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Resumen:

La investigacion tuvo como objetivo Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout
y sus contribuyentes en el personal de salud del ESE Hospital de Atrato Medio
Antioquerio en el primer semestre de 2020. Se selecciond una muestra de 30 trabajadores
asistenciales que corresponden al 78% de la poblacion trabajadora, dedicados a atender
usuarios., es decir profesionales que trabajan atendiendo “gente” y que al no tener un
afrontamiento adecuado ante el estrés laboral que viven en su dia a dia, desarrollan una
serie de sintomas propios del sindrome de Burnout. Luego de realizar una descripcién de
variables sociodemograficas, se les aplicd un cuestionario con 22 items en forma de
afirmaciones para medir variables relacionadas con aspectos generales sobre el sentir y
hacer de cada uno en la ejecucion de sus labores, cuya funcidén es medir el desgaste
profesional. Sefialando que las variables que mejor explican la prevalencia del sindrome
de burnout en estos profesionales son las que hacen referencia a aspectos como
agotamiento o cansancio emocional y despersonalizacion.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, escala de Maslach, Desempefio, Apatia,
Prevalencia.

Planteamiento del problema:

El estrés se transformo en una enfermedad que va en aumento en el mundo, el cual afecta
a todos, inclusive a los que estan alrededor. (Gomez, 2016). EI Sindrome de Burnout, es
la respuesta prolongada al estrés constante y sobrecarga laboral. (Marrau, 2009) el cual
presenta sintomas conductuales, somaticos, emocionales y cognitivos que pueden
precipitarse en los lugares de trabajo donde se manejen ambiente con deficiencia de
condiciones (Pabdn, 2019).

Asi mismo, se deduce que los trabajadores de la salud pueden desarrollar una respuesta de
estrés crénico, pues hace referencia a la ejecucion de labores propias del cargo, el trato con
los demés, con obligaciones, en acercamiento con la enfermedad, y estados emocionales,
generando que el contacto con personas en precariedad afecte sus emociones (Faundez,
2017). Hasta el momento no se ha realizado un control a esta problemaética en el ESE
Hospital de Atrato Medio Antioguefio.

Pregunta:
¢Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores que se asocian en el

personal de salud del ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio en el primer semestre
de 2020?




Objetivos:

Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores que influyen en el
personal de salud del ESE Hospital de Atrato Medio Antioquerfio en el primer semestre
de 2020

Marco tedrico:
El marco tedrico de la investigacion comienza con un analisis de los antecedentes tedricos
y un analisis conceptual sobre el sindrome de Burnout, ahonda sobre las tipologias del
sindrome y las definiciones de términos como epidemiologia, etiologia, profundizaen los
multiples sintomas para estudiar que van desde el nivel psicosocial, fisico y segun su
gravedad, hasta dependiendo de la presentacion (Psicosomatico, emocionales,
conductuales), se estudia el diagndstico, el instrumento, consecuencias y tratamiento;
pasando por lo metodoldgico y técnico en lo que refiere a la calidad de los datos por su
validez y confiabilidad [pp. 29-37].
Luego del estudio en esta investigacion se hace alusion al Cansancio emocional o
agotamiento: donde los profesionales lo describian como aquel estimulo de desgano o
atencion hacia los usuarios, despersonalizacion donde los profesionales desarrollaban
sentimientos y actitudes negativos y distantes hacia las personas que atendian la pérdida
total de una vision positiva a futuro donde sentian que no alcanzarian logros y referian
desilusion y no encontraban sentido a la vida sintiéndose fracasados y con baja autoestima
[pp. 30].
Otro aspecto abordado refiere que el Sindrome de Burnout es una enfermedad aceptada
mundialmente y descrita en el indice internacional de la organizacion mundial de la salud
ICD-10 “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de
agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas relacionados
con dificultades para afrontar la vida”

En la presente investigacion se hace énfasis en que sindrome de burnout trae consecuencias
a lo largo de cualquier circunstancia de la humanidad. Laboralmente se establecen
consecuencias como aumento de la agresividad y conflictos con los empleados, la
sensacion de frustracion que conduce un alto costo para la empresa dado que, ademas de
los problemas con los clientes, las multiples manifestaciones de este sindrome incurren en
ausentismo laboral por las necesidades médicas de los trabajadores.

También se evidencia un bajo compromiso del trabajador hacia la organizacién lo que
puede llevar a abandono del puesto de trabajo.(Javier et al., 2012)

Método:
La investigacion es de tipo descriptiva Hernandez, Fernandez y Baptista (1999), ya que su
objetivo es reconocer el enlace entre dos o mas variables dentro de la investigacion y
confirma si se relacionan o no en los sujetos y analizara su correlacién. Se inscribe dentro
de los estudios de nivel cuantitativo, observacional, es decir analisis tipo estadistico y
demogréafico en donde interviene el investigador, fijandose en las variables que definen el
estudio. [pp. 39-40]
Se tom0 una muestra que estuvo constituida por todos los trabajadores que participaron
voluntariamente en el estudio y que reunian los criterios de inclusién y exclusion, estuvo
conformada por 30 participantes que corresponde al 78% de los trabajadores entre
administrativos y asistenciales, que se encuentran vinculados al hospital ESE Hospital de
Atrato Medio Antioquefio. [pp. 42].
Se aplicé una encuesta con 22 items, estructurados en tres subescalas: agotamiento o
cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal [pp. 43].




Los datos fueron procesados por Google Form y se realizo el andlisis teniendo en cuenta
las fases del procedimiento. [Pp.46-47].

Resultados, hallazgos u obra realizada:
La investigacion estudié porcentualmente los resultados generados de la encuesta
sociodemogréfica y el cuestionario de Maslach que se aplicd, para generar conclusiones
y emitir recomendaciones.
Los resultados nos presentan un panorama donde segun los datos obtenidos de acuerdo a
la escala de Maslach Se considera que existen indicios de sindrome de Burnout dentro de
la poblacion encuestada en el ESE Hospital Atrato medio.
Dentro de la encuesta realizada sobre el perfil demograficos a la muestra en estudio el 80%
de la poblacién es conformada por mujeres, ElI 60% de la poblacion no tienen hijos, el 50%
de la muestra son solteros, el 67% de los turnos realizados en el hospital son rotativos, el
55.3% tienen antigliedad de 0 a 3 afios, el 93.3% que respondieron la encuesta representan
la parte asistencial, el 46.7% es representada por auxiliares de enfermeria, el 66.7% son
personal técnico o tecnélogo y el rango de edad predominante en el hospital es de 20 a 30
afios. [Pp.48-63].

Conclusiones:

El conjunto de variables estudiadas nos permite identificar las prevalencias que inciden en
la aparicién del sindrome de Burnout en los trabajadores del ESE Hospital Atrato medio;
una de las principales causas de aparicion del sindrome en los trabajadores es la relacion
que tienen los empleados con la atencion al publico ya que éstos generan muchas veces
quejas, reclamaciones, peticiones entre otros que pueden afectar la conducta del trabajador.
Esto implica la necesidad de aplicar acciones correctivas para minimizar el impacto de este
problema especialmente en los trabajadores asistenciales del hospital, por lo tanto, el
estudio permite concluir que las acciones deben ser realizadas a corto y mediano plazo.

Productos derivados:
Alberto, E. 2016. “Sindrome de Burnout en la poblacion trabajadora de un prestador de

servicios de salud rural Burnout syndrome in the working people of a provider of
rural health”. 5: 15-25.

Almirall, PJ. Estrés y fatiga en el &mbito hospitalario: Un estudio con enfoque de género.
Rev Cuba Salud Trab. 2013

Among, Burnout et al. 2018. “Burnout en médicos de un hospital del sector publico en el
estado de hidalgo”. : 161-72.
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Resumen

El presente proyecto de investigacion es un trabajo basado en un estudio observacional,
que pretende indagar sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout en trabajadores del sector
salud del ESE Hospital de Atrato medio, se inicia con el sustento tedrico que detalla el
significado del sindrome de Burnout dando a conocer los signos y sintomas que pueden
aparecer, los procedimientos habitualmente mas utilizados para evaluar el sindrome, las fases
y las repercusiones o consecuencias que éste acarrea. Se tomd como objeto de estudio 30
trabajadores asistenciales dedicados a atender usuarios, es decir profesionales que trabajan
atendiendo “gente” y que al no tener un afrontamiento adecuado ante el estrés laboral que viven
en su dia a dia, desarrollan una serie de sintomas propios del sindrome; que van desde la
despersonalizacion, hasta la presencia de conductas “insanas” desarrollando enfermedades y

trastornos psicoldgicos. La herramienta empleada fue la escala de Maslach.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, escala de Maslach, Desempefio, Apatia, Prevalencia.

Abstract

This research project is a work based on an observational study, which aims to investigate
the prevalence of Burnout Syndrome in health personnel from the ESE Hospital de Atrato
medio, it begins with the theoretical support that details the meaning of Burnout syndrome
giving to know the signs and symptoms that may appear, the procedures most commonly used
to evaluate the syndrome, the phases and the repercussions or consequences that it entails. The
object of study was 30 healthcare workers dedicated to serving users, that is, professionals who
work caring for "people"” and who, by not having adequate coping with the work stress they
experience in their day-to-day life, develop a series of symptoms typical of the syndrome;
ranging from depersonalization, to the presence of "unhealthy" behaviors developing diseases
and psychological disorders. The tool used was the Maslach scale.

Keywords: Burnout syndrome, Maslach scale, Performance, Apathy, Prevalence.
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Introduccion

El sindrome de Burnout corresponde a la respuesta fisiologica ocasionada por el estrés
cronico originado en el contexto laboral, esta enfermedad tiene repercusiones psicoldgicas,
tanto en el ambito individual como social y organizacional como fisicas en el contexto de
intervencion en el desarrollo de enfermedades como HTA y migrafia. Este fendmeno se
document6 apenas a finales de los noventa, aunque ya se venian reportando casos desde 1980
y no cabe duda de que existe desde la era industrial (Quiceno et al., 2007).

En Colombia la ley 100 de 1993, fijo la necesidad de auto sustento en los hospitales que
anteriormente tenian un proposito solidario, creando las empresas sociales del estado o ESES,
esto dio como resultado mayor presion econdmica, el cambio que se encontrd actualmente en
el personal de salud, cada vez se contratan menos personas para realizar las mismas tareas.
Dice (Olivares, 2016)

Teniendo en cuenta el crecimiento demografico de vigia del fuerte reportado en el censo
del DANE 2018-2019 que estipula un crecimiento de la poblacion de 2% afio en comparacion
del crecimiento poblacional 2010-2015 del 0.2%. EIl 46% de la poblacion son menores de 25
afios (DANE 2019) Se establece un cambio importante en las exigencias de un cargo de
atencion al publico ya que a pesar de este aumento poblacional no se encontrd un aumento de
los empleados que atienden el sector salud, cosa que se estima generara un aumento en la carga
laboral de los empleados del sector salud quienes segun el ministerio de salud en Colombia son
la poblacién de més rapido aumento en enfermedades mentales y riesgo suicida (Minsalud.,
2017) Empleados sobrecargados de trabajo, con salud mental en deterioro, enfocados en
mantener la salud de la poblacién, en descuido de la salud mental individual.

El estrés laboral se conceptualiza como el fendémeno que sucede en el organismo de una
persona, como respuesta a agentes estresantes nocivos que sobrevienen de ejercer una labor. El
estres laboral, se considera como aquella respuesta a requerimientos ¢ posiciones desconocidas
para probar su potencial. (Saborio y Hidalgo, 2015)

Aunque el estrés puede producirse en todas las empresas de la infinidad de sectores
existentes, se entiende que a menudo se agrava cuando la persona percibe que realiza una tarea
dificil, que no recibe suficiente apoyo de sus jefes o pares y el dominio de sus tareas es poco e
incompleto.

