los temas a orientar tales como manejo de la respiracion, relajacion muscular, manejo del estrés;
entre otros. La idea es que la mayoria de actividades puedan ser ejecutadas con recursos actuales
del Hospital y la formacién en estos, se realice a través de lecturas incluidas en los anexos
sugeridos por las autoras del presente trabajo y se complemente con otros libros o guias
relacionadas con los temas a abordar.

Seguidamente, en la Figura 5 se exponen las actividades de prevencion para cada
enfoque: individual, social y organizacional, con sus respectivos objetivos, las cuales se

desarrollan posteriormente y han sido simbolizados de la siguiente manera para identificarse:

Para el enfoque individual

Para el enfoque social

Para el enfoque organizacional.

@ &
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Figura 5. Propuesta del Programa de Prevencion para el Burnout.

A continuacion se desarrollan las actividades planteadas anteriormente para cada enfoque

en cuanto a la prevencion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout):

Enfoque I: Individual Q

Objetivo: Brindar herramientas, espacios y técnicas que involucren a cada trabajador que recién
ingrese y/o se encuentre en el servicio, para evitar la presencia y desarrollo de factores
relacionados con el sindrome de desgaste laboral.

Actividades:

Actividad 1. Desarrollar el curso “Cuidiandonos del Burnout”
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El curso “Cuidandonos del Burnout” es un programa de formacién y prevencion enfocado al
personal identificado con alerta baja y media del sindrome una vez fue aplicado el instrumento
MBI adaptado. Debe ser realizado cuando la persona ingresa a laborar en el servicio de urgencias
o cuando se realicen las evaluaciones periddicas con el instrumento MBI.

Esta actividad corresponde a una iniciativa de las autoras, donde se plantea el trabajo del
curso por ciclos segun la alerta obtenida por el trabajador en la semaforizacion. La seleccion de
los temas a desarrollar en cada ciclo se encuentra acorde a la teoria relacionada con el Burnout y

su tratamiento:

Ciclo I:

Dirigido a: personal con alerta baja y media del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout).
Encargado: Psicologa del HUSJ, con un entrenamiento previo en los temas a desarrollar.
Duracion del ciclo para el servicio: 4 meses

Metodologia: se deben desarrollar los temas propuestos paso a paso. Con el fin de abarcar todo el
personal, se organizan por equipos Y se aborda cada tema de tal forma que sea desarrollado en el
lapso de 1 mes.

Certificacion: certificar la asistencia y participacion en el Ciclo I, siempre y cuando cumpla con
minimo el 80% de los encuentros programados.

Temas a desarrollar:

I.1 Capacitacion "Educacion en el sindrome del Desgaste Laboral, el estrés como factor del

mismo, causas, costos y control”:
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Objetivo: Socializar con el personal el significado, desarrollo y presencia del sindrome
del desgaste laboral, abordando el estrés como principal factor y generar consciencia frente a la
importancia del autocuidado frente a este sindrome.

Desarrollo: Esta capacitacion debe ejecutarse en una sesién de una hora, donde se
contextualice al personal sobre el significado e impactos del sindrome del desgaste laboral, los
factores que conllevan al desarrollo del mismo, el estrés como principal factor, las causas, costos
a nivel laboral, personal, familiar y organizacional en los que se incurre, y medidas de control en
los que se parte en la importancia del autocuidado.

Debe establecerse actividades de reflexion que conlleve a cada funcionario a plantear
medidas individuales enfocadas en el autocuidado y prevencion del sindrome del desgaste
laboral. Estas medidas de prevencion individuales, deberan ser socializadas en la siguiente
capacitacion.

Evaluacion: al finalizar debera preguntarsele a los asistentes sobre el tema tratado, para

evaluar de forma verbal el conocimiento adquirido y apreciaciones frente al curso.

| 2. Taller de habitos de vida saludable:

Obijetivo: Brindar al personal técnicas de habitos de vida saludables que puedan ser
aplicadas en su entorno laboral, familiar y social.

Desarrollo: El taller inicia con la socializacion de las medidas de prevencion establecidas
en la capacitacion anterior, en el que participen los funcionarios y se establezca un compromiso
de manera individual en garantizar el autocuidado frente al Sindrome de Burnout.

Seguido se realiza un taller en el cual se presenta al Ser Humano como ser integral,

haciendo énfasis en lograr un equilibrio de los funcionarios en las areas contempladas como
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dimensiones de un desarrollo integral, contempladas en el libro Los 7 Habitos de la Gente
Altamente Efectiva, especificamente el capitulo IV, habito 7, Afile la Sierra, hdbito de la mejora
continua. (ver Anexo B):

- Desarrollo fisico: enfocado en cuidar el cuerpo fisico comiendo alimentos de manera
adecuada, descansando y cumpliendo con suefio suficiente y reparador diario, haciendo ejercicio.

-Desarrollo Mental: contempla la educacion formal y disciplina para estudiar, aprender,
ejercitar con la lectura, nuevos conocimientos, especializaciones y exploracion de temas de
interés o relacionados con la profesion.

- Desarrollo Social/Emocional: se enfoca en principios de liderazgo interpersonal,
comunicacion empatica y cooperacion creativa, para la interaccion y fortalecimiento de las
relaciones con los otros (jefe, subordinado, comparfiero, colaborador, amigo, vecino, hijo,
conyuge, miembro de la familia, entre otros).

- Desarrollo Espiritual: considerado como el centro o ndcleo del ser humano, un area muy
privada de la vida, que debe desarrollarse y ejercitarse en una relacion personal con Dios 0 su
creencia individual.

A partir de lo anterior deben darse recomendaciones en cada dimension.

Evaluacion: para realizar una retroalimentacion con todos los funcionarios y ratificar el
compromiso generado respecto al autocuidado frente al desarrollo del sindrome, incluyendo

nuevos habitos de vida saludable.

| 3. Capacitacion “Gestion del tiempo”
Obijetivo: Brindar herramientas al personal que conlleven a una mejor gestion del tiempo

a nivel personal.
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Desarrollo: La idea es ensefiar a cada persona, durante una hora de sesion los siguientes
tips de organizacion a nivel personal o fuera del hospital y con el equipo de trabajo del servicio

de urgencias apoyado en la Pelicula El Director Desorganizado:

a. Organizate a ti mismo:

al. Realiza una lista de lo que debes hacer: Actividades por realizar y aquellas que han quedado
pendientes. Identifica el objetivo de tu trabajo y como se relaciona con tu plan de vida.

a2. Clasifica tus tareas: Recuerda priorizar lo importante vs lo urgente de acuerdo a la matriz de

administracion del tiempo, ilustrada en la Figura 6 e indicada en el Libro Los 7 habitos de la

gente altamente efectiva, Capitulo 2, habito 3, Primero lo primero:

NO
IMPORTANTE

IMPORTANTE

URGENTE

Tiempo gastado: proyectos de
ultima hora, Problemas adhoc...

Resultado: Stress, cansancio,
fatiga.

Cuadrante
|

Tiempo gastado: interrupciones,
llamadas imprevistas, presiones.

Resultado: Objetivos y planes sin
sentido.

NO URGENTE

Tiempo gastado: desarrollo
personal, ejercicio fisico,
recreacion.

Resultado: felicidad.

Cuadrante
Il

Cuadrante
1]

Tiempo gastado: distracciones,
tiempo desperdiciado,
actividades placenteras.

Resultado: despidos,
irresponsabilidad.

Figura 6. Matriz de la administracion del tiempo

Fuente: Covey, S. Los 7 habitos de la gente altamente efectiva. Paid6s. 2003
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a3. Prioriza tus tareas y diferéncialas, programa tu tiempo,: Cronograma del dia para las
actividades clasificadas importantes vs urgentes. Importantes: Tu razén de ser, encaminadas a tus

objetivos. Urgentes: Las que debes hacer en poco tiempo. Debes dedicarle tiempo diario.

b. Organiza a las demas personas (Aplica para personal a cargo y trabajo en equipo)
bl Delega: jNo. tener miedo a perder el control!. Identifica las tareas a delegar. Identifica a
quién se le puede delegar. Determina el tiempo que tardara en realizarla.
b2 Instruye a las personas y entrénalas: jNo se puede delegar tareas sin un aprendizaje previo!
b3 Informa a los otros: Comunica a los demas los objetivos comunes y los resultados a alcanzar.
Comunica las responsabilidades compartidas.
b4 Ayuda a quién lo pida: Orienta, ayuda y ensefia constantemente. Comparte tu conocimiento.
b5 Consulta los puntos claves: Reevaluate constantemente y ten una actitud de mejoramiento
continuo siempre. Aprende de las fallas y errores y continla tu camino perseverando tus
objetivos.

Evaluacion: verificar que cada funcionario plasme en una hoja la clasificacion de sus
tareas, de tal manera que se evidencie la identificacion de las urgentes y las importantes de

acuerdo a cada puesto de trabajo.

| 4. Capacitacion “Comunicacion asertiva y bidireccional”
Obijetivo: Fortalecer la comunicacion entre compafieros de trabajo y entre jefes con el

personal a cargo bidireccionalmente.
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Desarrollo: En una sesion de una hora, se propone realizar capacitacion enfocada en la
comunicacion asertiva en el trabajo, haciendo énfasis en el respeto y colaboracién con los jefes
del servicio.

Se recomienda establecer actividades de interaccion entre el personal asistente, donde se
resalte la importancia de la comunicacion en el servicio de urgencias como factor de seguridad
frente al agotamiento en el trabajo al contar con un ambiente laboral adecuado.

Evaluacion: realizar retroalimentacion de la charla y actividades realizadas, dejando un

informe respectivamente.

CICLO II:

Dirigido a: Personal con alerta media del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout), el cual debe
primero realizar el Ciclo I.

Encargado: Psicéloga del HUSJ, con un entrenamiento previo en los temas a desarrollar.
Duracion del ciclo para el servicio: 2 meses

Metodologia: desarrollar los temas propuestos paso a paso, para el personal con alerta media, el
cual previamente debio realizar el Ciclo 1. De acuerdo a la cantidad de personas se clasifican por
equipos, de tal forma que cada tema sea desarrollado en un lapso de 1 mes cada uno, con el
objetivo que todos los equipos sean abordados.