Los agentes psicosociales en la vida laboral tienen como finalidad llegar a las personas,

normalmente son apreciaciones y sentimientos variados, pero en ocasiones generales, sin
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embargo, algunas hacen parte de las creencias personales, como, por ejemplo, las econdémicas,
las de autorrealizacion, aquellas de relaciones humanas y sus sentimientos. (Vizcarra, 2015)

Las anteriores son de gran importancia, porque el enfoque que normalmente surge para
interactuar con lo psico laboral y el bienestar de los trabajadores segun lo presentado en el texto
anterior es a relacionandolo con el estrés. Se observé en paises desarrollados y en las industrias
el ambiente de trabajo y como se relacionan con su calidad de vida, éstos pueden generar
afecciones psicoldgicas y sociales. (Faundez, 2017) Por tanto es valiosa su investigacion
viéndolo profesionalmente, Los mismos requieren estudiar tanto factores fisiologicos y
psicoldgicos, como también los sentimientos intralaborales.

En la actualidad la promocién de la seguridad e higiene industrial incluyen no solamente
el conocimiento de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos en entornos laborales, sino también
los factores psicosociales inherentes a la empresa y a la interaccion entre el bienestar tanto

fisico y mentar de las personas.
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Planteamiento del problema

La ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio, un hospital en alto riesgo financiero
ubicado en vigia del fuerte, un municipio en medio del rio Atrato que no cuenta con vias
terrestres sin embargo es punto de referencia fluvial por ser el Unico lugar de la zona en cuyo
hospital se cuenta con profesionales de la salud. Por lo tanto, maneja un alto nimero de
pacientes y el personal de la salud se ve expuesto a condiciones que podrian desencadenar el
Sindrome de Burnout, por lo cual el interés en realizar esta investigacion y el respectivo
diagnostico. A través del estudio se obtendra informacion que ayudard a mejorar el ambiente
laboral y de esta manera que el personal de salud se desempefie exitosamente, esto
indirectamente coopera al cambio de la calidad de vida.

La falta de pago de las EPS ademas de encontrarse en zonas donde la poblacion esta en
condicion de pobreza extrema, como vigia del fuerte, muchos de los pacientes son no afiliados
y personas sin capacidad de pago que son atendidas dado la lejania y el hecho de que la salud
es un derecho fundamental, (DANE 2019) como resultado un hospital en alto riesgo financiero
al borde de ser liquidado, en un afio el hospital cuenta con 4 médicos 17 enfermeras 2 jefes de
enfermeria, 2 odontdlogos, 2 microbidlogos y 3 encargados de atencién al usuario, es
relativamente poco personal para atender su demanda de aproximadamente 100 (referencia)
personas al dia, teniendo en cuenta que el personal cubre tanto turnos diurnos como nocturnos,
estos a menudo se ven expuestos a largas jornadas de trabajo por disponibilidad y horas extra
no remuneradas. Los empleados se enferman constantemente, sufren de mal humor e
irritabilidad lo que se ve reflejado en los pacientes y la comunidad general por lo que la relacion
entre personal y pacientes se ve afectada,

El Sindrome de Burnout, hace referencia al estrés emocional cronico resultante de la
interaccion con otras personas, mas que todo cuando no se conectan de una u otra forma en el
trabajo.

Es la respuesta prolongada al estrés constante y sobrecarga laboral. En la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, (Pabdn, 2019) décima version (CIE 10), el Sindrome
corresponde al codigo de Z 73.0, el cual presenta los siguientes sintomas:

e Conductual: comportamiento suspicaz y paranoico, inflexibilidad y rigidez,
incapacidad para estar relajado.
e Somaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, espalda, cuello y musculares,

insomnio, alteraciones respiratorias, gastrointestinales e hipertension.
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e Emocionales: expresion de hostilidad, irritabilidad y odio, dificultad para controlar y
demostrar emociones, aburrimiento, impaciencia y depresion.

e Cognitivo: baja autoestima, baja realizacion personal en el trabajo, fracaso profesional
e impotencia para el desarrollo profesional.

Los anteriores pueden manifestarse en los lugares con ciertas caracteristicas como:
organizaciones que imposibiliten tomar decisiones, Rotaciones de horarios, Inestabilidad
laboral, Lugares de trabajo donde no se puedan dominar las actividades laborales, Empresas
donde no se remunere justamente, empresas donde se recorten los presupuestos, en las que se
sobre carga al empleado al realizar diversas funciones 6 donde no puedan desarrollar una
carrera profesional; ambientes con precarias condiciones higiénicas ambientales, ambientes
con mal clima laboral entre compafieros (Pabon, 2019).

Segun lo manifestado anteriormente se puede argumentar que los trabajadores de la salud
pueden desarrollar una respuesta de estrés cronico, pues aplican un conjunto de actividades que
van desde lo técnico, administrativo, De relaciones, y con responsabilidades, al relacionarse
continuamente con la enfermedad, el sufrimiento e inclusive la muerte, como resultado del
trabajo con personas en situacion de vulnerabilidad y que generan una gran carga emocional
(Faundez, 2017).

En las personas que sufren el Sindrome de Burnout el rendimiento laboral se ve afectado
por diferentes condiciones individuales como: edad, sexo, estado civil y capacitacion;
organizacionales tales como: condiciones de trabajo, seguridad laboral, volumen de trabajo e
insumos. Del entorno: crecimiento econdmico, politicas sociales; y del sector salud:
reglamentacion, relaciones laborales, centralizacion y roles. Estos actian condicionando el
bienestar de aquellos que laboran en el sector salud y por consiguiente el nivel de satisfaccion
laboral, generando afecciones para la institucion en la que laboran, ya que no proporcionaran
su mejor desemperio. (Olivares, 2016)

La ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio un hospital en alto riesgo financiero
ubicado en vigia del fuerte, un municipio en medio del rio Atrato que no cuenta con vias
terrestres sin embargo es punto de referencia fluvial por ser el Unico lugar de la zona en cuyo
hospital se cuenta con profesionales de la salud. Por lo tanto, maneja un alto nimero de
pacientes; el personal de la salud se ve expuesto a condiciones que podrian desencadenar el
Sindrome de Burnout, esto ha generado un interés importante en el grupo de estudio, por lo
que se decide; realizar esta investigacion y realizar asi el diagnostico. A través del estudio se

obtendra informacion valiosa que ayudara a mejorar el ambiente laboral y de esta manera que
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el personal de salud se desempefie exitosamente, esto indirectamente coopera al cambio de la

calidad de vida.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores que se asocian en el
personal de salud del ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio en el primer semestre de
20207

Justificacion

Considerando que este trastorno va adquiriendo cada vez mas relevancia entre los
profesionales de la salud de la poblacion, especificamente en médicos y enfermeras y tomando
en cuenta que las variables generadoras de estrés son de caracter cronico, sobre todo en
hospitales donde la demanda de la atencion siempre es creciente e intensa.

Teniendo en cuenta la situacién actual de contingencia que ha incrementado y creado
nuevos parametros estresores, aqui, se clasificard los factores de riesgo y las variables
generadoras de estrés (ansiedad, depresion, fatiga) que pueden ser agudas o crénicas. Estos
parametros toman relevancia en hospitales de gran capacidad y mayor complejidad donde el
riesgo al contagio de COVID-19 y la demanda de atencion se refleja en turnos de trabajo
extenuantes.

Con este proyecto de investigacion se pretende identificar casos de posible sindrome de
burnout que estan siendo subdiagnosticados o no valorados en poblacion del sector salud,
(Caballero, 2017). Mas especificamente en el personal del hospital de Atrato medio y sus
repercusiones a nivel individual como colectivo por medio de un formato o encuesta que
permitird parametrizar los datos.

Dadas las medidas de contingencia por la pandemia y la situacion actual del pais que
restringe la movilidad desde marzo 2020 que imposibilita ampliar la muestra poblacional, se
decide una poblacion especifica, un corte de aproximadamente 30 personas que constituye
empleados de la ESE Hospital de Atrato Medio, el hospital de mejor acceso en este momento,
en la muestra se contara con; médicos, enfermeras y personal de atencién al publico.

Este proyecto se realizara con el fin de hacer una proyeccion de riego, se espera encontrar

alrededor del 30% de los empleados de la ESE HAMA con algun nivel de sindrome de burnout,
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ademas de mejorar la atencion de los pacientes e impactar y esclarecer herramientas para la
atenuar efectos negativos como pausas activas, descansos adecuados, actividades extramurales

que se implementen para disminuir el estrés y mejorar el rendimiento en el ambiente laboral.

Objetivos

Objetivo General

Identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y los factores que influyen en el
personal de salud del ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio en el primer semestre de
2020

Objetivos Especificos

Tabular las caracteristicas sociodemograficas del personal de la salud que trabaja en los
diferentes turnos del ESE Hospital de Atrato Medio Antioguefio mediante encuestas.

Identificar factores estresantes en el personal de la salud que trabaja en los diferentes

campos del ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio segun la escala Maslach.

Generar recomendaciones a partir de los resultados obtenidos.
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Marco referencial

La palabra Burnout se comenz6 a mencionar desde 1977 (Martinez, 2010) Luego de una
exposicion de Maslach en un conversatorio de la Asociacion Americana de Psicologos, donde
lo llam6 como “Desgaste profesional” al trabajar ante servicios de atencion a personas, donde
se interrelacionan con los usuarios, en particular en personal del sector salud y educacion. El
Burnout se notaria como aquella manifestacion al estrés cronico que se origina laboralmente y

tiene secuelas a nivel individual, como a nivel organizacional y social.

Se ha venido investigando la prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales del
sector salud en el ESE Hospital de Atrato Medio Antioguefio, encontrando como factores
influyentes principales la desmotivacion, agotamiento emocional, que influyen de manera
negativa en el desempefio laboral y la salud del personal asistencial del hospital, de acuerdo a
lo anterior se da la importancia de la identificacion temprana y oportuna del Sindrome de

Burnout, tanto la ejecucién de medidas preventivas y tratamiento del mismo.

Antecedentes investigativos

La indecision sobre la pertinencia de la escala Maslach permanecia entre las autoras del
presente articulo por lo que se decidi6 incluir inicialmente un articulo original que data sobre
la consistencia del Maslach en 886 estudiantes de odontologia en la universidad de Cartagena,
Colombia, dando como resultado que el 59,3% eran mujeres, el 44,1% ejecutaban semestres
de précticas clinicas, la mayor parte pertenecian a estrato 3, ademas el 54,39% estudiaba en

universidades privadas:

Tabla 1- Estadistica descriptiva de cada uno de los reactivos componentes de la escala

IMB-EE (Cartagena de Indias, febrero a agosto de 2011, estudiantes encuestados).

Item Media+ DE CIPT CIO
Me siento emocionalmente agotado por mis estudios 3,660+ 1,800 0,386 0,805
Me siento agotado al final del dia de la universidad 4,370 +1,680 0,102 0,818

Me siento cansado cuando me levanto en la mafianay tengo 3,660 + 1,950 0,336 0,801
gue enfrentar otro dia en la universidad

Estudiar y asistir a clase es realmente una tensién parami 2,490 £1,960 0,519 0,788
Me siento quemado por mis estudios 2,250+ 1,950 0,572 0,784
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Yo he llegado a estar menos interesado en mis estudios 1,310+ 1,690 0,569 0,784
desde que me inscribi en la universidad

Yo he llegado a estar menos entusiasmado acerca de mis 1,390+ 1,690 0,618 0,781
estudios

Yo he llegado a ser mas cinico acerca de la utilidad potencial 1,230+ 1,680 0,515 0,788
de mis estudios

Yo dudo de la significancia de mis estudios 1,230+1,820 0,465 0,792
Yo puedo resolver efectivamente los problemas que surgen 3,980+1,980 0,210 0,810
en mis estudios

Yo creo que realizo una efectiva contribucién a las clasesa 3,900 +£1,800 0,310 0,803
las que asisto

En mi opiniodn, yo soy buen estudiante 4,540 £1,640 0,455 0,793
Yo me siento estimulado cuando yo logro mis metas de 4,930+1,590 0,436 0,794
estudio

Yo he aprendido muchas cosas interesantes durante el curso 5,110+ 1,500 0,419 0,796
de mis estudios

Durante las clases yo me siento confiado de que soy efectivo 4,700 +1,480 0,468 0,792

en hacer las cosas

ClO: Consistencia interna si el item se omitiera; CIPT: Correlacion item- puntuacion total;
DE: Desviacion estandar.

Tabla 1Estadistica descriptiva de cada uno de los reactivos componentes de la escala IMB
(Cartagena de Indias, febrero a agosto 2011, estudiantes encuestados).

“En alumnos de pregrado de Odontologia en la universidad de Cartagena da una
estructura factorial duplicable en comparacion con la version originalmente propuesta y
estudios sobre la validez de contenido de esta escala en otros idiomas. Los tres factores
encontrados explican méas de la mitad de la varianza; esto permite afirmar que el constructo
esté presente en los items que incluye esta escala”. (Simancas, Fortich, y Gonzéalez, 2016)

lo que haria la escala Maslach totalmente aplicable para el presente estudio.

Determinado esto se tuvo en cuenta 10 investigaciones anteriores que se realizaron desde
el afio 2015 hasta el 2019 la més reciente, el filtro para su eleccién fue claro: Sindrome de

Burnout en personal de salud, La mayoria con un objetivo claro de identificar prevalencia.



22

Inicialmente se busco un referente de Latinoamérica: En México en el hospital puablico de

hidalgo se tom6 una muestra de 150 médicos y los principales resultados indican:

Agotamiento emocional Despersonalizacion Baja realizacion personal
Nivel = Puntuacion n %  Puntuacion n %  Puntuacion n %
Alto 358 76 50,7 17,4 15 10,0 22,8 12 8,0
Medio 20,9 50 333 10,5 45 30,0 32,6 36 240
Bajo 08,9 24 26,0 3,0 90 60,0 40,8 102 68,0
Total 150 100,0 150 100,0 150 ' 100,0

Tabla 2 Puntuacidn del sindrome de Burnout en personal médico

“La presencia de Burnout en la dimensién Agotamiento Emocional, puede estar
repercutiendo en el desempefio laboral del personal de salud. La identificacion temprana y
oportuna, ademas de la adopcion de medidas preventivas y tratamiento son prioritarias en este
hospital de México”. (Among et al., 2018)

En Brasil con una muestra de 502 trabajadores de enfermeria del hospital general de

Panama. Se encontro:

Tabla 4. Modelos multiples para las tres dimensiones del sindrome de Burnout entre

trabajadores de enfermeria del turno nocturno (n=231). Londrina, PR, Brasil, 2016.

Variable Odds ratio P“©  p-value = Odds ratio A%  p-value
(Intervalo de (Intervalo de
confianza 95%) confianza 95%)

Agotamiento emocional”

Insatisfaccion con el suefio 2,58 (1,44-4,63) <0,01 2,35 (1,30-4,25) <0,01

Apoyo social (Bajo) 2,30 (1,27-4,17) <0,01 2,62 (1,47-467) <0,01
No tener hijos 0,33 (0,18-0,62) <0,01 0,33 (0,18-0,61)  <0,01
Despersonalizacion”

Tiempo de trabajo 4,56 (2,43-8,57) <0,01 4,80 (2,52-9,16) <0,01
Apoyo social (Bajo) 3,44 (1,85-6,38) <0,01 3,45 (1,86-6,50) <0,01

Satisfaccion con tiempo libre 2,79 (1,47-5,29) <0,01 3,02 (1,56-5,84) <0,01
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Baja realizacion profesional”

Apoyo social (Bajo) 4,04 (2,97-7,14) <0,01 4,09 (2,33-7,20) <0,01
Tener religion 0,34 (0,12-0,96) 0,04 0,33(0,12-0,93) 0,04
Auxiliares y técnicos de 2,18 (1,21-3,91) <0,01 2,17 (1,21-3,89) <0,01
enfermeria

“ Variables de ajuste: nimero de vinculos de empleo; sexo; Test de Hosmer-Lemeshow de
los modelos ajustados: 0,71; 0,32; 0,99; respectivamente

Tabla 3 Modelo multiples para las tres dimensiones del sindrome de Burnout entre

trabajadores de enfermeria del turno nocturno (n=231). Londrina, PR, Brasil, 2016

“Los niveles de sindrome de Burnout difirieron significativamente entre los turnos
laborales. Se verifico que los niveles de Burnout eran demasiado altos en el personal de
enfermeria de la jornada diurna” (Vidotti et al., 2018) y nuevamente el agotamiento emocional
es la forma de burnout més encontrada.

En los centros de salud publicos y privados de Cariamanga, Catamayo y Macara de la
provincia de Loja, sur de Ecuador La muestra fue de 35 profesionales (29 médicos/as y 6
enfermeros/as) se encontré que:

“Los médicos presentan agotamiento emocional en un 20.7%, despersonalizacion en un
3.4% y baja realizacion personal en un 62.1%. Las enfermeras/os mostraran agotamiento
emocional en un 16.7%, 0% en despersonalizacion y en un 100% en baja realizacion personal”
(Elizabeth et al., 2018), en esta investigacion se constatdé que los trabajadores de la salud
perciben apoyo social ya que en la muestra la media mas alta en los grupos es de agotamiento
emocional.

Después de encontrar un panorama general, se dispone a buscar prevalencia en diferentes
partes de Colombia como Alberto y Marrugo quienes con una muestra similar a la que se usara
en este trabajo toman personal de un hospital rural al sur de bolivar con: 40 empleados, 80%
femenino, 72.5% son auxiliares de enfermeria y el 7,5% enfermeras jefas. Hombre, 15%
auxiliares de enfermeria y el 5% enfermeros jefes. Aplicando la encuesta del metodo de
Maslach obtuvieron que:

“Un 40% (16 de 40) trabajadores puntuaron alto para agotamiento emocional, 17% (7 de
40) medio 'y 42% (17 de 40) bajo. 55% (22 de 40) presentan alto grado de despersonalizacion,
25% (10 de 40) medio y 8 registraron bajo. 5 individuos presentan alta realizacion personal, 12

medio y 23 bajo respectivamente.” (Alberto y Marrugo, 2016)
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En el sector clinico y administrativo del Hospital San José, en Popayan. Se tomo una

muestra de 120 enfermeros quienes participaron en el estudio de prevalencia, se encontro:

Tabla 1. Distribucion de los enfermeros participantes del estudio segun nivel obtenido en

las subescalas del sindrome de Burnout.

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

N° % N° % N° %

Alto 19 15,8 13 10,8 11 9,2
Medio 35 29,2 25 20,8 30 25,0
Bajo 66 55,0 82 68,3 79 65,8
Total 120 100,0 120 100,0 120 100,0

Tabla 4 Distribucion de los enfermeros participantes del estudio segun nivel obtenido en las

subescalas del sindrome de Burnout

“El personal de enfermeria que realizaba turnos rotativos, manifestaba una baja
remuneracion salarial y regulares relaciones interpersonales, ademéas alto agotamiento
emocional. A diferencia del personal de enfermeria que estaba contratado indefinidamente
(ocasional) y se desempefiaban en el area asistencial . (Mufioz et al., 2018)

En la Orinoquia colombiana la muestra fueron 100 enfermeros, aplicando el instrumento
de Maslach Burnout. Se calcularon medidas de prevalencia, con el programa SPSS. El
resultado fue: 90% eran mujeres, 53% solteros, 54% menores de 28 afios y 42% no tenia hijos.
“La prevalencia total del sindrome de Burnout fue de un 16%, en el &rea de atencion
hospitalaria fue de un 25,5% y en areas diferentes a esta fue 6,1%; en el area hospitalaria se
presentaron mayores proporciones en cansancio emocional 42%, despersonalizacion
emocional 38%, falta de realizacion personal 30%, se evidencio diferencias estadisticamente
significativas para la prevalencia del sindrome de Burnout en el area de atencién hospitalaria,
para profesionales menores de 28 afios ” .(Gutiérrez, Loboa, y Martinez, 2017)

Luego de la revision de estudios anteriores sobre prevalencia, el parecido estadistico de
la enfermedad en Colombia, México, Ecuador y Brasil, aplicacion de la escala Maslach y los
diferentes métodos de tabulacion, se tomd la decision de buscar otros posibles factores de
riesgo que estén asociados a sindrome de burnout que puedan servir como patrones o puntos

de referencia que se puedan proyectar a el estudio actual. Entre ellos se encuentran:
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En Bogota de una Institucion Prestadora de Salud (IPS) de segundo nivel de complejidad,
se dispuso de una muestra de 62 trabajadores 38 mujeres y 24 hombres a quienes inicialmente

se les realiz6 la escala Maslach para identificar posible burnout, se encontro:

Nivel de Burnout de los participantes, de acuerdo con las sub- escalas del MBI

Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Agotamiento emocional 1,00 42,00 18,71 9,08
Despersonalizacion .00 22,00 7,32 511
Realizacion personal 28,00 51,00 40,53 5,97

Tabla 5 Nivel de Burnout de los participantes, de acuerdo con las sub-escalas del MBI

Posterior a esto se decide realizar la escala CVP para determinar calidad de vida laboral

de la misma muestra, estos fueron los resultados:

Estadisticos descriptivos de la sub-escalas del CVP-35

N Minimo Maéaximo Media Desviacion
estandar
CVP: Apoyo directivo 62 2,67 8,47 5,82 1,18
CVP: Carga de trabajo 62 2,91 7,82 5,33 1,18
CVP: Motivacion intrinseca 62 5,38 10,00 7,84 1,06

Tabla 6 Estadistico descriptivos de las sub- escalas del CVP-35

Con este estudio se confirma que “las condiciones laborales del sector de la salud
constituyen factores determinantes en la presentacion de alguna de las dimensiones del
sindrome de Burnout, afectando la calidad de vida laboral”. (Caballero et al., 2017) Lo cual
puede a su vez, relacionarse con la calidad del servicio ofrecido por estos profesionales.

Para aumentar conocimientos sobre el tema se acogié un estudio publicado por la
universidad de la sabana realizado en Bogota cuyo objetivo es determinar variables familiares
y laborales que se encuentren relacionadas con el sindrome de burnout en médicos de diferentes
instituciones de la region. Se tomé una muestra de 106 médicos que trabajan en el servicio de
urgencias, se uso la escala CSQT para evaluar la presencia de la enfermedad, estos fueron los
resultados:
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Tabla 3- SQT segun los dominios del CESQT con punto de corte2

Dominio ~ Nivelesaltos>2* ~ Nivelesbajos<2
llusion por el trabajo® 96 (90,6; 84-96) 10 (9,4; 3-15)
Desgaste psiquico 20 (18,9; 11-26) 86 (81,0; 73-88)
Indolencia 8 (7,6; 2-12) 98 (92,4, 87-97)
Culpa 2(1,9;0,7-4) 104 (98,1; 95-100)

CESQT y culpa

CESQT (15 items) 7 (6,6; 1-11) 99 (93,4; 88-98)

CESQT; cuestionario de evaluacién del sindrome de quemarse en el trabajo; SQT: Sindrome

de quemarse en el trabajo.

Los valores expresan n (%; intervalo de confianza del 95%).

& Punto de corte propuesto para clasificacion de SQT basado en el manual de interpretacion.