Certificacion: certificar la asistencia y participacion en el Ciclo I, siempre y cuando cumpla con
minimo el 80% de los encuentros programados.

Temas a desarrollar:

I1 1. Técnicas de relajacion y respiracion
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Objetivo: Ensefiar al personal técnicas de relajacion y respiracion para que sean aplicadas
en momentos de estrés y tension.
Desarrollo: realizar las capacitaciones en dos sesiones de una hora cada una, de forma

préctica, donde se ensefien las técnicas e inmediatamente sean realizadas por los participantes:

Sesion 1: Tecnicas de relajacion muscular: Esta técnica se centra en la Relajacion
Muscular Progresiva planteada por el médico americano Edmund Jacobson. Se busca ser
consciente de la relacién entre la tension muscular y la tension a nivel mental, para comprender
como relajando los musculos se logra obtener calma liberando la tension innecesaria.

El método propuesto por Jacobson contiene 3 diferentes momentos o fases: La primera de
ellas es la de Tension-relajacion en la cual se debe realizar inicialmente tension de determinados
grupos musculares durante unos segundos para luego relajar de manera lenta y asi asimilar y
comprender la diferencia entre un estado de tension y uno de relajacion. La segunda fase consiste
en una Verificacion a nivel mental de los musculos previamente trabajados para comprobar que
éstos se han relajado totalmente. La tercera y Gltima fase es la de Relajacion Mental en la cual se
requiere asociar una idea o pensamiento agradable (recrear mentalmente una escena de
tranquilidad) con el estado de relajacion muscular.

Las tres fases deben ser desarrolladas en un tiempo de hasta 15 minutos y debe replicarse
con constancia, incluso varias veces al dia.

Para ampliar la informacion sobre este método, consultarse el Anexo C el Programa auto

aplicado para el Control de la Ansiedad ante los exdmenes de la Universidad de Almeria.
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Sesion 2: Técnicas de Respiracion: Tienen como objetivo facilitar el control de la
respiracion de manera voluntaria para asi ser mantenida en circunstancias de estrés y ansiedad
para aliviar los mismos o reducir sus efectos.

Mariano Choliz Montafiés ofrece en su libro Técnicas Para el Control de la Activacion
(ver Anexo D) la importancia de evaluar la respiracion bien sea por parte del individuo o de un
terapeuta de manera que se puedan identificar y modificar los patrones de respiracion
inapropiados. A pesar de existir gran cantidad de ejercicios de respiracion, la mayor parte de
estos tienen ciertos aspectos en comun

Las sesiones de respiracion se basan en la repeticion de secuencias que incluyen la
inspiracion, seguida por una pausa y posteriormente la espiracion, estableciendo que las series
repiten los ejercicios cerca de 10 veces. Es importante llevar un registro de las caracteristicas de
las series realizadas, especificando la hora de realizacion, dificultades en la ejecucion, efectos
producidos, entre otros. Las series pueden ser realizadas con o sin la asistencia de aparatos.

Entre los tipos de ejercicios de respiracion se encuentran: la respiracion profunda, la
respiracion ritmica-controlada, la respiracion contada, los ejercicios respiratorios utilizados en el

Yoga y la Meditacion, la respiracion alternada, los ejercicios asistidos por aparatos, entre otros.

I1 2. Manejo del estrés con juego de roles

Obijetivo: Fortalecer en el personal médico y asistencial del servicio de urgencias la
capacidad para manejar el estrés en momentos laborales especificos.

Desarrollo: En una sesién de una hora, los asistentes divididos por grupos de igual
numero de integrantes, se establezcan dos situaciones especificas que pueden suceder en el

servicio, tanto en atencidn de pacientes como en interaccion con los compafieros de trabajo.
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El grupo debe poner en escena la situacion planteada. Cada persona toma un rol diferente
y demuestre su reaccion frente a la misma, buscando una solucion clara y manejando el estrés,
utilizando algunas de las técnicas aprendidas en las sesiones y ciclo anterior.

Evaluacion: Luego de que cada grupo evidencia el rol correspondiente y su reaccion
frente a la situacion, entre todos deben realizar una retroalimentacion y concluir los

comportamientos a tomar frente a ciertas situaciones presentadas en la realidad.

Actividad 2. Dar mayor claridad para cada rol en el servicio y sus responsabilidades
Obijetivo: Brindarle al personal médico y asistencial un conocimiento claro sobre su rol en el
HUSJ y mas especificamente en el servicio de urgencias, disminuyendo asi la incertidumbre
derivada de la falta de claridad de expectativas hacia ellos.
Encargado: Coordinador del servicio de urgencias

A través de esta actividad se propone incluir en la induccion y/o re-induccién de los
trabajadores un espacio con el coordinador del servicio, donde se les aclaren inquietudes, se
especifiquen los resultados que se esperan por parte de ellos, sus responsabilidades y, ademas, se
les expligue el impacto que tiene su rol en el servicio y en los procesos del Hospital.

Esta actividad corresponde a una propuesta por parte de las autoras con base en los
conocimientos adquiridos en la Maestria de Desarrollo Humano y Organizacional y en la
importancia de brindar un marco de trabajo claro para el personal que impacte en su desempefio

con relacion a su cargo, funcione sy labor a realizar.

Enfoque I1: Social

Objetivo: Determinar estrategias que conlleven a evitar la presencia y desarrollo del sindrome a

nivel social.
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Actividades:
Actividad 1. Realizar el “Paseo de Descarga Emocional”
Encargado: Area de gestion humana.

Se aclara que esta actividad, es una iniciativa propia del Hospital que viene funcionando
hace aproximadamente un afio y medio. No obstante, la presente propuesta es manejar dicha
actividad enfocada hacia la prevencion del Sindrome, dandole mayor prioridad al grupo de
personas que presentan alerta Media en el servicio.

De acuerdo a la reunidn realizada con la Psicologa del Hospital, Lina Gaviria, el dia
jueves 06 de septiembre de 2018, se encuentra que dicha actividad consta de un dia en el que se
lleva al personal a una finca para trabajar temas emocionales; se distinguen las siguientes etapas:

Etapa 1: Manejo de parte energética basado en los 4 elementos y su relacion con los
aspectos de la vida.

Etapa 2: Desarrollo de temas enfocados en la problemaética; puede manejarse liderazgo,
comunicacion, Trabajo en Equipo, entre otros.

Cierre: Se cierra hablando de temas de energia, propositos y actividades recreativas y de

dispersion.

Actividad 2. Realizar conferencia enfocada en relaciones interpersonales y familiares
Objetivo: Inculcar en el personal del servicio y en sus familiares la importancia de fortalecer las
relaciones interpersonales y el apoyo a nivel social, en el marco de prevencion del Sindrome del
Desgaste Laboral (Burnout).

Encargado: Area de gestion humana.

Duracién: Se propone realizar la conferencia en un tiempo no mayor a dos horas.
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Esta actividad es propuesta por las autoras con base en la teoria del Sindrome de
Desgaste Laboral (Burnout) y sus variables, como manera de abordar el impacto que presenta el
aspecto social, tanto en el desarrollo del sindrome como en su prevencion.

Consiste en integrar al proceso de prevencion del Sindrome del desgaste laboral a los
familiares del personal asistencial del servicio.

Desarrollo: Se propone citar a uno o dos familiares de cada persona que labore en el servicio,
para asistir a una conferencia enfocada en el mejoramiento de las relaciones personales y
familiares acompariados del personal médico y asistencial que labora en el HUSJ.

La conferencia debe estar dirigida por el equipo de trabajo encargado del programa de
prevencion, enfocada en los siguientes temas:

- Burnout: Significado, causas y control.

- Mejorando las relaciones entre comparieros.

- Mejorando las relaciones entre jefes y personal a cargo.

- Mejorando las relaciones intrafamiliares.

- La importancia del apoyo y comprension de las familias para el personal que trabaja con

pacientes en un servicio de urgencias.

Actividad 3. Generar espacios de interaccion con comparieros y jefes.
Objetivo: Brindar al personal del Servicio de Urgencias espacios propicios para el descanso y
esparcimiento.
Encargados: Gerencia y directivas del Hospital Universitario San Jorge.
Esta iniciativa es planteada por las autoras como resultado a los hallazgos a nivel teérico

sobre la importancia del descanso y de las alternativas para mitigar la exposicién al estrés.
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De acuerdo a esta propuesta, se recomienda establecer un espacio exclusivo para el
personal, donde se pueda acceder para compartir con los compareros o jefes, fomentando el
descanso, pausas activas y cooperativismo.

El espacio debe contar con recursos que permitan el aislamiento de la jornada laboral,
tales como: juegos de mesa, sudokus, crucigramas, sopa de letras, ping pong, sala de estar para
compartir alimentos y bebidas, hamacas; entre otros, que para el Hospital sea viable adquirir.

El personal dispondria de un tiempo dentro de su jornada laboral para poder tener estos
descansos recreativos, teniendo en cuenta que no se interfiera con actividades pendientes del
servicio y sea acordado con sus comparfieros. Se sugiere:

- 30 minutos si la jornada es menor a 8 horas.

- 60 minutos si la jornada es de 12 horas.

- 90 minutos si la jornada es mayor a 12 horas.

Se propone que el control y supervision del uso de este espacio y el tiempo asignado a
este por cada trabajador, esté a cargo de practicantes, quienes a su vez lideren el cumplimiento de

la realizacion de pausas activas.

Enfoque I11: Organizacional @

Objetivo: Abordar los factores relacionados con el desarrollo del Sindrome de Desgaste Laboral
(Burnout) a nivel organizacional del HUSJ.

Actividades:

Actividad 1. Establecer politicas enfocadas en la prevencion del Sindrome de Desgaste
Laboral (Burnout)

Encargado: Gerencia y directivas del Hospital Universitario San Jorge.



118

Es importante que desde la alta direccion se determinen politicas organizacionales con el
objetivo de prevenir la presencia y desarrollo del sindrome de Burnout en el personal.