® Puntuaciones bajas indican altos niveles de SQT y puntuaciones elevadas, bajos niveles.
Tabla 7 SQT Segun los dominios del CESQT con punto de corte 2

Posteriormente se realizd una correlacién con las variables familiares y laborales que se
pretendia tienen relacion con el sindrome, este fue el hallazgo:

“De los profesionales que se encuentran en nivel alto en el total SQT, el 85,7% son
mujeres, solteras y sin hijos, y el 100% trabaja en urgencias. Los profesionales con bajos
niveles de SQT parecieran relacionarse con tener pareja estable ¢ hijos”. (Maria, Roldan y
Quijano, 2015)

Ya que el agotamiento emocional independientemente del lugar es el item mas usual en
el personal de salud y que el factor de riesgo predisponente para el objeto de estudio es el
trabajo en los servicios de urgencias por el volumen de pacientes y su exigencia, se decide
buscar una investigacion para identificar tasas de maltrato al personal por parte de los usuarios,
se Tomo entonces una encuesta realizada por la Asociacion Colombiana de Hospitales y
Clinica (ACHC) en el 2015 a 56 IPS a nivel nacional, distribuidas en un 58,7% IPS Privadas,
39% IPS publicas y 2,2% de naturaleza mixta con 630 encuestas dirigidas a personal de salud
que labora en servicios de urgencias en la que se encontrd: “El personal asistencial report6é una
agresion del 77%, De los entrevistados quienes recibieron mayor nimero de agresiones fueron
las mujeres con un 67.9% frente a un 31.4 % en hombres, ademas las auxiliares de enfermeria

son las mas agredidas 40.8%, seguido de los médicos generales 25.6% y por altimo las
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enfermeras jefe con un 16.2% el 98.7% habian sido objeto de violencia verbal, comparado con
un 27% de violencia fisica”.(Posada, 2018)

Adaptando esta informacion al contexto actual de crisis sanitaria por el covid-19 y se
quiso buscar una revision del tema adicional sobre la influencia emocional que ha tenido esta
pandemia en el personal de salud y su posible contribucién al burnout como un factor estresante
adicional. Esta revision fue realizada en Francia 2019 Los autores realizaron una revision
narrativa identificando resultados relevantes en la literatura cientifica y médica considerando
epidemias previas de 2003 (SARS-CoV-1) y 2009 (H1N1) con los datos mas recientes sobre
la pandemia de COVID-19, se encontro:

“Los cuidadores se enfrentan a una gran cantidad de trabajo e informacion para gestionar:
afluencia masiva de pacientes y pautas organizativas en evolucion continua que afectan
fuertemente las capacidades cognitivas (memoria de trabajo y flexibilidad). La toma de
decisiones es repetida, rapida, dificil, lo que lleva a una alta tensién psicoldgica y un posible
agotamiento cognitivo. Ademas, estos esfuerzos no son recompensados por los éxitos
terapéuticos, ya que el nimero de muertes es inusualmente alto. EI conteo regular de mortalidad
materializa esta realidad, que refuerza el sentimiento de ineficacia personal y de la funcion
misma del cuidador en su ideal de reducir la atencion a los Unicos objetivos de curar la
enfermedad aguda. Ademas, el apoyo a las familias se hace imposible en el contexto del
encierro. Prohibir la visita o la presentacion del difunto aumenta la carga emocional, en
particular el sentimiento de culpa. Por lo general, esta carga profesional, cognitiva y emocional
se equilibra con la vida personal, pero también se pone a prueba con el encierro, la ansiedad
por los seres queridos, la reduccion del tiempo libre y los tiempos de descanso”. (Rondi et al.,
2020)

Se encontrd que en esta crisis sanitaria los factores estresantes como el trabajar en un
servicio de urgencias se acenttan con la ansiedad que produce la afluencia de pacientes y el
aumento de mortalidad por tanto proteger a los profesionales de la salud es un componente
importante de las medidas de salud publica se espera entonces encontrar en nuestra poblacion
un aumento de estrés laboral y una necesidad de implementacion de medidas de proteccion y

prevencion.
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Marco Legal

Al realizar el estudio de la normatividad vigente y aplicable a la seguridad del paciente
(especificamente en lo relacionado al cansancio del personal de salud frente a los eventos
adversos), se observa la falta de una legislacion especifica en Colombia orientada al
reconocimiento del interés general y la dignidad.

A continuacién, se recopilan y analizan las normas que orientan y regulan los derechos
laborales. EI Codigo Sustantivo del Trabajo de 1961 (Ministerio de proteccion social, 2011)
Contempla la relacién laboral, en ninguna circunstancia estos pueden ser negociados por las
partes, como lo es la jornada de trabajo y demas prerrogativas.

e ARTICULO 158. JORNADA ORDINARIA. Es aquella que convengan a las partes, o
a falta de convenio, la méxima legal.

e ARTICULO 159. TRABAJO SUPLEMENTARIO. Es el que excede de la jornada
ordinaria, y en todo caso el que excede de la maxima legal.

e ARTICULO 160. TRABAJO DIURNO Y NOCTURNO.
1. Trabajo diurno es entre las seis horas (6 a.m.) y las dieciocho (6 p.m.).
2. Trabajo nocturno es entre las dieciocho horas (6 p.m.) y las seis (6 a.m.)

e ARTICULO 161.JORNADA MAXIMA
Duracion. La duracion maxima es de ocho (8) horas al dia y cuarenta 'y ocho (48) a la
semana.

e Articulo 162.

Soélo pueden exceder los limites sefialados en el articulo anterior mediante autorizacién
expresa del Ministerio del Trabajo y de conformidad con los convenios internacionales del
trabajo ratificados. En las autorizaciones que se concedan se determinara el nUmero maximo
de horas extraordinarias que puedan ser trabajadas; las que no podran pasar de doce (12)
semanales, y se exigira al empleador llevar diariamente un registro de trabajo suplementario de
cada trabajador, en el que se especifique: nombre de éste, edad, sexo, actividad desarrollada,
numero de horas laboradas, indicando si son diurnas o nocturnas, y la liquidacion de la sobre
remuneracion correspondiente.

e Articulo 163.

Excepciones en casos especiales. El limite méximo de horas de trabajo previsto en el

articulo 161 puede ser elevado por orden del empleador y sin permiso del Ministerio del

Trabajo, por razon de fuerza mayor, caso fortuito, de amenazar u ocurrir algin accidente o
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cuando sean indispensables trabajos de urgencia que deban efectuarse en las maquinas o en la
dotacion de la empresa; pero Unicamente se permite el trabajo en la medida necesaria para
evitar que la marcha normal del establecimiento sufra perturbacion grave.
Nota: En ningun caso las horas extras de trabajo, diurnas o nocturnas, podran exceder de dos
(2) horas diarias y doce (12) semanales. Cuando la jornada de trabajo se amplie por acuerdo
entre empleadores y trabajadores a diez (10) horas diarias, no se podra en el mismo dia
Laborar horas extras.

Adicionalmente los trabajadores que cumplen su jornada de trabajo, tiene derecho a unos
descansos minimos, que no debe ser desconocidos, a fin que no existan sindromes como el

analizado.

Resolucion 1016 de 1989. Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais. Articulo 10: Los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo,
tiene como finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales; ubicandolo en un sitio de trabajo acorde

con sus condiciones psico-fisiologicas y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

Ley 100 de 1993, ” mediante la cual se regula el cumplimiento de los planes de salud
mental y fisica de los trabajadores, adicional a la retribucion monetaria, se regula el entorno y
el grado de perjuicio que podria generar la labor que esté realizando; esta ley de Seguridad
Social Integral disponen la personay la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante
el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen
para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban
la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr

el bienestar individual y la integracion de la comunidad.

Ley 269 de 1996 (Gestor normativo)
ARTICULO 1o. Campo de aplicacion. La presente Ley se aplica a todo el personal de
salud que cumpla en forma directa funciones de carécter asistencial en entidades
prestadoras de servicios de salud, sin perjuicio del sistema de salud que se rija.
ARTICULO 2o0. La jornada de trabajo del personal que cumple funciones de caracter

asistencial en las entidades prestadoras de servicios de salud podra ser maxima de doce
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horas diarias sin que en la semana exceda de 66 horas, cualquiera sea la modalidad de
su vinculacion.28

ARTICULO 3o0. Concurrencia de horarios. Prohibase la concurrencia de horarios, con
excepcion de las actividades de caracter docente asistencial que se realicen en las
mismas instituciones en las cuales se encuentre vinculado el profesional de la salud, y
que, por la naturaleza de sus funciones, ejerza la docencia y la prestacion directa de
servicios de salud. c) Se respeten los principios generales de proteccion de la seguridad

y salud.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (constitucional)

Prohibicion de celebracion para ejercicio de funciones de caracter permanente se ajusta
a la Constitucion La Corte encuentra que la prohibicion a la administracion publica de celebrar
contratos de prestacion de servicios para el ejercicio de funciones de caracter permanente se
ajusta a la Constitucion, porgue constituye una medida de proteccion a la relacion laboral, ya
que no solo impide que se oculten verdaderas relaciones laborales, sino también que se
desnaturalice la contratacion estatal, pues el contrato de prestacion de servicios es una
modalidad de trabajo con el Estado de tipo excepcional, concebido como un instrumento para
atender funciones ocasionales, que no hacen parte del giro ordinario de las labores
encomendadas a la entidad, o siendo parte de ellas no pueden ejecutarse con empleados de
planta o se requieran conocimientos especializados. De igual manera, despliega los principios
constitucionales de la funcion puablica en las relaciones contractuales con el Estado, en tanto
reitera que el ejercicio de funciones permanentes en la administracion publica debe realizarse
con el personal de planta, que corresponde a las personas que ingresaron a la administracion

mediante el concurso de méritos.

Ley 1164 de 2007 (Minsalud, 2007)

Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud

Articulo 37. De los derechos del Talento Humano en Salud.

El ejercicio de la profesion u ocupacion se realizara teniendo en cuenta el derecho a la
objecion de conciencia, a la proteccion laboral, al buen nombre, al compromiso ético y al
ejercicio competente. De la proteccion laboral: Debe garantizarse en lo posible, al personal que

ejerce una profesion u ocupacién en salud la integridad fisica y mental, y el descanso que
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compense los posibles riesgos que se asuman en el trabajo y permita atender dignamente a

quien recibe sus servicios.

Resolucién 1536 de 2010 del Ministerio de Proteccién Social: (Minsalud, 2010)
Por medio de la cual se establece la organizacion y funcionamiento del talento humano en salud
en Colombia, del cual uno de los objetivos es propender porque el pais cuente con talento
humano en salud idoneo, comprometido y en condiciones laborales Optimas que permitan
atender las necesidades en salud de la poblacién. Otros objetivos estan encaminados a capturar
informacion relacionada con el talento humano en salud, en cuanto a oferta, demanda,

condiciones econdmicas, etc.

Ley 1562 de 2012 articulo 40. ENFERMEDAD LABORAL. Es enfermedad laboral la
contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral
o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional,
determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los
casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como

enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes

Decreto 1477 de 2014: donde se adopta la tabla de enfermedades laborales y sefiala como
agentes psicosociales productores de agotamiento psicosocial: la gestién organizacional, las
caracteristicas de la organizacion del trabajo, las caracteristicas del grupo social de trabajo, las
condiciones de la tarea, la carga fisica, las condiciones del medio ambiente de trabajo, la
interface persona-tarea pidiendo evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades que
tiene la persona con relacion a las demandas de la tarea, las jornadas de trabajos y
especificamente la ausencia de pausas activas y cuyas consecuencias pueden ser los trastornos
de ansiedad generalizada y reacciones de estrés grave, alteraciones que deben ser revisadas
mediante la revision médico ocupacional periodica e implementacion de programas de estilos
de vida y trabajo saludable, (Casallas, Rodriguez y Ladino, 2017).

Min Salud: Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores

de la salud en el marco del afrontamiento del coronavirus (COVID — 19)
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Marco Conceptual

Agotamiento emocional: Se refiere a pocos recurso emocion o desgano, al sentirse
agotado y cansado emocionalmente, se compagina con el sentirse vacio psicolégicamente
debido al trabajo que ejecuta. Esta es una de las dimensiones del sindrome de
burnout. (Buendia,1993)

Adiccidn al trabajo: Hace referencia a aportar mucho tiempo a la actividad laboral, se

siente que la responsabilidad no se puede dejar de lado, se genera de manera obsesiva aficion

a realizar las cosas dejando de lado los demas ambitos de la vida. (Fassel, 2000)

Ansiedad: Preocupacion y miedos intensos excesivos y continuos ante una situacion
cotidiana. (Echeburua, 1993)

Autoestima: Es evaluarse a si mismo y dar como respuesta una aprobacion y/o

desaprobacion en nuestra aptitud. (Shavelson, Hubner y Stanton, 1976)

Autonomia: Es la capacidad de hacer las cosas por si mismo, colocando su tiempo y
ritmo en la forma de organizar sus actividades. (Fassel, 2000)

Carga mental: Es aquel trabajo o sobrecarga intelectual debido al trabajo o presiones en

la ejecucion de sus actividades laborales. (Sebastian y del Hoyo, 2002).

Carga de trabajo: Es el conjunto que haceres de una tarea o obligacion laboral.
(Santibafiez y Sanchez, 2007)

Clima organizacional: Es el conjunto de factores y estructura de una empresa, hace
referencia a la armonia que se siente cuando se relacionan todos los trabajadores en el ambito

de ejercer sus funciones. (Moreno, 2013)

Comunicacion en el trabajo: Se refiere a la transmision de un mensaje en el ambito

laboral, el cual puede ser formal o informal. (Echeburda, 1993)

Conflicto de rol: Hace referencia a la incompatibilidad de las exigencias de los cargos

al realizar actividades de manera grupal o compartida (Arquer, 1999)


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000100004#Buend%C3%ADa,
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Dependencia afectiva: Es la sensacion de sentir la necesidad de tener la aprobacion de
otros. (Moral, 2009)

Desarrollo profesional: Es la ejecucién de formacion y estudios para la formacion en el

campo profesional. (Contreras, 2013)

Despersonalizacion: Sentimiento negativo hacia el que ejecuta su propio trabajo. Es una

de las tres dimensiones del burnout. (Spiegel, 2019)

Depresion: Es cuando se genera un sentimiento de desgano, tristeza, sin animo por

cualquier situacion que no genera interés en la vida personal. (Sanchez, 2019)

Empatia: Es compartir un sentimiento, y entenderse para llevar la comprension del

comportamiento. (Anguis, 2018)

Ergonomia: Es la forma como el ser humano se compagina con sus funciones laborales
0 su puesto de trabajo, es la adecuacion de su plano de trabajo y como se adapta el puesto a la
persona. (Andrade, 2017)

Estilo de mando: Se refiere a la forma de liderar de una organizacion. Hace referencia a

la relacion de trabajadores y sus jefes. (Avila, 2009)

Estrés: Es la sensacion de sentir frustracion y que genera imposibilidad de hacerlo.
(McEwen, 2000)

Estrés de rol: Comprende el aumento de deber en la ejecucion de sus funciones, por
realizar varios roles al mismo tiempo generando un conflicto acumulativo al que le llamamos
estrés. (Lopez, 2008)

Factor de riesgo psicosocial: es la interaccion del entorno laboral con el ambito personal
incluyendo culturas, creencias, y aquellas que pueden influir de manera negativa en el bienestar
del trabajador. (Martinez, 2017)
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Frustracion: Es el sentir que no se puede lograr lo planeado. (Amsel, 1992)

Relaciones interpersonales: Es la interaccion entre la persona y sus compafieros de

trabajo (inclusive su jefe). (Garcia,1995)

Riesgo: Es la consecuencia que puede darse segun la exposicion o interaccion de la

persona en su trabajo (Peretti, 2000)

Riesgo Psicosocial: consiste en la interaccion del entorno laboral con la forma de hacer
la tarea, y que pueden afectar la ejecucion de la misma y el bienestar del trabajador. (Moreno,
2011)

Sindrome: Es una agrupacion de diversos sintomas que caracterizan a una determinada
enfermedad o bien describe al grupo de fendmenos propios de una situacion especifica.
(Jablonski, 1995)

Sentimiento: Es el estado de animo, o disposicion emocional a una cosa, un hecho o una

persona. (Matson, Clark y Tellegen, 1985)

Sobrecarga Laboral: Funciones adicionales al trabajador de forma excesiva,
desproporcionada y constante. Entonces, en lugar de estimular al colaborador, el trabajo
desproporcionado representa un riesgo psicosocial que afecta su calidad de vida. (Jaramillo,
2017)

Trastorno: Es el cambio exagerado de condiciones de salud acompafiado de la alteracion

psicoldgica de la persona. (Martinez, 2007)

Marco Tedrico

Resefia Histérica

Durante décadas el hombre ha querido conocer el comportamiento humano en todas las

situaciones a las que esta expuesto, por esta razon el sindrome de burnout no es la excepcion y
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si mira desde la salud ocupacional este tema a sido todo un reto, no dejando de lado las
investigaciones realizadas acerca del riesgo psicosocial en América Latina, por esta razén la
investigacion puede tenerse en cuenta para minimizar los accidentes laborales y promover la

salud de los trabajadores del sector salud. (Arias, 2017).

El sindrome de burnout fue Descrito primeramente por Freudenberger posteriormente
delimitado conceptual y metodologicamente por Maslach, al inicio el sindrome de burnout se
considero dentro del ambito profesional caracteristico por el agotamiento emocional, que hace
referencia a baja energia del trabajador y poca motivacion al ejecutar su trabajo; la

despersonalizacion, como una consecuencia del estrés laboral créonico.

En el campo de los profesionales de la salud, algunos reportes de Latinoamérica
manifiestan, en Chile, los colaboradores representan elevadas puntuaciones en agotamiento
emocional y despersonalizacion. En Colombia, la prevalencia del sindrome fue de 9.1% en
una muestra de 55 estudiantes de ultimo afio de medicina, pero el agotamiento emocional fue
alto en el 41.8%, la despersonalizacion fue alta en el 30.9% y la baja realizacion profesional en
el 12.7% de la muestra, Arias (2017)

Ahora bien, el sindrome de Burnout también es conocido o llamado como * Estar

quemado en el trabajo” 6 sentirse agotado emocional y profesionalmente.

Segun bambula (2016) El sindrome de burnout ha sido definido por diferentes
investigadores como Schwartz y Mill en 1953, tras un estudio en hospitales psiquiatricos
definieron al sindrome como un sentimiento de baja moral y distanciamiento hacia los

pacientes.

Freudenberger en 1974, conceptualizdé el Sindrome de Burnout como conjunto de
sintomas caracterizados por decepcion, sensacion de agotamiento y perdida de interés por la
actividad laboral que inicialmente se adjudicaba a personas que desempefian sus actividades

laborales con trato directo a la comunidad.

Definicién
Maslach y Jackson en 1986 quienes lo definieron como una triada compuesta de la

siguiente manera:
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Cansancio emocional o agotamiento: donde los profesionales lo describian como una
sensacion de no poder dar mas de si mismo hacia los usuarios despersonalizacion donde los
profesionales desarrollaban sentimientos y actitudes negativos y distantes hacia las personas
que atendian la pérdida total de una vision positiva a futuro donde los profesionales sentian que
no alcanzarian logros y referian desilusion y no encontraban sentido a la vida sintiéndose
fracasados y con baja autoestima.

Segun Garcia (2018) En la actualidad el sindrome de Burnout es definido como una fatiga
emocional donde los profesionales desarrollan una serie de sintomas fisicos y 23 sintomas
psicoldgicos debido al ambiente laboral y donde se desarrollan consecuencias como deterioro
en las condiciones de trabajo, fuente de accidentabilidad, ahora es una enfermedad aceptada
mundialmente y descrita en el indice internacional de la organizacién mundial de la salud ICD-
10 “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento
vital)”, dentro de la categoria méas amplia Z73 de “problemas relacionados con dificultades

para afrontar la vida”

Tipologia Del Sindrome De Burnout

Diferentes autores sefialan diferentes tipologias, pero una de las méas populares es la
sefialada por Gillespie (1980) que divide el burnout entre activo y pasivo.

Burnout activo: El sujeto mantiene una actitud asertiva y de busqueda de solucione
ante la situacion que se produce en su organizacién. La interpretacion que hace es de un
problema que le viene de fuera, por parte de la empresa, sus componentes o el entorno. En esta
situacién el trabajador percibe tener herramientas para combatir la situacion.

Burnout pasivo: Es el mas dafiino para el sujeto, el cual se siente afligido y tiene una
actitud pesimista o derrotista, donde predomina la evitacion de las fuentes de estreés.

A menudo la secuencia comienza en el burnout activo y cuando la fuente de estres es
mantenida en el tiempo o se incrementa su intensidad, comienza a derivar hacia el burnout

pasivo perjudicando al sujeto como se ha reflejado a lo largo del presente articulo

Epidemiologia

e Edad: No hay una edad determinada pero los primeros afios de carrera profesional son
mas susceptibles dado que seria el periodo en el que se produce la transicion de las
expectativas idealistas hacia la practica cotidiana y en muchos casos, las recompensas

personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni esperadas.
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e Genero: Principalmente las mujeres son mas vulnerables, quiza en este caso por la
doble carga de trabajo que conlleva la practica profesional y la tarea familiar, asi como
la eleccion de determinadas especialidades profesionales que prolongarian el rol de
mujer. En muchos casos la mujer se desenvuelve satisfactoriamente en su vida
profesional pero no en su vida personal.

e [Estado civil: Parece que las personas solteras y sin hijos tienen mayor cansancio
emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, los hijos hacen
que se tenga mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales; y ser mas realistas, con la ayuda del apoyo familiar.

e Intensidad y el horario laboral: Aunque no existe unanimidad en la inclusion de este

criterio, se ve que en oficios como la enfermeria la influencia es mayor

Etiologia

Las causas del sindrome de Burnout se deben a mdltiples causas. Una de las mas
importantes es el estrés generado por las diferentes actividades laborales, sobrecarga de trabajo,
la exposicion frecuente al contacto con personas, la exposicion a largas jornadas laborales y la
injusta remuneracion econémica. Martinez (2012). Al igual que caracteristicas del entorno
laboral como: exposicion a temperaturas extremas, lluminacion inadecuada, Exposicion a
riesgos ocupacionales ya sean fisicos, quimicos, ergondémicos, entre otros, Olores molestos,
Escasez de personal en la empresa, Inconformidad con el cargo asignado, Mal trato por parte

del empleador, malas relaciones con los comparieros de trabajo. Toledo (2016)

Sintomas

Se pueden identificar sintomas dependiendo de la gravedad (leves, moderados o graves)

0 por su presentacion clasificandolos como psicosomaticos, emocionales y conductuales.

Sintomas Por Niveles

Nivel Psicosocial

Baja satisfaccion laboral y autoestima, que se propaga al resto de facetas de nuestra vida.
La persona que padece un burnout tiende a estar frustrado y por tanto mas irascible. Eso puede
llegar a un aumento de accidentes y conflictos en el entorno laboral. Sus relaciones

interpersonales se ven deterioradas, reduciéndose el trato solo a lo obligatorio y rutinario.
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El burnout promueve la inseguridad y el nerviosismo en las actividades y facilita la
aparicion de trastornos relacionados como la depresion y la ansiedad. El agotamiento
emocional puede dar lugar al posible aumento de conductas de alto riesgo y perjudiciales para
la salud. (Drogas, alcoholismo, ludopatia, impulsividad, ira, etc.) (Campo y Ortegdn, 2012)

Nivel Fisico

El cansancio, agotamiento y la baja energia es una de las caracteristicas principales y
probablemente, la mas visible de alguien que adolece de este trastorno. Son frecuentes los
dolores de cabeza, dolores musculares y taquicardias. El alto estrés facilita diversos problemas

digestivos y en general produce una mayor debilidad del sistema inmunoldgico.

Insomnio. Las preocupaciones hacen que cueste conciliar y tener suefio de calidad, lo que

redunda en mayor cansancio creando un circulo vicioso.

En conjunto, se encuentra un trabajador, en general, menos productivo y con mayor ratio

de absentismo laboral.

Sintomas Segun Su Gravedad

LEVES: Dificultad para levantarse por la mafiana - Cansancio patologico - Desinterés
por el trabajo - Sintomas fisicos, vagos e inespecificos (cefaleas, dolores de espaldas,

lumbalgias.

MODERADO Distanciamiento - Irritabilidad - Cinismo - Fatiga - Aburrimiento -
Progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente exhausto con
sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracion negativa.

GRAVES Abuso de psicofarmacos - Ausentismo - Abuso de alcohol y drogas (Carrillo,
Gbmez, y De Los Monteros, 2012)

Sintomas Dependiendo De La Presentacion

PSICOSOMATICO Fatiga cronica - Dolores de cabeza - Dolores musculares (cuello,
espalda) - Insomnio - Pérdida de peso - Ulceras y desérdenes gastrointestinales - Dolores en el
pecho - Palpitaciones. - Hipertension arterial - Crisis asmatica. - Resfriados frecuentes-

Aparicion de alergias.
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EMOCIONALES: - Irritabilidad - Ansiedad generalizada y focalizada en el trabajo -
Depresion - Frustracion - Aburrimiento - Distanciamiento afectivo Impaciencia -
Desorientacion - Sentimientos de soledad y vacio - Impotencia. - Sentimientos de
omnipresencia.