Por lo anterior se recomienda definir algunas de ellas, aprobadas por la gerencia y la
direccion centradas en:

- Toda actividad a realizar enfocada en el bienestar del personal del hospital, debe ser
orientada tanto por el departamento de Gestiébn Humana como por las cooperativas, minimizando
al maximo las diferencias generadas o exclusiones en el personal por el tipo de contratacion.

- El Hospital Universitario San Jorge brindarad un tiempo de descanso del personal en la
jornada laboral. De acuerdo a su tiempo laborado en una jornada podria descansar: 30 minutos si
la jornada es menor a 8 horas, 60 minutos si la jornada es de 12 horas y 90 minutos si la jornada
es mayor a 12 horas.

- El Hospital Universitario San Jorge propendera por que toda persona que cumpla un afo
luego de su ingreso a labores , o de su ultimo periodo de vacaciones, debe salir a sus vacaciones
remuneradas por 15 dias, sin que éstas sean aplazadas; siempre y cuando no se presenten
situaciones de fuerza mayor que imposibiliten esta estrategia, tales como personal con
incapacidad, en calamidad domestica o que se recién se reintegra al servicio.

Es importante tener en cuenta que esta actividad es propuesta por las autoras de acuerdo a
lo establecido en la Guia del Ministerio Prevenir el cansancio en el personal de la salud (ver

Anexo E).

Actividad 2. Aplicar el cuestionario MBI propuesto, al ingreso del personal y

periddicamente
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Objetivo: Contar con una medida de referencia del nivel de Burnout en el personal que recién
ingresa al Hospital mediante la aplicacion del instrumento MBI. Generar un control y
seguimiento de los niveles del sindrome en el servicio de urgencias para poder plantear acciones
de mejora o intervenciones oportunas.

Encargado: Psicologa del HUSJ.

Con el fin de reducir la sobrecarga de trabajo en cuanto a la aplicacién, tabulacion y
analisis de los datos, se sugiere delegar a practicantes universitarios bajo la coordinacion e
instruccidn previa de la psicéloga.

Para la aplicacion periodica del MBI al servicio se debe revisar previamente el
Instructivo Medicion Burnout para HUSJ (ver Anexo F), en el cual se consigna el paso a paso
para llevar a cabo el proceso.

Teniendo en cuenta que en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de Trabajo del
Hospital Universitario San Jorge se ha identificado como alto, en lo referente al riesgo
psicosocial en el cual se contempla y esta asociado al Sindrome del Desgaste Laboral (Burnout),
es importante que éste sea medido periodicamente. Para esta accion se indica:

- Incluir la aplicacion del cuestionario MBI propuesto en la documentacion a firmar
posterior a la contratacion del personal, con el objetivo de identificar el nivel de alerta de cada
persona frente al sindrome y asi contar con una referencia para el control y seguimiento del
mismo. Dicha medicion se realizara posterior a la firma de contrato.

- Aplicar el cuestionario MBI propuesto de manera periodica, minimo una vez al afio.

Este planteamiento es sugerido por la revision tedrica expuesta en este estudio.

Actividad 3. Fortalecer el Liderazgo en el personal de Enfermeria
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Objetivo: Fortalecer el liderazgo en el personal de Enfermeria del servicio a través de
actividades que se fundamenten en la comunicacion, el trabajo en equipo y el empoderamiento.
Encargado: Esta actividad debe ser coordinada por el &rea de Gestiébn Humana. Sin embargo
para el desarrollo de la misma se propone que sea realizada por una persona externa con
experiencia en temas de liderazgo y cohesion de equipos buscando profundidad y productividad
en este proceso.

Esta actividad resulta como propuesta por parte de las autoras basada en los hallazgos
encontrados en la reunion realizada el dia 06 de septiembre de 2018 con la psicologa del Hospital
Lina Gaviria, donde se evidencié una falencia relacionada con la pérdida de liderazgo en el
personal de enfermeria del hospital.

Con el fin de trabajar en alternativas que permitan empoderar el personal y desarrollar su
liderazgo en aras de mejorar el desempefio, fortalecer el Engagement y fortalecer la atencion al
paciente, se considera implementar un taller bajo la metodologia y guia del consultor externo
Andrés Augusto Flérez Giraldo, inicialmente dirigido al personal de enfermeria del servicio de
urgencias del HUSJ, quien propone:

Objetivos del Taller:

- Fortalecer el empoderamiento del personal de enfermeria como lider generativo que
acepta claramente retos de trabajo, asume y vence limites y cuya labor estd orientada
siempre a la satisfaccion del paciente.

- Establecer y practicar las bases y proyeccion de la comunicacion de servicio de alta
efectividad para generar cada vez mas confianza en si misma y proyeccion (anticipacion)

hacia los pacientes.
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- Generar practicas efectivas de equipo y gran goce de las actividades para aprender mas
productivamente.
Temas a desarrollar durante el taller:
- Manejo de espacios con el paciente (Teoria proxemica en servicio).
- Manejo de cuerpo, emociones y lenguaje hacia el paciente. Identificacion de fortalezas y
zonas de mejoramiento del personal de enfermeria en su proceso relacional.
- Buen uso de los registros de comunicacion hacia el paciente (visibles y sutiles). Kine-
morfemas (movimientos corporales) hacia la excelente atencion.
- Claves para desarrollar atencion efectiva (uso de un lenguaje empoderado y
empoderante).
- Conclusiones y aprendizajes.
Duracion del taller : 8 Horas.
Metodologia a utilizar del taller: EI consultor empleara una metodologia dinamica y creativa.
Un 40% del tiempo del taller brindard explicaciones a nivel teérico y contemplando la
participacion de los asistentes. El 60% del tiempo se desarrollara a través de ejercicios bajo la
metodologia de Educacion Experiencial o “Mas alla de los limites” (outward-bound) de Kurt
Hahn, 1946. Dicha metodologia logra que los asistentes interioricen y sensibilice de una mejor
manera los temas por medio de actividades. Dentro de las actividades se incluyen pruebas de
movimiento, focus group, observacion; entre otras.
El consultor utiliza los roles del Coaching Ontoldgico y Organizacional durante el
desarrollo del taller, logrando que los asistentes identifiquen con claridad sus fortalezas, zonas de
mejoramiento y acciones a desarrollar.

En el desarrollo del taller se dejaréa registré fotografico y de video.



122

Para mayor informacion sobre la estructura del taller, propuesta detallada, costo y hoja de

vida del consultor ver Anexo G.

Actividad 4. Implementar el plan de comunicacion ""Prevencion del Burnout"

Objetivo: Hacer uso de herramientas comunicativas y equipos audiovisuales para difundir temas
relacionados con el Programa de Prevencion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout, de
manera que se genere recordacion y se inculquen habitos de vida saludable que ayuden a
prevenirlo.

Resulta importante realizar un Plan de Comunicacién en el que, haciendo uso de las
carteleras, altavoces y televisores, se difundan imagenes o mensajes sobre temas relacionados
con el bienestar del trabajador tanto fisico como mental y su impacto en la salud del paciente.

De igual forma socializar los objetivos del Programa de Prevencion del Burnout, las
fechas de las actividades a desarrollarse en el marco de los dos programas (Prevencion e
intervencion) e imagenes de evidencia de los talleres que ya fueron hechos con mensajes que
incluyan comentarios y aprendizajes por parte de los trabajadores.

Encargado: Area de Gestion Humana

Se propone que quincenalmente se programe el contenido a difundir, publicando tanto
iméagenes en carteleras, videos en televisores y mensajes en los altavoces que sean variados y se
actualicen constantemente.

Igualmente se propone crear un Buzon de Comunicaciones en el servicio de urgencias
para que los trabajadores propongan temas que les interesaria profundizar tanto a nivel de

comunicacion como de capacitacion para ser tenidos en cuenta.
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Esta propuesta es una iniciativa planteada por las autoras a manera de refuerzo tanto del

Programa de Prevencion como de Intervencion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout).

Cronograma del Programa de prevencion:
Con el fin de ajustar los tiempos para que se puedan desarrollar las actividades anteriormente
planteadas, se tendra un cronograma, que constituye simultdneamente una herramienta para el
seguimiento y control de las mismas y gestionar el presupuesto necesario para ellas por parte del
HUSJ.

El cronograma contempla: Enfoque, actividades, responsables, duracion, tiempos y total
de actividades por mes.

A continuacion en la Tabla 51 se muestra el cronograma para ejecucion del programa de

prevencion:



Tabla 51.
Cronograma para la ejecucion del Programa de Prevencién Propuesto.

CRONOGRAMA PROGRAMA DE PREVENCION "SINDROME DEL DESGASTE LABORAL"

ENFOQUE ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES 10 MES 11 MES 12
Desarrollar el curso “Cuidandonos del Burnout”. Ameses X X X X
Individual CICLO | L .
— Psicéloga del Hospital
Desarrollar el curso “Cuidandonos del Burnout”.
2 meses
CICLO Il
Dar mayor claridad para cada rol en el servicioy sus | Coordinador del servicio
- . 1mes
responsabilidades de urgencias
Realizar el "Paseo de descarga emocional L s 1dia
- - - Equipo interdisciplinario
Realizar conferencia enfocada en relaciones L
de Gestién Humana 2 horas

interpersonalesy familiares

Generar espacios de interaccion con compafieros y
jefes.

Gerenciay directivas
HUSJ

Continua, Se propone iniciar la

gestion en el mes 6y contar
con el espacio en el mes 12

Organizacional

Establecer politicas enfocadas en la prevencién del

Gerenciay Gestion

2 meses
sindrome del desgaste laboral Humana
Aplicar el cuestionario MBI propuesto, al ingreso del L, . 3
- Psicéloga del hospital Continuo X X X X
personal y periddicamente
Gestiéon Humana con el
Fortalecer el Liderazgo en personal de Enfermeria apoyo del consultor 1ldia X

Andrés Florez

Implementar el plan de comunicacion "Prevencion
del Burnout"

Equipo interdisciplinario
de Gestién Humana

Continuo, cada 15 dias

TOTAL ACTIVIDADES POR MES
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Evaluacion para el programa de prevencion:
El Programa de Prevencion del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) sera evaluado a nivel
de efectividad a través de la aplicacion anual del instrumento de Maslach Burnout Inventory
MBI adaptado y propuesto en el presente proyecto de investigacion.