CONDUCTUALES Cinismo. - No hablan. - Apatia. - Hostilidad. - Suspicacia. -
Sarcasmo - Pesimismo - Ausentismo laboral - Abuso en el café, tabaco. alcohol, farmacos, etc.
Relaciones interpersonales distantes y frias - Tono de voz elevado (gritos frecuentes) - Llanto
inespecifico - Dificultad de concentracion Disminucion del contacto con el publico / clientes /
pacientes - Incremento de los conflictos con compafieros - Disminucion de la calidad del
servicio prestado - Agresividad. - Cambios bruscos de humor. - Irritabilidad. - Aislamiento. -
Enfado frecuente. (Faundez V 2017)

Diagnostico

Segun almirall (2013) EI diagnostico del sindrome de Burnout se realiza mediante la
identificacion de tres aspectos fundamentales

e Agotamiento emocional: Incapacidad de dar més de si mismo en términos emocionales
y afectivos. Disminucién de la energia o recursos emocionales para enfrentarse a las
situaciones que dependen del trato con las personas

e Despersonalizacion: Presencia de sentimientos negativos hacia las personas a quienes
se brinda un servicio, manifestandose como hostilidad, maltrato y actitudes de cinismo,
reflejando el endurecimiento afectivo y rasgos de deshumanizacion del individuo.

e Baja realizacion personal: Autoevaluacion negativa, desarrollo de sentimientos de
incompetencia y falta de realizacidn de logros en el trabajo, que resulta en la sensacion
de insatisfaccion frente a los resultados del desempefio propio. Los afectados se
reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de insuficiencia
personal y baja autoestima profesional.

Garcia (2016) indica que el cuadro clinico es importante en el diagnéstico, este tiende
por lo general a seguir una secuencia:

Etapa 1: Desequilibrio entre demandas laborales y recursos materiales y humanos de
forma que los primeros exceden a los segundos, provocando cuadro de estrés agudo

Etapa 2: El individuo realiza un sobre esfuerzo para adaptarse a las demandas. Pero esto
solo funciona transitoriamente.

Etapa 3: Aparece el sindrome de burnout con los componentes descritos
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Etapa 4: El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro mas que en
una ayuda para los destinatarios de los servicios.

La manera de cuantificar y diagnosticar el sindrome de Burnout es por medio de un
cuestionario creado por Cristina Maslach en 1986 que se denomina MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBI). (H et al., 2012)

Instrumento

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los alumnos y su funcion es medir el desgaste profesional. (H et al., 2012) Esta prueba pretende
medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Mide los 3 aspectos del

sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,

20.) Puntuacion méxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)

Puntuacion maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca. 4 = Una vez a la semana.
1 = Pocas veces al afio 0 menos. 5 = Unas pocas veces a la semana.
2 = Una vez al mes 0 menos. 6 = Todos los dias.

3 = Unas pocas veces al mes.
CALCULO DE PUNTUACIONES Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:
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Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios del

obtenido sindrome de Burnout

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

Tabla 8 Célculo de puntuaciones del sindrome de Burnout

(Grippo, 2012)

Valoracién De Puntuaciones

Altas puntuaciones en las dos primeras Subescala y bajas en la tercera definen el
sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos para
determinar el Grado del Sindrome de Burnout, que puede ser mas o menos severo dependiendo
de si los indicios aparecen en uno, dos o tres &mbitos; y de la mayor o menor diferencia de los
resultados con respecto a los valores de referencia que marcan los indicios del sindrome. Este
analisis de aspectos e items puede orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su

labor

Valores De Referencia

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0- 18 19- 26 27- 54
Despersonalizacion 0- 5 6- 9 10- 30
Realizacion personal 0- 33 34- 39 40- 56

Tabla 9 Valores de referencia del sindrome de Burnout

Consecuencias Del Burnout

El sindrome de burnout trae consecuencias a lo largo de todas las esferas de la vida de

las personas, segun (referencia) se pueden obtener 2 categorias principales
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e Personal:

Al deteriorar los recursos energeticos y la salud del individuo lo que ademas de hacerlo
mas propenso a sufrir reacciones que deterioran su salud fisica, como las que ya fueron
mencionadas en sintomatologia, alteraciones en el sistema inmune, migrafias y reacciones
gastrointestinales, se identifica también alteraciones en el suefio (Mird et al., 2007) ya que al
presentar menos horas de suefio se produce a largo plazo una sensacion de fatiga que afecta al

individuo en los siguientes ambitos:

EMOCIONAL COGNITIVO CONDUCTUALES SOCIALES
Depresion Perdida de Evitacion de Evitacion de
Indefensidn significado. responsabilidades contactos.
Desesperanza Pérdida de valores Absentismo Conflictos
Irritacion Desaparicion Conducta interpersonales
Apatia expectativas inadaptativa Mal humor
Desilusion Modificacion auto Desorganizacion familiar
Pesimismo conceptual Sobre implicacién Formacién de
Hostilidad Desorientacion Evitacién de grupos criticos
Falta de tolerancia cognitiva decisiones Evitacion
Acusaciones a los Perdida de la Aumento del uso de profesional
clientes creatividad cafeina, alcohol,
Supresion de Distraccion tabaco y drogas.
sentimientos Cinismo
Criticismo
generalizado

Tabla 10 Ambitos afectados por factores personales del sindrome de Burnout

(Martinez, 2010)

e Organizacional:

En el &mbito laboral se establecen consecuencias como aumento de la agresividad y
conflictos con los empleados, la sensacion de frustracion que conduce un alto costo para la
empresa dado que, ademas de los problemas con los clientes, las multiples manifestaciones de
este sindrome incurren en ausentismo laboral por las necesidades médicas de los trabajadores.

Tambien se evidencia un bajo compromiso del trabajador hacia la organizacién lo que

puede llevar a abandono del puesto de trabajo. (Javier et al., 2012)
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Tratamiento Y Prevencién

Los enfoques para el tratamiento del sindrome de burnout deben guiarse por la gravedad
del sindrome. Si es leve, las medidas pueden ser el cambio de habitos de vida.

Técnicas como la meditacion o la escucha de musica relajante durante la jornada laboral
puede ser un primer paso para reducir la ansiedad; ya que este tipo de practicas ayuda al cerebro
a afrontar las situaciones con més positivismo. El Burnout tiende a generar tensiones
musculares, es importante realizar determinados ejercicios antiestrés como parte de la rutina
del dia a dia. (Campo y Ortegon, 2012)

Practicar deportes de forma regular también ayuda a reducir de forma considerable el
estrés, ayudando a desconectar de los problemas mientras se practica y brindando un aumento
de la autoestima; ademés de mejorar la salud cardiovascular, asi como la de musculos y huesos.

Ademas de lo mencionado es importante recordar los beneficios que puede aportar una
terapia psicoldgica profesional y que esta se afiada a las medidas iniciales en caso de
sintomatologia moderada ya que mediante ésta el trabajador desarrollard mecanismos para
lidiar con las situaciones laborales que le provocan estrés, ansiedad y angustia. También un
estilo de vida saludable donde se eviten el tabaco, alcohol y demas sustancias nocivas y se
repare en la importancia de un buen descanso es fundamental para combatir el estrés. (Carrillo,
GoOmez, y De Los Monteros, 2012)

Si la manifestacion del sindrome de burnout es grave, las intervenciones
psicoterapéuticas recomendadas son los antidepresivos, de preferencia en combinacion con la
psicoterapia y los cambios en el estilo de vida

Por otro lado, se puede sefialar un segundo nivel de intervencion preventiva sobre el
propio grupo de trabajo, cuyo objetivo es detectar a las personas estresadas reduciendo las
fuentes de estrés sobre ellos (por ejemplo, mejorando las interacciones entre los grupos de
trabajo). Ademas, se puede establecer algun tipo de mecanismo para recibir un feedback del

resultado del trabajo, y que el empleado conozca el valor o utilidad de su labor. (Pérez, 2013)

Hipotesis
La exposicion diaria a factores de riesgo psico laboral, caracterizado por el contacto a

multiples circunstancias como son el dolor, la muerte, el duelo, la angustia, el desespero,
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situaciones que son generadas por los pacientes o usuarios que ponen en riesgo la salud de los

mismos profesionales de la salud.

Hipdtesis de Trabajo

Segun el método cientifico, las Hipdtesis pueden derivar de la aplicacion de un
razonamiento légico inductivo o deductivo. (Isern, 1998)

El método de razonamiento inductivo parte de la observacién de un problema concreto y
puede conducir a la formulacion de una Hip6tesis. EI problema debe estar correctamente
identificado y especificado, ya que, si solo existe una intuicion de este, ser4 necesario
profundizar mas en su definicion. El problema no anticipa nada sobre su solucién, porque si lo
hiciera dejaria de ser problema, y corresponde a la Hipotesis plantear las soluciones

preseleccionadas. (Isern, 1998)

El método deductivo nace de una teoria o de un marco conceptual o teérico y conduce a
una serie de afirmaciones o Hipdtesis que, convertidas en un instrumento de trabajo, analizan
la teoria. Si la Hipotesis derivada de una teoria no se confirma, se podra cuestionar la validez
de la propia teoria, pero también se tendran que considerar las limitaciones o incluso la validez
del disefio del estudio (Isern, 1998)

Hipdtesis formulada provisionalmente para servir de guia en un proyecto, una
investigacién o una argumentacion.

Los profesionales de la salud se encuentran expuestos en el hospital a diferentes niveles
de Burnout, en ellos el sindrome puede estar asociados a factores como cambios en el estado
de animo, desmotivacion. agotamiento mental, falta de energia, menor rendimiento, entre

otros.

Hipotesis Nula

La Hipotesis Nula es la base formal para examinar la significacion estadistica. Segun la
Hipdtesis nula, las diferencias observadas en las muestras son debidas Unicamente al azar, es

decir que las muestras provienen de una misma poblacion. De este modo, la Hipotesis Alterna
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y la Hipotesis Nula se excluyen mutuamente como explicaciones de los resultados de un mismo

estudio.

La prueba de significacion estadistica tratara de rechazar la Hipotesis nula, ante lo cual
se aceptard la Hipotesis Alterna, asumiendo siempre la posibilidad de equivocarse. (Isern,
1998)

Las Hipotesis nulas son, en un sentido, el reverso de las Hipdtesis de investigacion.
También constituyen proposiciones acerca de la relacion entre variables solamente que sirven
para refutar o negar lo que afirma la Hipétesis de investigacion en este caso:

Los profesionales de la salud del ESE Hospital de Atrato se encuentran expuestos a bajos

niveles de Sindrome de Burnout.

Hipotesis Alterna

Como su nombre lo indica, son posibilidades alternativas - ante las Hipotesis de
investigacion y nula. Ofrecen otra descripcion o explicacién distintas a las que proporcionan

estos tipos de Hipdtesis.

Los profesionales de la salud del ESE Hospital de Atrato medio se encuentran expuestos

a altos niveles de Sindrome de Burnout

Marco Metodoldgico

Tipo y disefio de estudio

La investigacion se desarrolla dentro de lo descriptivo, Hernandez, Fernandez y Baptista
(1999), manifiesta que una investigacion descriptiva tiene como objetivo reconocer el grado de
relacion que existe entre dos 0 mas variables en un contexto particular y pretende ver si estan
0 no relacionadas en los mismos sujetos y después analizar la correlacion.

El tipo general del estudio es cuantitativo- observacional
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Participantes

Poblacion trabajadora, dedicados a atender usuarios, es decir profesionales que trabajan
atendiendo “gente” en los siguientes cargos: Médicos, Enfermeros, Auxiliares de enfermeria,

Odontdlogo, Microbidlogo y las personas directamente relacionadas con la atencion al usuario.