A partir de la aplicacion del MBI y la realizacion de la semaforizacion propuesta, debera
realizarse comparacion entre los porcentajes de colaboradores que cuentan con alerta baja entre
un afio y otro. A partir de las variaciones encontradas, se definira la necesidad de realizar ajustes

0 no en las actividades del programa.

5.3.2 Programa de intervencidon para el Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout)
Objetivo: Mitigar el nivel del Sindrome de Desgaste Laboral existente en el personal médico y
asistencial del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario San Jorge de Pereira

Poblacion objeto: Personal médico y asistencial del servicio de Urgencias del Hospital
San Jorge con Sindrome de Burnout o con alerta “Alta” en la semaforizacion realizada a partir de
la aplicacion y analisis del MBI.

Resulta importante resaltar que el programa de intervencion a proponerse a continuacion
esta mas enfocado en el aspecto individual que en el social o en el organizacional. Esto debido a
que son casos donde ya el trabajador cuenta con el sindrome desarrollado o en alerta alta y por lo
tanto, las acciones deben estar encaminadas hacia las necesidades especificas de dichas personas.

Esto se fundamenta en lo expuesto por Maslach & Leiter quienes exponen que, aunque
las intervenciones a nivel individual no solucionan el problema de manera general, resultan
esenciales para aquellos casos delicados de Burnout (ctd por Gascon, Olmedo y Ciccotelli,

2003,p. 57).
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Para la ejecucién del programa de intervencion se debera formar a la psicéloga del
Hospital en los temas a dictarse durante la actividad de desarrollo de técnicas fisioldgicas,
cognitivas y conductuales para el manejo del estrés, que son afines a sus conocimientos a nivel
profesional.

De igual forma, se conformaa un equipo en el cual se encuentre presente la psicloga del
hospital como lider del programa, el coordinador del servicio de urgencias, personal del area de
Gestion Humana, junto con el apoyo de practicantes universitarios y aprendices Sena en la parte
logistica de ciertas actividades.

Se recomienda analizar la viabilidad a nivel presupuestal de contratar un apoyo externo
por horas para la planeacion de las actividades relacionadas con el Programa de Intervencion, un
profesional con estudios en psicologia con una duracion determinada por las necesidades de la
lider del presente programa.

Seguidamente, en la Figura 7 se exponen las actividades de intervencion para cada
enfoque: individual, social y organizacional, con sus respectivos objetivos, las cuales se

desarrollan posteriormente y han sido simbolizados de la siguiente manera para identificarse:

Para el enfoque individual

Para el enfoque social

@ &

Para el enfoque organizacional.



ENFOQUE I: INDIVIDUAL

)
| |
4

OBJETIVO: Evitar el
incremento del sindrome del
desgaste laboral en cada una
de las personas que lo han
desarrollado o que estin a
punto de padecerlo,
brindando herramientas,
espacios v técnicas  de
apoyo para el manejo del
mismo.

ACTIVIDADES:

1. Determinar plan de
tratamiento  para  cada
persona con alerta alta o con
Sindrome de Burnout.

2. Desarrollar en el personal
tecnicas Fisiologicas,
Cognitivas v Conductuales

para el manejo del estrés

SN

ENFOQUE II: SOCTAL

- y

™!
&
\Y 4
OBJETIVO: Intervenir el
personal que ha desarrollado
el sindrome del desgaste
laboral o estd a punto de
padecerlo desde un enfoque
que involucre su entorno

laboral, familiar, social,
entre otros.

ACTIVIDAD:
1. Ejecutar una intervencion

Psicoterapéutica Grupal en
un entorno natural

Figura 7. Propuesta del Programa de Intervencion para el Burnout.

S
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ENFOQUE III: ORGANIZACIONAL

.
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OBJETIVO: Proponer
medidas que  permitan
abordar el Sindrome de
Burnout a nivel

organizacional v de proceso
para los casos encontrados.
ACTIVIDAD:

1. Reestructurar
turnos de trabajo

algunos

A continuacion se desarrollan las actividades planteadas anteriormente para cada enfoque

en cuanto a la intervencién del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout):

Enfoque I: Individual

Objetivo: Evitar el incremento del Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout) en cada una de las

personas que lo han desarrollado o que estan a punto de padecerlo. Brindarles herramientas,

espacios y técnicas de apoyo para manejo del mismo.

Actividades:

Actividad 1. Determinar plan de tratamiento para cada persona con alerta alta o con el

Sindrome de Burnout.
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Duracion: Para la ejecucion de esta actividad, se recomienda se realice en un plazo no mayor a 2
meses, abarcando todo el personal con el sindrome o alerta alta.

Esta actividad hace parte de las propuestas planteadas por las autoras. Se desarrolla
cumpliendo los siguientes pasos a partir de los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario

MBI.

Primer paso: Socializar los resultados con lider del servicio de urgencias donde fue aplicada la
medicion.
Encargado: Psic6loga del HUSJ.

En este paso es presentar los resultados de manera general y los casos criticos al
coordinador de urgencias, para su conocimiento, integracion en el proceso y toma de decisiones

del tratamiento a seguir.

Segundo paso: Socializar los resultados con las personas afectadas por el sindrome.
Encargado: Psicologa del HUSJ.

En este paso es identificar las personas con Alerta Alta o con el Sindrome de Desgaste
Laboral luego de aplicado el MBI y segun la semaforizacion planteada, para posteriormente
realizar un acercamiento por parte de la psicéloga.

En el acercamiento se debe citar a la persona en privado y desarrollar los siguientes
temas:

- Contextualizacion breve del sindrome, fecha y objetivo con el que se aplico la encuesta.

- Informe sobre resultados individuales.
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- Dialogo para identificar causas y estresores que pueden estar influyendo en el desarrollo
del sindrome para cada caso en particular.

- Presentacion del Programa de Intervencion haciendo énfasis en la confidencialidad de la
informacion y entrega para firma de consentimiento o desistimiento segun la decision del
funcionario.

- Solucién de dudas e inquietudes sobre el sindrome y el programa.

- Garantizar la realizacion y diligenciamiento de la historia clinica que incluya informe y
evolucion de la sesion realizada con la psicéloga.

- Asignacion de nueva sesion para entrega del plan de tratamiento especifico en caso de
otorgar el consentimiento.

Es importante aclarar que debe garantizarse que toda la informacion sea manejada de
acuerdo a la normatividad vigente para historia clinica que son la Resolucion 1995 de 1996, y la

Resolucion 839 de 2017.

Tercer paso: Firmar compromiso de trabajo de no mas de 12 horas al dia incluyendo otras
instituciones.
Encargado: Coordinador de Urgencias.

En la socializacion de resultados, se propone acordar un compromiso individual por parte
de cada persona que cuente con el sindrome o0 se encuentre con alerta alta de padecerlo, de que
no trabajard mas de 12 horas seguidas, ni en el hospital y en otras instituciones, permitiendo que
esto pueda ser verificado; y en el caso de incumplimiento deberd regirse por un proceso
administrativo con el departamento de gestiébn humana y/o la cooperativa. Lo anterior buscando

que no se incremente el estado del sindrome en la persona.
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Cuarto paso: Definir el Plan de tratamiento individual.
Encargado: Psicélogos asignados al programa y coordinador de urgencias.

Luego de realizar el primer acercamiento al funcionario con alerta alta del sindrome o con
el mismo, debe realizarse una reunién entre un equipo interdisciplinario que incluya
necesariamente la psicologa del Hospital y el coordinador de urgencias, para definir el plan de
tratamiento individual y la necesidad o no de remitir a la persona a tratamiento especializado.

El plan individual debe ser construido con bases clinicas de los psic6logos como
profesionales a cargo del tratamiento y debe tener aprobacion del coordinador en cuanto a su
responsabilidad y conocimiento de la persona bajo su supervision.

De esta reunion debe quedar establecido el plan de tratamiento a seguir para cada caso de
Burnout o de alerta alta, aclarando las actividades a realizar, la frecuencia, fechas tentativas y

responsables.

Quinto paso: Socializar el plan de tratamiento individual e iniciar su ejecucion
Encargado: Psicologa del hospital.

En la siguiente sesion a realizarse con el funcionario afectado por el sindrome se entrega
el plan de tratamiento individual para su aprobacion o modificacion y determinacion de las

fechas en las que se cumpliran las actividades.

Actividad 2. Desarrollar en el personal técnicas fisiologicas, cognitivas y conductuales para
el manejo del estrés

Duracién: 6 meses
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Esta actividad se divide en tres sub-actividades, propuestas de acuerdo a la teoria
planteada en el numeral 5.2 para el tratamiento del Burnout, cada una de las cuales se enfoca en
una manera distinta de abordar el sindrome, desde lo fisioldgico, cognitivo y conductual.

Se propone que el desarrollo de las sub-actividades se ejecute durante un periodo de 6
meses. Durante este tiempo, se distribuye la formacion fisioldgica, cognitiva y conductual de
acuerdo con la intensidad que se requiera segun las evidencias encontradas en el acercamiento

individual hacia el personal que cuenta con el sindrome o con un nivel alto.

Sub-actividad 1: Entrenamiento en Técnicas Fisioldgicas

Objetivo: Reducir las respuestas del trabajador con relacion al estrés que se generan a
nivel fisioldgico.

Encargado: Esta sub-actividad debe ser liderada y coordinada por el psicologo encargado
del Sindrome de Desgaste Laboral en el Hospital.

Para el desarrollo de la misma, se propone analizar la viabilidad a nivel presupuestal del
hospital para contratar una persona externa con conocimientos en técnicas de relajacion,
respiracion, y Biofeedback. En caso de no ser viable, esta puede ser dictada por la Psicologa,
para lo cual se hace necesario el estudio de dichas técnicas y la integracion con sus
conocimientos.