Descripcion de la Institucion:

RAZON SOCIAL ESE hospital Atrato medio

Hospitalizacion

Urgencias

Servicios de consulta externa

Servicios relacionados con promocion y
ACTIVIDAD ECONOMICA B
prevencion

Servicios de ambulancia acuatica
Laboratorio clinico

Odontologia

Atencion de pacientes, promocién y prevencion
OBJETO SOCIAL
de salud

NIT 8110209438

UBICACION DE LA INSTITUCION Vigia del fuerte, Antioquia

ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES

SURA ARL

Tabla 11 Descripcion de la institucion ESE Hospital Atrato Medio

Numero de trabajadores: 38

Personal Hombres | Mujeres
Administrativos 2 2
Asistencial 10 24

Total 12 26

Tabla 12 Numero de trabajadores de ESE Hospital Atrato Medio
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Horarios de trabajos

PERSONAL HORARIO
ADMINISTRATIVO 8-12 y de 2-6 (8 horas)
7am-7pm
Asistencial Todos los trabajadores tienen un dia a la semana de descanso

Tabla 13 Horario ESE Hospital Atrato medio
Forma de contratacién de los trabajadores
La forma de contratacion de ESE Hospital Atrato medio se realiza: Prestacion de

servicios y contrato a término fijo, los empleados que llevan mayor tiempo en la institucion

devengan contratos a término indefinido

Para cumplir con los requerimientos legales en cuanto a contratacion el personal se

encuentra afiliado a:

Entidad Promotora de Salud (EPS): La escoge libremente el trabajador

Administradora de Fondos de Pensiones (AFP): La escoge libremente el trabajador

Administradora de Riesgos Laborales (ARL): La elegida por la institucion

Caja de Compensacion Familiar: La elegida por la institucion

Organigrama
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)
]

Planeacién Institucional Gestion Integral de la calidad Gestion Juridica
Gestion de la SIAU {Informacidn Planificacion y consolidacidn Gestion
planeacion y atencidn usuario) del sistema de calidad juridica

USUARIO: Satisfaccidn del Usuario

Atencion en salud

Atencion Atencién de Atencion de Atencién de Atencién de Gestion
ambulatoria urgencias | |hospitalizacidn | | Urgencias obstétricas Lﬂhlli',fijtﬂﬂﬂ Farmaceltica
clinico

Gestion Humana

Administracion de Gestidn de la Gestidn del i Gestion de la Gectién
Salud Ocupacional logt ot
personal educacitn. Bienestar laboral pact compensacidn Disciplinaria

Gestion Financiera

USUARIO: Expectativas y necesidades en salud

Gestidn del i " Gestion de Gestion de Gestion de
presupuesto Gestion de cartera || Gestion de castos || facturacion glosas Contabilidad
Gestion de la Informacién y Comunicaciones Gestién de Recursos Fisicos
Gestian Gestidn Gestion Gesngn Gestisn Gestida
Historia Gestion De infraes- Informacion Mantenimiento gqunpnlsflotm& de Ges[.;_)ﬁ*l de bie-
Clinica Documental tructura de las | | clinica y admi- dela mﬂ-clestruc '“’5“ nousiE || activos || 2™3E™ nes y
TIC nistrativa tura fisica a\s:slendal fipos SEMVICHOS

Tabla 14 Organigrama ESE Hospital Atrato Medio

Poblacion

Comprende 30 participantes que corresponde al 78% de los trabajadores entre
administrativos y asistenciales, que se encuentran vinculados al hospital ESE Hospital de

Atrato Medio Antioguefio.

Muestra
La muestra estuvo constituida por todos los trabajadores que participaron

voluntariamente en el estudio y que reunian los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién: Todos los trabajadores que atiendan publico o tengan contacto con usuarios
durante su jornada de trabajo, independientemente de su vinculo laboral y lleven vinculados
laboralmente un minimo de seis (6) meses. Ademas, que acepten voluntariamente el

diligenciamiento del instrumento.

Evaluacion del proceso de Control Interno \
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Exclusion: No encontrarse en la institucion en el momento de la aplicacion del

instrumento.

Instrumento

Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y su
funcion es medir el desgaste profesional. (H et al., 2012) Este test pretende medir la frecuencia
y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16,

20.) Puntuacion méxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes

frialdad y distanciamiento Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.

3. Subescala de realizacion personal. Evalla los sentimientos de auto eficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)

Puntuacion maxima 48.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA

0 = Nunca. 4 = Una vez a la semana.
1 = Pocas veces al afio 0 menos. 5 = Unas pocas veces a la semana.
2 = Una vez al mes 0 menos. 6 = Todos los dias.

3 = Unas pocas veces al mes.

Célculo de puntuaciones: Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios del

obtenido sindrome de Burnout




29

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

(Grippo, 2012)

Valoracion de puntuaciones

Cuando tenemos aumento en la puntuacion de la escala de cansancio emocional y
despersonalizacion, pero Baja en la realizacion personal se define como presencia del sindrome
de Burnout. Se debe evaluar cada aspecto en particular para considerar el nivel, que puede ser
mas 0 menos severo dependiendo de si las incidencias que aparezcan en uno, dos o tres &mbitos;
y de la mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia que
marcan los indicios del sindrome. Este analisis de aspectos e items puede orientar sobre los

puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor

VALORES DE REFERENCIA

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 1- 18 19- 26 27- 54
Despersonalizacion 1- 5 6-9 10- 30
Realizacion personal 1- 33 34- 39 40- 56

Consecuencias del Burnout

El sindrome de burnout trae consecuencias a lo largo de todas las esferas de la vida de

las personas, segun (referencia) se pueden obtener 2 categorias principales

e Personal:

Al deteriorar los recursos energéticos y la salud del individuo lo que ademas de hacerlo
mas propenso a sufrir reacciones que deterioran su salud fisica, como las que ya fueron
mencionadas en sintomatologia, alteraciones en el sistema inmune, migrafias y reacciones
gastrointestinales, se identifica también alteraciones en el suefio (Mird et al. 2007) ya que al
presentar menos horas de suefio se produce a largo plazo una sensacion de fatiga que afecta al

individuo en los siguientes ambitos:
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EMOCIONAL COGNITIVO CONDUCTUALES SOCIALES
Depresion Perdida de Evitacion de Evitacion de
Indefension significado. responsabilidades contactos.
Desesperanza Pérdida de valores Absentismo Conflictos
Irritacion Desaparicion Conducta interpersonales
Apatia expectativas inadaptativa Mal humor
Desilusion Modificacion auto Desorganizacion familiar
Pesimismo conceptual Sobre implicacién Formacion de
Hostilidad Desorientacion Evitacion de grupos criticos
Falta de tolerancia cognitiva decisiones Evitacion
Acusaciones a los Perdida de la Aumento del uso de profesional
clientes creatividad cafeina, alcohol,
Supresion de Distraccién tabaco y drogas.
sentimientos Cinismo
Criticismo

generalizado

(Martinez, 2010)

e Organizacional:

En el ambito laboral se establecen consecuencias como aumento de la agresividad y
conflictos con los empleados, la sensacion de frustracion que conduce un alto costo para la
empresa dado que, ademas de los problemas con los clientes, las maltiples manifestaciones de
este sindrome incurren en ausentismo laboral por las necesidades médicas de los trabajadores.

También se evidencia un bajo compromiso del trabajador hacia la organizacion lo que

puede llevar a abandono del puesto de trabajo. (Javier et al., 2012)

Tratamiento y prevencién

El tratamiento del mismo depende de la gravedad del sindrome, ya que si es en un nivel
leve con solo cambiar estilos de vida saludable podria controlarse el mismo olvidandose del
estres o presion laboral.

Adoptar actividades como el yoga o escuchar musica en medio de la jornada laboral
puede variar los niveles de ansiedad; ya que se distrae el cerebro y podemos afrontar las

situaciones con una mejor actitud. En muchas ocasiones puede manifestarse con tensiones
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musculares, es importante realizar determinados ejercicios antiestrés como parte de la rutina
del dia a dia. (Campo y Ortegon, 2012)

Realizar alguna actividad deportiva puede hacer que bajen los niveles de estrés, ya que
nuestro cuerpo se desconecta mientras ejerce actividades recreativas brindando mejoras en el
autoestima; ademas de mejoras en nuestro sistema cardiolégico y musculoesquelético.

Segun lo anterior podemos recordar de los beneficios que puede aportar una terapia
psicologica profesional y que esta se afiada a las medidas iniciales en caso de sintomatologia
moderada dependiendo de ésta el trabajador manifestara como abordar las situaciones de tipo
laboral que le generan estrés, o frustracion. Ademas de la adopcion de estilos de vida saludable
como: evitar el consumo de tabaco, alcohol o drogas y se afiance en lo importante que es
descansar para eliminar el estrés. (Carrillo, Gomez, y De Los Monteros, 2012)

De ser grave las manifestaciones del sindrome de Burnout, el tratamiento
psicoterapéutico seria con antidepresivos y atencidn psicoterapéutica, ademas de los cambios
en el estilo de vida

Por otro lado, se puede sefialar un segundo nivel de intervencion preventiva sobre el
propio grupo de trabajo, cuyo objetivo es detectar a las personas estresadas reduciendo las
fuentes de estrés sobre ellos (por ejemplo, mejorando las interacciones entre los grupos de
trabajo). Ademas, se puede establecer algun tipo de mecanismo para recibir un feeback del
resultado del trabajo, y que el empleado conozca el valor o utilidad de su labor. (Pérez 2013)

En el siguiente enlace: Se encontrara la encuesta que se aplicara a los trabajadores del

hospital ESE Hospital de Atrato Medio Antioquefio

Anadlisis

Para realizar el andlisis se tuvo en cuenta la Escala de Maslach y Jackson (1986)
La prevalencia general calculada en este estudio para el sindrome de Burnout en los trabajadores
del ESE Hospital Atrato medio.
Los datos fueron procesados por Google Form https://forms.gle/r3BQQmMZ3kkL Bafr87

Procedimientos o fases del proceso

Primera Fase: Planificacion de actividades
Planificacion: Identificacion del problema, planteamiento del problema, Justificacion, disefio

de estudio, metodologia a emplear, ejecucion y conclusiones.


https://forms.gle/r3BQQmZ3kkLBafr87
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e Coordinar y solicitar el permiso a la gerencia para desarrollar el proyecto de
investigacion en la institucion ESE Hospital Atrato medio.

e Indicar las estrategias que se llevara a cabo para la realizacion del estudio, como realizar
la encuesta, cuestionario y toma de recoleccion de datos en la empresa.

e Especificar el tipo de instrumentos que se van a utilizar para la recoleccion de datos

e Indicar como se evaluara y analizaran los datos obtenidos.

Segunda Fase: Trabajo de campo
e Realizar el cuestionario de Maslach a los trabajadores por medio de una encuesta de
Google y cuestionarios fisicos en algunos casos ya que la poblacion no maneja

herramientas tecnolégicas.

Tercera Fase: Resultado Final
e Recoleccion de datos
e Verificacion de los datos obtenidos
e Analisis de datos y resultados

e Se entregaran conclusiones y recomendaciones al respecto.

Cuarta Fase: Presentacion del trabajo final

e Presentacion del trabajo final

Quinta Fase: Socializar los resultados

e Sustentacion de tesis para socializar los resultados del trabajo de investigacion

Resultados
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En el presente proyecto se analizO porcentualmente los resultados derivados de la
encuesta sociodemogréafica y el cuestionario de Maslach creados en Google Form con que se
encuesté a la muestra de estudio, para de esta forma poder derivar conclusiones a este respecto
y por consiguiente emitir recomendaciones.

Los datos fueron procesados por ya que la tabulacion de la encuesta es automatica a
medida que se diligencia el formulario, a continuacion, se presentan los datos estadisticos que

se utilizaron descritos asi: Estadisticos descriptivos, (porcentajes, medias, tablas de frecuencia).

Los resultados obtenidos son:

Genero

30 respuestas

@ Mujer
@ Hombre
Prefiero no decirio

llustracion 1 Género

Del total de 30 encuestas realizadas el 80% de la poblacién es conformada por mujeres
con un namero total de (24) y el restante 20% corresponde a 6 hombres

Tiene Hijos

30 respuestas

®si
® No

llustracion 2 Hijos

El 60% que corresponde a 18 personas de la poblacion No tienen hijos y el 40% restante

si tiene los cuales son 12 personas.