En esta sub-actividad el ideal es desarrollar talleres, que si bien apuntan al manejo
individual que le dan los trabajadores al Desgaste Laboral y situaciones de estrés, se pueden
realizar mediante clases orientadas a varias personas (personas con el sindrome o con alerta

Alta). Dichos talleres incluyen:
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Biofeedback: También conocido como Bio-retroalimentacion. Busca abordar la
somatizacion de las consecuencias derivadas de la exposicion al estrés a traves del logro del
autocontrol de algunas funciones corporales tales como la tensién muscular, el ritmo cardiaco y
la presion sanguinea.

Técnicas de relajacion muscular: Esta técnica se centra en la Relajacion Muscular
Progresiva planteada por el médico americano Edmund Jacobson. Se busca ser consciente de la
relacion entre la tension muscular y la tension a nivel mental, para comprender como relajando
los muasculos se logra obtener calma liberando la tension innecesaria.

El método propuesto por Jacobson contiene 3 diferentes momentos o fases: La primera de
ellas es la de Tension-relajacion en la cual se debe realizar inicialmente tension de determinados
grupos musculares durante unos segundos para luego relajar de manera lenta y asi asimilar y
comprender la diferencia entre un estado de tension y uno de relajacion. La segunda fase consiste
en una Verificacion a nivel mental de los musculos previamente trabajados para comprobar que
éstos se han relajado totalmente. La tercera y ultima fase es la de Relajacion Mental en la cual se
requiere asociar una idea o pensamiento agradable (recrear mentalmente una escena de
tranquilidad) con el estado de relajacion muscular.

Las tres fases deben ser desarrolladas en un tiempo de hasta 15 minutos y debe replicarse
con constancia, incluso varias veces al dia.

Para ampliar la informacion sobre este método, consultarse el Anexo C el Programa auto
aplicado para el Control de la Ansiedad ante los examenes de la Universidad de Almeria.

Técnicas de Respiracion: Tienen como objetivo facilitar el control de la respiracion de
manera voluntaria para asi ser mantenida en circunstancias de estrés y ansiedad para aliviar los

mismos o reducir sus efectos.
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Mariano Choliz Montafiés ofrece en su libro Técnicas Para el Control de la Activacion
(ver Anexo D) la importancia de evaluar la respiracion bien sea por parte del individuo o de un
terapeuta de manera que se puedan identificar y modificar los patrones de respiracion
inapropiados. A pesar de existir gran cantidad de ejercicios de respiracion, la mayor parte de
estos tienen ciertos aspectos en comun

Las sesiones de respiracion se basan en la repeticion de secuencias que incluyen la
inspiracion, seguida por una pausa y posteriormente la espiracion, estableciendo que las series
repiten los ejercicios cerca de 10 veces. Es importante llevar un registro de las caracteristicas de
las series realizadas, especificando la hora de realizacion, dificultades en la ejecucion, efectos
producidos, entre otros. Las series pueden ser realizadas con o sin la asistencia de aparatos.

Entre los tipos de ejercicios de respiracion se encuentran: la respiracion profunda, la
respiracion ritmica-controlada, la respiracion contada, los ejercicios respiratorios utilizados en el

Yoga y la Meditacion, la respiracion alternada, los ejercicios asistidos por aparatos, entre otros.

Sub-actividad 2: Entrenamiento en Técnicas Conductuales

Obijetivo: Proveer al trabajador de habilidades y herramientas para afrontar el estrés y
problemas relacionados con el cargo.

Encargado: Esta sub-actividad debe ser liderada y ejecutada por el psicélogo encargado
del Sindrome de Desgaste Laboral en el Hospital, para lo cual debe realizar un estudio teorico
del tema para integrarlo con sus conocimientos psicologicos.

Este entrenamiento se encontrara dividido en sesiones de una hora cada una durante las

cuales abordara una técnica conductual diferente:
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Sesion 1: Entrenamiento Asertivo. Taller dirigido de manera grupal a personal con
Sindrome o alerta Alta. Esta sesion se centra en entrenar al trabajador para que logre expresar sus
sentimientos y necesidades de manera clara a las personas que lo rodean, respetando y
entendiendo los diferentes puntos de vista y maneras de pensar y en pro de la consecucion de sus
objetivos. La metodologia a proponerse para esta técnica es el uso de los juegos de rol.

Sesion 2: Entrenamiento en Solucion de Problemas. Taller dirigido de manera grupal a
personal con Sindrome o alerta Alta. En esta sesidn se busca ayudar al trabajador para que logre
resolver problemas a través de un analisis detallado de la situacion. Se propone desarrollar esta
sesion segun los pasos propuestos por D Zurilla & Goldfried: inicialmente identificar y describir
de manera agil y clara el problema presentado, seguido por la busqueda de posibles soluciones,
para luego analizar al detalle cada alternativa y decidir la mas apropiada. Finalmente se definen
los pasos a seguir para ejecutar la solucion seleccionada y evaluar los resultados.

En esta sesion se realiza una parte tedrica guiada por los pasos mencionados previamente,
seguida por un ejercicio de aplicacion en el cual se simule un problema para que el trabajador
aplique la técnica vista.

Sesion 3: Técnicas de Autocontrol. Esta sesion se centra en el control que tiene el
trabajador sobre su propia conducta abordando las situaciones que anteceden la misma y las
situaciones que resultan como consecuencia.

Para el desarrollo de esta sesion hay que dar una fundamentacion tedrica sobre el
autocontrol, sus tipos y técnicas, mediante una charla orientada al personal con Burnout o alerta
Alta.

Posteriormente se analiza la necesidad de desarrollar una sesion individual dividida en

dos momentos. El primero requiere el seguimiento de un esquema en el cual se realice un
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ejercicio de autoobservacion, se fijen objetivos a lograr a través del autocontrol y se trabaje en
una 0 mas técnicas concretas segun las evidencias encontradas en el primer acercamiento al
funcionario. El segundo se trata de una sesién individual posterior donde se evalle la efectividad

de dichas técnicas en contraste con los objetivos fijados.

Sub-actividad 3: Entrenamiento Técnicas Cognitivas

Obijetivo: Mejorar la percepcion y la evaluacion realizada por el trabajador frente a los
inconvenientes a nivel laboral que se le presentan, frente a las formas de solucionarlos y los
recursos con los que cuenta para ello.

Encargado: Esta sub-actividad debe ser liderada y ejecutada por el psicélogo encargado
del Sindrome de Desgaste Laboral en el Hospital, para lo cual debe realizar un estudio teérico
del tema para integrarlo con sus conocimientos psicoldgicos.

Esta sub-actividad consta de dos sesiones:

Sesion 1: Entrenamiento en Inoculacion de Estrés. Taller dirigido de manera grupal a
personal con Sindrome o alerta Alta. En esta sesion se busca dotar al trabajador de una serie de
habilidades para afrontar situaciones futuras de estrés, preparandose para ello. En este taller se
manejaran diferentes momentos:

En un primer momento cada persona debe elaborar una lista de situaciones generadoras
de estrés jerarquizando las mismas segun el nivel de estrés que causen en él o ella.

En un segundo momento, debe trabajarse de manera consciente sobre los pensamientos
que se producen de manera automatica y habitual en las situaciones previamente listadas,

buscando pensamientos que los reemplacen y ayuden a afrontar cada una de estas.



136

En un tercer momento se debe realizar una revision y repaso general de las técnicas vistas
en la Fisiologica y la Cognitiva, para encontrar la pertinencia de cada una de ellas a las
situaciones estresantes.

En un cuarto momento se simula una situacion similar a las listadas para poner en
practica las habilidades analizadas. Esta ultima parte de la sesion debe realizarse de manera
individual para permitir enfocarse en cada trabajador.

Sesién 2. Entrenamiento en Técnica de Detencion del Pensamiento. Taller dirigido de
manera grupal a personal con Sindrome o alerta Alta. Esta sesion busca eliminar los
pensamientos que surgen en situaciones determinadas y que constituyen una respuesta
inadecuada debido a que alteran el estado animico de la persona.

Este entrenamiento se centra en la identificacion de pensamientos rumiativos
(perturbadores 0 no deseados), para luego concentrarse en ellos e iniciar un entrenamiento en el
cual la persona logre detener dichos pensamientos en el momento que lo desee, para sustituirlos
por pensamientos positivos y placenteros. Para profundizar, se puede ampliar en la Técnica de

detencion de pensamientos de Matteson & lvancevich.

Enfoque I1: Social @

Objetivo: Intervenir el personal que ha desarrollado el sindrome del desgaste laboral o estd a
punto de padecerlo, desde un enfoque que involucre su entorno laboral, familiar, social; entre
otros.

Actividades:

Actividad 1: Ejecutar una intervencion Psicoterapéutica Grupal en un entorno natural
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Objetivo: Profundizar los conocimientos previamente adquiridos en técnicas y habilidades de
afrontamiento del estrés en un ambiente natural y libre de factores de estrés, en el cual, se pueda
fortalecer la unién y cohesion con otros trabajadores, logrando un mejoramiento en las variables
relacionadas con el Desgaste Laboral.

Encargado: Esta actividad debe ser liderada por el Psicdlogo encargado del Sindrome de
Desgaste Laboral en el Hospital con apoyo del personal de Gestion Humana. También se
recomienda la posibilidad de contratar profesionales idoneos en los temas a desarrollar por el
tiempo en el que se realizara la intervencion.

Duracion: 3 dias ,dentro de la jornada laboral.

Lugar: Desarrollar la actividad en un entorno natural propicio para que los trabajadores puedan
alejarse y liberarse del estrés y el ruido de la ciudad.

La siguiente actividad se encuentra basada en lo planteado por Vasquez y Ortiz cuyos
resultados y detalles del estudio se encuentran en el Anexo H. Intervencion Psicoterapéutica
grupal en un entorno.

En éste se realiz6 una intervencion psicoterapéutica a un equipo de enfermeria oncolégica
en Espafia encontrandose que un mes luego de realizada la intervencion se evidencié mejoria en
algunas de las variables relacionadas con el estrés y el Burnout. Estos resultados fueron
comparados con los de un grupo denominado grupo de control, el cual no fue sometido a
tratamiento y no presentd cambios significativos respecto a la primera medicion realizada.

Esta actividad busca interiorizar y profundizar ain mas las técnicas aprendidas en la Fase
Individual de manera mas intensiva, brindando un espacio que no solo fortalezca este aspecto,
sino que también, aporte en la convivencia y cohesion de los trabajadores. Para ello se requiere

una reparticion de tareas como: preparacion de comidas o distribucion de habitaciones de



138

manera meticulosa de forma tal que se garantice que todos los asistentes tengan la oportunidad
de compartir con los demas compafieros de manera equitativa.

Para el desarrollo de la actividad y de acuerdo a la base tedrica encontrada se propone
realizarse mediante el siguiente esquema:

Primer dia-Etapa de Conceptualizacion: Mediante un taller a nivel teérico sobre el
Estrés y el Desgaste Laboral (Burnout), abordar sus bases tedricas, sintomas y consecuencias a
nivel fisico y psiquico.

Adicionalmente se desarrollara el tema del Counselling como alternativa de
comunicacion en situaciones de apoyo, asi como se desarrollara un taller de comunicacién
asertiva.

Segundo dia- Formacion en Habilidades: Se trabajard en consejos y habilidades para
controlar el Burnout tales como habitos de vida saludables, manejo del tiempo, resolucién de
problemas, importancia de la comunicacién en los equipos de trabajo e importancia de la vida
social.

Tambiéen se profundizara en las técnicas relacionadas con el Counselling como: empatia,
escucha atenta y activa, preguntas exploratorias, preguntas dificiles, comunicacién de malas
noticias; entre otras.

Posteriormente, se desarrollard el tema de Técnicas de resolucion de conflictos
interpersonales, en donde se analizaran formas de solicitar apoyo de los demas, asi como
maneras de pedir cambios a nivel de conducta de los comparieros y formas de pedir disculpas.

A su vez se llevara a cabo un recuento y revision de las técnicas de afrontamiento al
estrés, que ya fueron desarrollados previamente el entrenamiento en técnicas Fisiologicas,

Cognitivas y Conductuales.
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La sesion finalizara con un ejercicio para fomentar tanto la autoestima y la union entre los
compafieros.

Tercer dia- Puesta en Practica: En esta etapa se aplicardn los conocimientos y
habilidades adquiridas en situaciones simuladas relacionadas con los casos a los que se enfrentan

los trabajadores en sus labores diarias. Para ello se propone:

Anaélisis de casos para tratar las respuestas emocionales frente al sufrimiento y muerte a
los que se ven enfrentados los trabajadores.

- Juego de roles para simular situaciones criticas vividas con los pacientes que requieren la
aplicacion de las habilidades fisioldgicas, cognitivas y conductuales vistas previamente.

- Anaélisis detallado de situaciones de conflicto a nivel de trabajo que requieran la
aplicacion de las Técnicas de Resolucion de Conflicto.

- Sesion de relajacion muscular y de respiracion guiada por los mismos trabajadores, bajo
supervision para validar el nivel de interiorizacién de lo aprendido.

- Autoreflexiones para identificar las limitaciones y los recursos disponibles para
desarrollar el trabajo, empleando las técnicas de resolucion de problemas para afrontar
dichas limitaciones.

Las sesiones deben ser planeadas de manera tal que se generen espacios de descanso y
reflexion, acompafiados por paseos que brinden un maximo aprovechamiento del entorno natural
como complemento a la intervencion psicoterapéutica.

Como cierre de esta actividad, hacer una reflexion sobre los aspectos aprendidos por los
trabajadores, los aspectos positivos y oportunidades de mejora del taller con el fin de mejorar

dichas situaciones y asi, dar importancia a la participacion del personal.
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Enfoque 111: Organizacional

Objetivo: Proponer medidas que permitan abordar el Sindrome de Burnout a nivel
organizacional y de procesos para los casos encontrados.

Actividades:

Actividad 1: Reestructurar algunos turnos de trabajo

Objetivo: Disminuir el nivel de estrés proveniente de extensos turnos de trabajo en el personal
del servicio que presente el sindrome o que cuente con alerta “Alta” en la semaforizacion
Encargado: Gerencia, Gestion Humana y Coordinador de Urgencias.

Duracion: Se recomienda que, durante los primeros tres meses de la implementacién del
programa, se planifique la reestructuracion de los turnos de trabajo del personal afectado, para
mantener este cambio a partir del cuarto mes hasta cuando se estime sea necesario de acuerdo al
impacto en cada funcionario.

Se propone evaluar la reestructuracion de los turnos de trabajo del personal que se
encuentre con nivel de alerta alta o con el sindrome, de tal manera que no realicen mas de 8
horas diarias, preferiblemente sin jornadas en horario nocturno.

Lo anterior se recomienda a partir de la experiencia exitosa del Instituto de Ortopedia
Infantil Rooselvet, descrita en la Guia Técnica Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente
en la Atencion en Salud Version 2.0, como medida establecida para prevenir el cansancio en el

personal de salud y que puede ser consultada en el Anexo E.

Cronograma del Programa de intervencion:
Con el fin de ajustar los tiempos para que se puedan desarrollar las actividades anteriormente

planteadas, se tendra un cronograma, que constituye simultdneamente una herramienta para el
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seguimiento y control de las mismas y gestionar el presupuesto necesario para ellas por parte del
HUSJ.

El cronograma contempla: Enfoque, actividades, responsables, duracion, tiempos vy total
de actividades por mes.

A continuacion en la Tabla 52 se muestra el cronograma para ejecucion del programa de

intervencion:



Tabla 52

Cronograma para la ejecucion del programa de intervencion propuesto.

142

CRONOGRAMA PROGRAMA DE INTERVENCION "SINDROME DEL DESGASTE LABORAL"

ENFOQUE ACTIVIDAD RESPONSABLE DURACION |MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9
Grupo de Psicologos
Individual Determinar plan de tratamiento para cada persona P . gosy
) Coordinador de Dos mes X X
con alerta alta o con el Sindrome de Burnout. .
Urgencias
Desarrollar en el personal técnicas Fisioldgicas, Equipo interdisciplinario
- . . . 6 meses X X X X X X
Cognitivas y Conductuales para el manejo del estrés |de Gestion Humana
Social
Ejecutar unaintervencién Psicoterapéutica Grupal en |Psicdlogo encargado del 3 dias X
un entorno natural Sindrome de Burnout
Organizacional
g Gerencia, Gestion
Reestructurar algunos turnos de trabajo Humanay Coordinador 3 meses X X X
de Urgencias
TOTAL ACTIVIDADES POR MES 2 2 2 1 1 1 1 1 1
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Evaluacion para el programa de intervencion
La evaluacion del programa de intervencion se realizar abarcando dos aspectos: la satisfaccion

de los trabajadores pertenecientes al programa y la efectividad del programa:

Evaluacion de satisfaccion: Una vez finalizado el ciclo del Programa de Intervencion del
Sindrome de Desgaste Laboral, se suministrara a los trabajadores que formaron parte del mismo,
trabajadores con el sindrome o con alerta alta que decidieron iniciar el proceso, una evaluacion
de satisfaccion que permita evidenciar el grado de aceptacion con la que cuenta el programa.
Para este fin se utilizaria el siguiente formato consignado en la Tabla 53:

Tabla 53
Formato evaluacién de satisfaccién Programa de Intervencién

EVALUACION DE SATISFACCION
PROGRAMA DE INTERVENCION

Colaborador: Fecha:

Marque con una X la opcién con la que califica las siguientes caracteristicas del Programa de Intervencion del
Desgaste Laboral del cual ha sido parte

Muy
satisfecho

Muy

Satisfecho | Regular | Insatisfecho | o el oo

Condiciones a evaluar

Resultados del programa a nivel personal

Contenido del programa (actividades y talleres)

Intensidad de los talleres

Acompafiamiento en el proceso
Conocimiento por parte de los facilitadores y guias
del programa

Claridad en los temas aprendidos

Importancia de los temas manejados en el programa

Organizacion en el desarrollo del programa
Cumplimiento en el plan de tratamiento entregado
inicialmente

Firma
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Efectividad del Programa: La evaluacion del Programa de Intervencion del Sindrome de
Burnout a nivel de efectividad se realizard con base en los resultados de la medicion anual del
Desgaste Laboral que se plantea en la presente propuesta, de forma tal que a partir de los
porcentajes evidenciados en la semaforizacion, pueda definirse si hay variaciones significativas
respecto a la medicion del MBI anterior en el servicio en cuanto a la proporcion de colaboradores
que se encuentran bien sea con el sindrome o con alerta alta para el desarrollo del mismo.

De igual forme debe complementarse con el seguimiento y anélisis del estado de cada
uno de los casos criticos identificados.

Cabe resaltar que estas mediciones a nivel de servicio pueden verse afectadas por el

ingreso o el retiro del personal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Al aplicar el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario San Jorge de la ciudad de Pereira y luego de realizar el analisis factorial
del mismo, se evidencia la necesidad de eliminar algunos de los items, para adaptar un
instrumento existente al estado y situacion del servicio.
Los items que permanecen en el instrumento luego de este andlisis en cada variables son:
Variable Agotamiento Emocional:

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

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

13. Me siento frustrado en mi trabajo

16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
Variable Despersonalizacion:

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

10. Siento que me he hecho mas duro con la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

22. Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas
Baja Realizacion Personal:

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

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

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis pacientes
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19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

A partir del andlisis de los resultados de aplicacion del MBI adaptado en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, se encontrd que: lo mas comun en la
poblacion en estudio es que no presenten el sindrome de Burnout. Que hasta el percentil 80 no
se encuentran alertas altas por el sindrome en ninguna de sus dimensiones como Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién y Baja Realizacion Personal.

Contrastando los resultados obtenidos con otras investigaciones que sobre el Sindrome de
Desgaste Laboral se han realizado y se mencionaron anteriormente en el cuerpo del trabajo, se
hallo:

Una incidencia del 1% del sindrome de Burnout en la poblacion estudiada, lo que
concuerda la investigacion de Loria y Guzman, denominada Sindrome de Desgaste Profesional
en Personal Médico de un Servicio de Urgencias de la ciudad de México, en la cual se observo
un nivel de Burnout Alto del 1%, y un 40% del personal encuestado con nivel intermedio-alto .

En el estudio desarrollado con el personal médico de urgencias de atencion Hospitalaria
de Asturias cuya prevalencia fue del 18,2%, se not6 que el porcentaje de Burnout en el servicio
de Urgencias del Hospital San Jorge es mucho menor.

Esta constante, de que la prevalencia del Burnout en el Hospital Universitario San Jorge
es inferior, también se aprecid al comparar los resultados con los obtenidos en otros dos estudios:
el de Desgaste profesional en el personal sanitario y su relacion con los factores personales y
ambientales, donde fue del 7.5% y con el de Relacion entre los modelos de Gestion de Recursos
Humanos y los Niveles de Estrés Laboral y Burnout en los Profesionales de Enfermeria de

Atencion Especializada que fue del 8.2%.
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Para el 9% del personal médico y asistencial encuestado, es decir 9 personas, incluyendo
las que presenta el sindrome y las que se encuentran en clasificacion de alerta Alta, se propuso el
programa de intervencion frente al Sindrome de Burnout.

El 15% de trabajadores del servicio de urgencias a los que se les aplico el MBI adaptado,
se encuentra en la clasificacion media y el 76% en baja, para los cuales se plante6 el programa de
prevencién del sindrome.

Al analizar los resultados de la aplicacion del MBI adaptado desde las caracteristicas
sociodemogréaficas, los hallazgos indicaron que tanto el género de los encuestados como su edad,
estado civil, namero promedio de pacientes atendidos al dia y el tiempo que llevan laborando en
el hospital no influyen de manera significativa en el resultado medio de ninguna las variables del
sindrome de Desgaste Laboral para el Servicio de Urgencias del HUSJ.

La Unica caracteristica sociodemografica que influyo de manera representativa y de forma
simultanea en los resultados de las 3 variables que enmarcan el sindrome de Burnout para la
poblacion en estudio, es el nimero de horas laboradas en promedio al dia. Especialmente, las
personas que laboran entre 9 y 10 horas al dia, son quienes en promedio, tienden a presentar
alerta en todas las variables del sindrome.

A grandes rasgos puede evidenciarse que para el Servicio de Urgencias del Hospital San
Jorge la variable Realizacion Personal se encuentra afectada por el tipo de contratacion del
personal encuestado.

El médico Especialista encuestado, Unica persona con dicho cargo, es el funcionario que
presenta mayor Agotamiento Emocional (nivel Medio para dicha variable) comparado con el
promedio obtenido por los demas cargos. No obstante, se confirmo que la persona que presenta

Sindrome de Desgaste Laboral es un colaborador que desemperia el cargo de Médico General.
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La Realizacion Personal es alta para todos los cargos. Sin embargo, es importante
mencionar que para el caso de los Médicos Generales el puntaje es el mas bajo y es aquel que se
encuentra justo en el limite de diferencia entre una Realizacion Personal Alta y una Media.

En general, se marcd una alerta en lo que se refiere al personal contratado bajo la
modalidad de Prestacion de Servicios, al que Ileva menos de un afio laborando para el Hospital y
aquellos que laboran entre 9 y 10 horas. Estos grupos de personas son los que obtienen los
puntajes mas altos frente a las otras categorias en lo referente a dos de las tres variables en
estudio para el Sindrome de Burnout.

Se evidenci6é un acercamiento inicial por parte del Hospital, en la identificacién y control
del sindrome de Desgaste Laboral como uno de los lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud y el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en lo que respecta al riesgo
psicosocial. Sin embargo, se registran hasta el momento algunos indicios de ejecucion de
actividades en pro de intervenir esta situacion problema desde las exigencias gubernamentales.

La variable Despersonalizacion fue la que presentd mayor porcentaje de casos con alerta
alta comparada con las otras dimensiones, lo cual incide o afecta la atencidn de los usuarios,
debido a ciertas conductas frias y distantes hacia los pacientes como beneficiarios del servicio
prestado por parte del personal médico o asistencial sujeto de la presente investigacion.

Con el fin de evitar el desarrollo del sindrome de Burnout, se propuso un Programa de
Prevencion que cobije al personal del servicio de urgencias con alerta baja y media en la
semaforizacion establecida al analizar los resultados. Dicho programa comprende actividades de
formacion, interaccién entre familiares y personal del servicio y mejoramiento a nivel

organizacional.
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Por su parte, para tratar aquellos casos de personas que cuentan con el sindrome o que se
encuentran con alerta alta segin la semaforizacion planteada, se propuso un Programa de
Intervencidn el cual contempla un plan de tratamiento individual basado en las necesidades de
cada caso critico, asi como también estrategias comunes a todos los casos.

Ambos programas, el de prevencion y el de intervencion, se consolidaron en un solo
programa de control del Sindrome de Burnout, para que los procesos de mejoramiento,
formacién y atencién diera un cubrimiento a toda la poblacion que labora en el servicio de
urgencias, sin discriminar el nivel de desgaste ni otra condicién de tipo sociodemogréfica.

La propuesta de un programa de prevencion e intervencion del sindrome de desgaste
laboral (Burnout) del personal de salud del servicio de urgencias, permitié al Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, establecer un plan de mejoramiento continuo a nivel

individual, social y organizacional.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda que el cuestionario adaptado del MBI propuesto por las autoras, sea replicado en
cada uno de los servicios del hospital, con el objetivo de que el programa de Prevencion e
Intervencion sea orientado de manera general en la institucion, teniendo como guia el instructivo
elaborado para tal fin y que fue adjuntado al presente estudio.

Incluir la mayor cantidad de médicos y especialistas en futuras mediciones para
evidenciar el comportamiento del sindrome en estos cargos, ya que la mayoria de personal
encuestado corresponde a auxiliares de enfermeria y enfermeros

Tanto para la aplicacion del instrumento en los demas servicios del Hospital, como para

la implementacién de los programas propuestos, se sugiere que la Universidad Tecnoldgica de
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Pereira, especificamente con los estudiantes de la Maestria en Administracion del Desarrollo
Humano y Organizacional, se establezca un convenio mediante el cual se puedan desarrollar
trabajos de mutuo beneficio para optar al titulo de Mg, comenzando por dar continuidad a la
presente investigacion.

Se sugiere analizar la posibilidad de buscar medidas que integren las estrategias a
desarrollar tanto por Gestion Humana del Hospital como por las Cooperativas vinculadas al
mismo en pro del bienestar del personal y asi disminuir la brecha que existe entre los tipos de
contratacion del personal, lo cual puede ser un factor incidente en la prevalencia del Sindrome.

Si bien es cierto que los programas de Prevencion e Intervencion para el Burnout tienen
la opcion de ser ejecutados por el area de Gestion Humana y la Psicéloga del HUSJ, es
conveniente contar con asesores externos para desarrollar un trabajo mas imparcial y productivo.

De igual forma es conveniente que el HUSJ estudie la posibilidad de contratar un
psicologo especificamente para la planeacion y ejecucion del programa de Intervencion
propuesto en la presente investigacion, en lo posible, que sea alguien con competencias y
experticia en el tema de Bunout.

Para lo que al apoyo logistico se refiere, el HUSJ debe organizarse para contar con
practicantes universitarios y aprendices Sena que faciliten la ejecucion de las actividades
propuestas en ambos programas, el de Prevencion como el de Intervencion del Burnout.

Con base en las actividades planteadas y los nuevos resultados de la aplicacion de
seguimiento del MBI, plantear otras actividades de prevencion e intervencion que den
continuidad a estos programas.

Teniendo en cuenta que desde las disposiciones legales las entidades del estado deben

aplicar encuestas en el tema de Seguridad y Salud en el Trabajo para detectar factores de riesgo,
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seria importante articular estos resultados con los obtenidos en el MBI y asi enunciar otras
acciones de prevencion e intervencion mas pertinentes y ajustadas a la situacion que se este
presentando y que favorezcan el bienestar integral del personal del servicio de urgencias y en
general de todos los vinculados al HUSJ.

Es trascendente anotar que la continuidad de este estudio para beneficio de los
profesionales, la organizacion y los usuarios, como también, la implementacion y seguimiento
de los programas propuestos dependen en gran medida de la voluntad de la alta gerencia y la
inversion presupuestal que destinen para tal fin. El ideal es que el programa se convierta enun

“Programa institucional”.

Finalmente, los insumos de la presente investigacion sirven de base para que se
realicen otras que profundicen en cada caracteristica del Sindrome de Desgaste Laboral
(Burnout) orientado por estudiantes de la Maestria en Administracion del Desarrollo Humano
y Organizacional y profesiones afines. De igual manera poder difundirla en otras entidades

del sector salud y empresas en general.
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ANEXOS*

ANEXO A. Consentimiento informado para la aplicacion del instrumento de medicion del

Sindrome de Desgaste Laboral (Burnout)

UNIVERSIDAD TECHOLGGICA DE PEREIRA — HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN JORGE
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL CUESTIONARID MASLACH BURNOUT INVENTORY [MEI)

El prasernte consentimiento se dirige 2l personal asistencial del Hospital Universitario S5an Jorge, invitindolos a ser parte de
la investizadon “Sindrome del desgaste laboral™.

INVESTIGADODRES:

Mariz Camila Galarza Garcia y Laura Marcela Ortiz Colorado

Estudiantes de la maestria “Administracian del desarrollo humanao y organizadonal”
Universidad Tecriologics de Pereira

INTRODCCION:

Somos estudizntes de la UTP, lss cuales nos encontramos haciendo un estudio deinuertig:-:h':-n ceintmres para el HUS), donde
pretendemos medir la presencia y los niveles del Sindrome del Desgaste Laboral. Le daremos informacion =l respecto y lo
invitamos 3 que participe de este.

PROPOSITO:
Por medio del siguiente cuestionario, = mide &l sindrome del desgaste |aborsl del personzl asistencial en &l Hospital
Universitario 5an Jonge.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:
Su participacion en estas investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Usted puede
cambizr de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

DURACION:
Dar respuestz al cuestionario puede demorarse de 10 2 15 minutos.

CONFIDENCIALIDAD:

Lz informacion brindada en &l ouestionario e totalmente confidencizl, serd administrada bajo el Sres de recursos humanos
del HUS) y de los investigadores. ¥ usted como propietario de |2 misma podra tener acceso = &lla &n cualquier momento
despuss de su andlisis respectivo.

5i tiene cuzlquier pregunts puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso despues de haberze iniciado el cuestionario.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comite de investigacicn y ext del Hospital Universitario 5an Jorge,
Consejo de Facultad de Ing=nieria Industrial y comite curricular de la Maestria de Administracion del Desarrollo Humano
Organizacional de la Universidad Tecnologica de Pereira.

CONSENTIMIENTO:

He recibido |2 informadion respectiva | cuestionario gue respondere, he tenido la oportunidsd de preguntsr sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente ks preguntas que he reslizade. Consiento woluntarizmente participar en esta
inwestigacion respondiendo &l cusstionario.

Nombre del Participante Nombre del Investigador
Firma del Participants Firma del Investigador
Fecha

4 Cada uno de los Anexos que se relacionan, se encuentran adjuntos en el material digital en una carpeta. Aca solo se consigna
una muestra de los mismos para referenciar lo dentro del presente documento.
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ANEXO B. Material de apoyo para el Programa de Prevencion, actividades del enfoque

individual. Libro los 7 hébitos de la gente altamente efectiva.

Stephen
Al Covey

Lecciones magistrales
sobre el cambio personal
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ANEXO C. Material de apoyo para el Programa de Prevencion, actividades del enfoque
individual. Programa autoaplicado para el control de la ansiedad ante los examenes de la

Universidad de Almeria.

PROGRAMA AUTOAPLICADO PARA EL CONTROL za
DE LA ANSIEDAD ANTE LOS EXAMENES. @ . .

¢Qué es?

La ansiedad es una emocion natural, presente en todos los humanos, que
resulta muy adaptativa pues nos pone en alerta ante una posible amenaza;
cuando la ansiedad se manifiesta en niveles moderados facilita el rendimiento,
incrementa |la motivacion, sin embargo, a veces se vive como una experiencia
desagradable (emocién negativa), especialmente cuando alcanza una elevada
intensidad, que se refleja en fuertes cambios somaticos, algunos de los cuales
son percibidos por el individuo; ademas, esta reaccion, cuando es muy intensa,
puede provocar una pérdida de control sobre nuestra conducta normal.

La ansiedad ante los examenes es una reaccion de tipo emocional de caracter
negativo que se genera ante la expectativa creada por la inminencia o
presencia de un examen y que muchos estudiantes la perciben como una
amenaza para la persona.

En general los examenes son situaciones estresantes que son percibidos por
muchos estudiantes en funcion de apreciaciones subjetivas como amenazantes
y en consecuencia productoras de ansiedad.

No todos los estudiantes sienten miedo ante los examenes por las
consecuencias que se derivan de un mal resultado, y en consecuencia viven
estos momentos con la preocupacion de mantener la responsabilidad de
hacerlo bien, pero sin ese grado de sufrimiento y ansiedad que cuando se dar a
niveles muy elevados puede interferir en la salud de los alumnos/as.

¢Por qué se produce?

Hay muchas razones que pueden explicar por qué se produce:

e A veces se debe a una experiencia anterior, se ha tenido un bloqueo o
por las razones que sea no se ha podido recordar lo que se creia que se
sabia y esto lleva al sujeto a pensar que en la proxima ocasién puede
suceder lo mismo.

e La situacion anterior no tiene porque ser el resultado de un proceso
condicionado en el que se ha aprendido errébneamente a asociar
estimulos en un principio neutros, con acontecimientos vividos como
traumaticos y por tanto amenazantes. También se puede desarrollar
ansiedad no solo a través de la experiencia o informacién directa de
acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional
de las personas significativas del entorno.



ANEXO D. Material de apoyo para el Programa de Prevencion, actividades del enfoque

individual. Libro Técnicas para el control de la activacion: Relajacion y Respiracion.

Este libro puede utilizarse y divulgarse libremente siempre que se cite su
fuente:

Mariamo Chéliz: Técnicas para el control de la activacion
www.uv.es/=choliz

TECNICAS PARA EL CONTROL DE LA ACTIVACION:

Relajacion y respiracion

Mariano Choliz Montafiés

Facultad de Psicologia
Unmiversidad de Valencia
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ANEXO E: Material de apoyo para el Programa de Prevencion, actividades del enfoque
organizacional. Guia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Prevenir el cansancio en el

personal de salud.

Version 2.0

PREVENIR EL CANSANCIO EN EL
PERSONAL DE SALUD.

PAQUETES INSTRUCCIONALES

GULA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD"

, TODOSPORUN
NUEVO PAIS

g PAT EQUIDAD TOUZACION

(®) MINSALUD
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ANEXO F: Material de apoyo para el Programa de Prevencion, actividades del enfoque

organizacional. Instructivo para la medicion del Sindrome de Desgaste Laboral con MBI,

Instructive de Medicion del Burnout

A través del presente programa se propone replicar la medicion de Bumout realizada en el
servicio de Urgencias, en los demas servicios del Hospital Universitario San Jorge de Peretra,
para de esta manera ejecutar el programa a nivel general v enfocar las actividades a todo el

personal del hospital.

Para ello se especifica el paso a paso para extender la medicion a ofros servicios. Dicha
medicion v posterior analisis puede ser realizado con estudiantes de la Maestria de
Administracion del Desarrollo Humano y Organizacional de la Universidad Tecnologica de

Pereira;

1. Realizar reumién con la administracion del Hospital para definir el servicio a

seleccionar para realizar la medicion de Burnout

[

Realizar acercamiento con 1a coordinacion del servicio para establecer estrategias de
horarios de aplicacion.

Aplicar el cuestionario de Maslach Burnout Inventory que se anexa a continuacion,

Laa

el cual fue ajustado de acverde a validacion estadistica
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ANEXO G: Material de apoyo para el Programa de Prevencion, actividades del enfoque

organizacional. Propuesta para taller de liderazgo.

A
/? ANDRES FLOREZ
g\

Pereira, septiembre 18 de 2018

Seiiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

Ciudad

Apreciados Sefiores:

Con la presente les envio la propuesta de capacitacion sobre un Taller de
CLAVES PARA FORTALECER EL LIDERAZGO DE SERVICIO para ser
desarrollado con el personal de enfermeria del servicio de Urgencias.

Gracias por considerar la formulacion de ésta propuesta y quedo a la
espera de sus comentarios.

Fraternalmente,

hooo! A Sty

ANDRES AUGUSTO FLOREZ GIRALDO
Consultor Empresarial
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ANEXO H: Material de apoyo para el Programa de Intervencion, actividades del enfoque

Social.

PSICOOMNCOLOGIA. Vol 7, Mdm. 1, 2012, pp. 161-182
IS5hE 1696-7240 - DO 10.5209/rev_PSIC. 2012900139145

INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA GRUPAL INTENSIVA REALIZADA
EN UN ENTORNO NATURAL PARA EL TRATAMIENTO DEL BURNOUT
EN UN EQUIPO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA

INTEMSIVE GROUP PSYCHOTHERAPY INTERVENTION IN A MNATURAL ENVIROMMENT

FOR THE TREATMENT OF BURNOUT IN AN ONCOLOGY NURSING TEAM

Jerdnima Vdazguez-Ortiz' 2, M” Jests Vazquez-Ramos', Marta Alvarez-Serrand’,
Marfa Reyes-Akaide’, Rosario Martinaz-Domingo', Marta Nadal-Delgodo’

y Juan Antonio Cruzado’

" Asociocidn Oncoldgica Exfremeana [ACEx)
* Cenfro Universifario Sanfo Ana [Almendralejo)

2 Focuitod de Psivofogia, Universidod Compifense de Modrid

Resumen

Este estudio piloto tiene come objetivo va-
lorar la influencia que tiene la intervencidn
psicoterapéutica grupal sobre el estréz y el
burnout en un equipo de enfermeria oncolégi-
ca. La intervencidn psicoldgica consistid en la
aplicacién de un paguete para la inoculacién
al estrés, ufilizando principalmente técnicas
cognitive-conductuales, llevindose a cabo de
forma intensiva, a través de la convivencia del
grupo durante tres diaz en un alojamiento si-
tuado en un entorno natural de montana.

Utilizamos un disefio cuasi-experimental
de dos grupo: (experimental vy control) con
medidas pre y post-tratamiento. El grupo ex-
perimenlal estaba compuesto por lo: nueve
miembroz del equipos de enfermeria que reci-
bid el tratamiento psicoldgico y el grupo con-
trol estuve compuesto por once profesionales
de otros equipos de enfermeria oncoldgica. Las
variables dependientes consideradas fueron,
de un lado, ansiedad ¥ de-presmn (evaluadas
con la Escala Hugpl!alarla de Ansiedad y De-
prezién) v, de otro lade, cansancio emocio-
nal, despersonalizacién y realizacién personal
(evaluadas con el Maslach Burnout Invenfon?.

Loz resultados muestran que transcurri-
do un me: de la intervencién psicoterapéu-

Abstract

Thiz pilot study aims fo test the influence
of a group psychotherapeutic intervention on
strezs and burnout in an oncology nursing team.
The psychological intervention consisted of
implementing a package for stress inoculation,
mainly uzing cognitive-behavioral techniques.
The intervention iz carried out intensively,
through the coexistence of the group for three
days in an accommedation located in a natural
mountain environment.

We used a quasi-experimental design
of two groups :experimenfal and control)
with pre and post-treatment measures. The
experimental group was compozed of nine
memberz of the nursing team that received
the psychological treatment and the control
group was composed of eleven prnfeeginnals
from other teams of oncology nursing. The
dependent wvariables considered were, on
one hand anxiety and depression (evaluated
by the Hospital Anxiety and Depression
Scale) and, on the other hand, emotional
exhaustion, deperzonalization, and personal
fulfilment (evaluated by the Mazlach Burnout
Inventoryl.

The experimental group improved
significantly in anxiety (Z = -2.44, F = 0.0135,
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