Estado civil

30 respuestas

llustracion 3 Estado civil
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® Soltero
@ Casado
® Divorciado
@ Union libre

El 50% de la muestra son solteros (15 personas) Seguido de 26.7% correspondientes a 8

casados y 5 personas en unién libre (16.7%). Solo 2 personas son divorciadas

Realiza turnos rotativos ?

30 respuestas
@S
® No
llustracién 4 Realiza turnos rotativos?
Antigliedad en el cargo
30 respuestas
® D= 0a3afios
® De3ab5afios

© mayor a 5 afios

llustracion 5 Antigliedad en el cargo

El 67 % de los turnos realizados
en el hospital son rotativos (20
personas) y el otro 33.3% No

realiza turnos rotativos

El 55.3% (16 personas) tienen
antigliedad de 0 a 3 afios,
Mientras que la otra mayor parte
de la poblacién (30%- 9
personas) tienen mas de 5 afios de
antigtiedad en el hospital



Area de trabajo
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28 personas que representan la

30 respuestas parte asistencial que son el 93.3%

@ Asistencial

Ilustracion 6 Area de trabajo

Cargo ylo profesion:

30 respuestas

® Wédico

@ Enfermer@ profesional

© Auiliar de enfermeria

@ Regente de farmacia
___‘ @ Auwiliar de farmacia

® Odontologa
@ microbiologa
© auyiliar de facturacion

A |

llustracion 7 Cargo y/o profesion

Nivel de estudio:

30 respuestas

@ Técnico- Técnologo
@ Profesional

llustracion 8 Nivel de estudios

@ Administrativo respondieron la encuesta mientras
que el 2%- 2 personas trabajan en

atencion al publico

La mayor parte de la
poblacion (46.7%- 14

personas) es
representada por
auxiliares de

enfermeria.  Seguido
por el 13.3% que
representa 4 médicos

El 66.7% son
personal técnico o
tecnodlogos que
corresponde a 20
personas, el restante
son profesionales
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El tipo de contrato que
Tipo de contrato: p q

30 respuestas prima en el Hospital es
por prestacion de

@ Indefinido o )
® Atermino fijo servicios, seguido de

© Prestacién de servicios personas a término

indefinido.

lustracion 9 Tipo de contrato

Rango de edad: El rango de edad

30 respuestas predominante en el

a.
4

hospital es de 20 a

@ De 20 a 30 afios

@ De 312 40 afios 30afos.  Seguido  por
© De 41250 afios
@ Mayor de 50 afios personas de 31 a 40 anos

(23.3%)

llustracion 10 Rango de edad

Aplicacién de escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI)

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= Nunca.

1= Pocas veces al afio.

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.
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Aplicacion de escala de Maslach Burnout Inventory (MBI)

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.?

30 respuestas

15

1(33%
000 %) ( )

0 1 2 3 4 5 6

llustracion 11 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?

El 46.7% de la poblacion encuestada dice que una vez a la semana se siente
emocionalmente agotado por su trabajo.

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

30 respuestas
100
75

5.0

lustracion 12 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo?

El 30% de las personas se siente agotado al final de su jornada de trabajo todos los dias.
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3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado?

30 respuestas

15

| l I
o 00 |
0 1 2 3 4 5 6

llustracion 13 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado?

Una vez a la semana cuando se levantan por la mafiana y se enfrentan a su jornada laboral

se sienten fatigados. Lo cual representa el 36.7% (11 personas) de la poblacion encuestada.

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes/as.?

30 respuestas
10.0
75
50

25

" e B

0 1 2 3 4 5 6

lustracion 14 Tengo facilidad para comprender como se siente mis pacientes?
El 30% de la poblacion encuestada dice que pocas veces tiene la facilidad de comprender

a sus pacientes.

5. Creo que estoy tratando a algunas personas como si fueran objetos impersonales.?

30 respuestas

15

10

5
e mea 1 B o
o
1 2 3 4

5 L) 7

llustracion 15 Creo que estoy tratando algunas personas como si fueran objetos
impersonales?
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46.7% responden que Nunca tratan a las personas como su fuesen objetos personales; lo
cual representa 14 personas encuestadas

4. Siento que trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi?

30 respuestas

0(0 %)

0 1 2 3 4 5 6

llustracion 16 Siento que trabajar todo el dia con personas es realmente estresante para mi?

Una vez (23.2%) y unas pocas veces (23.3%) siente que trabajar con personas es

realmente estresante.

7. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de las personas?

30 respuestas

100
75
50
25

0 {0 %) 0 {0 %)
0.0 —I—-
0 1 2 3 4 5 6

lHustracion 17 Creo que trato con mucha eficiencia los problemas de las demés personas?

Unas pocas veces 0 una vez se trata con mucha eficiencia los problemas de las personas,
lo cual representan de manera igualitaria un 33.3%
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8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.?

30 respuestas
100
75
5.0

25

0.0
0 1 2 3 4 5 6

Ilustracion 18 siento que mi trabajo me esta desgastando?

El 30% de las personas manifiestan que una vez sienten sentirse quemados por el

trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de los deméas?

30 respuestas

6
2
, I
0 1 2 3 4 5 6

lHustracion 19 Creo que con mi trabajo estoy influenciando positivamente en la vida de los
demas?

.

Una vez, pocas veces Yy todos los dias sienten influenciar positivamente en la vida de sus

pacientes.
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10. Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion?

30 respuestas
100

75

5.0
25 .
0.0
0 1 2 3 4 5 6

Ilustracion 20 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta ocupacion?

Los encuestados manifiestan que pocas veces al afio se sienten insensibles con la gente

desde que ejerce la ocupacion.

11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente?

30 respuestias
10.0
75
5.0
25

0.0
0 1 2 3 4 5 6

lHustracion 21 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente?

Pocas veces (10 personas) sienten gque se estan endureciendo emocionalmente.
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12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.?

30 respuestas

0100 %)

0 1 2 3 4 5 6
lustracion 22 Me siento con mucha energia en mi trabajo?

Al consultar que si se sienten con mucha energia en su trabajo es igualitaria la respuesta

€N pocas VEeCES, una vez y unas pocas VeCes.

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.?

30 respuestas

10.0
75
5.0
25 l
0.0
0 1 2 3 4 5 6

llustracion 23 Me siento frustrado en mi trabajo?

Una vez se sienten frustrados en su trabajo lo cual representa (33.3%) de la poblacion
encuestada

14. Creo que trabajo demasiado.?

30 respuestas

15

10

5
w oo mm O e

llustracion 24 Creo que trabajo demasiado?
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Los encuestados consideran que trabajan demasiado unas pocas veces a la semana (36.7%)

15. No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos personas a las que les doy el servicio?

30 respuestas

8

0 l_. I .J_-_l
0 1 2 3 4 5 6

lustracion 25 No me preocupa lo que les ocurra a algunas personas a las que les doy el
servicio?

=]

.

ra

Una vez (26.7%) o nunca (23.3%) les preocupa lo que realmente les ocurre a algunas

personas a las cuales se les da el servicio.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.?

30 respuestas
10.0

75

50
25
0(0%)
00 |
0 1 2 3 4 5 6

llustracion 26 Trabajar directamente con las personas me produce estrés?

Manifiestan que trabajar con persona les genera estrés (30%)

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo 2.

30 respuestas

8

G
4 l
2 - -

llustracion 27 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo?
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Consideran tener buen clima laboral dentro del Hospital.

30 respuestas
10.0

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con las personas?.
75
5.0

25
0 (0 %) 0 (0 %)
0.0 |
0 1 2 3 4 5 6

llustracion 28 Me siento motivado después de trabajar en contacto con las personas?

Una vez al mes se sienten motivados después de trabajar en contacto con otras personas.

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.?

30 respuestas

.-JII_._l_l
0 1 2 3 4 5 6

lustracion 29 Creo que consigo muchas cosas valiosas en el trabajo?

=

M

Una vez al mes sienten que consiguen muchas cosas valiosas en el trabajo dentro del

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

30 respuestas
10.0
75
5.0

25

0.0
0 1 2 3 4 5 6

lustracion 30 Me siento acabado en mi trabajo. al limite de mis posibilidades?

Una vez al mes se sienten al limite de sus posibilidades.

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

30 respuestas

3 4 5 6

lustracion 31 en mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma?

22. Creo que las personas a quienes atiendo me culpan de sus problemas.?

30 respuestas

15

5
. l . . m; o OOA; o
0
1 2 3 4 a3 ] 7

lustracion 32 Creo que las personas a las que atiendo me culpan de sus problemas?
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Al realizar la comparacion con las tablas de la escala de Maslach se puede deducir lo

siguiente:

Pregunta
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Indicios de Burnout

CALCULO DE PUNTUACIONES SEGUN ESCALA DE MASLACH

Resultado
mas alto

gw NN NOOPRRNOPRPRPRPEREPRERDONMOOOWPRSO P>

Total

Subescala de
agotamiento

Subescala de
despersonalizacion

Subescala
realizacion personal

4
6
4
3
5
2
3
4
4
1
1
1
4
5
2
4
5
2
2
2
3
5
35 14 23
Resultado;gtzeélor Mayor Mas de 9 Menos de 34

Tabla 15 Calculo de puntuaciones segun escala de Maslach

Segun las tablas de referencia utilizadas para evaluar (Maslach) Se considera gque existen
indicios de sindrome de Burnout dentro de la poblacién encuestada en el ESE Hospital Atrato

medio.
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Conclusiones

El sindrome de Burnout se vivencia en algunos sectores, principalmente aquellos que
tienen cargas, ritmos de trabajos pesados, con turnos y tienen que interactuar con usuarios,
pacientes, proveedores u otro tipo de personas de la sociedad. Entre ellos se encuentran los
trabajadores del ESE Hospital Atrato medio, quienes son personas que afrontan dia a dia los
conflictos propios presentados a nivel laboral consigo mismo y con los demas, sin embargo, se
puede mantener total bienestar de la salud, pero en condiciones adversas es probable que se

manifiestan secuelas en el entorno laboral.

Al realizar el estudio del sindrome de Burnout se pudo identificar las prevalencias que
inciden en la aparicion de este Sindrome en los trabajadores del ESE Hospital Atrato medio;
una de las principales causas de aparicion del Sindrome Burnout en los trabajadores es la
relacion que tienen los empleados con la atencion al pablico ya que éstos generan muchas veces
quejas, reclamaciones, peticiones entre otros que pueden afectar la conducta del trabajador.
Otra, las edades mas influyentes en la aparicion del Sindrome de estar quemado corresponden
a edades comprendidas entre 20 y 30 afios, siendo las mujeres mas predominantes para
sufrirlos. Por otro lado, se encontré que estos trabajadores tienen de 0 a 3 afios y Mayor a 5
afios desempefiando actividades laborales con elevados niveles de responsabilidad, atencién y
concentracion sobre las tareas realizadas en el mismo puesto de trabajo lo cual puede conllevar
a que los trabajadores se muestren aburridos y por ultimo en el tiempo que han desempefiado
su labor no han tenido ningun incentivo por su desempefio laboral, al menos en los Gltimos dos

afios, los trabajadores estan carentes de incentivos.
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Recomendaciones

Bajo la perspectiva de este proyecto de investigacion, se hacen las siguientes
apreciaciones teniendo en cuenta la norma ISO 45001, la NTP 704 Sindrome de estar quemado
por el trabajo o “Burnout” y la normatividad colombiana legal vigente, las estrategias
preventivas de un Sindrome de Burnout. Bajo los tres niveles de actuacion: Nivel Organizativo,

Nivel interpersonal y nivel Individual.

Nivel organizativo

 ldentificar y evaluar los riesgos psico laborales, cambiando aquellas condiciones
especificas y factores que previenen el sindrome de Burnout

» Elaborar un programa en el que se integren los objetivos del hospital como los que se
tengan de manera individual.

« Implementar acciones de retroalimentacion de resultados de trabajo o metas.

 Incentivar el trabajo grupal

* Impulsar el desarrollo profesional

« Crear la descripcion de los cargos en los cuales se establezcan objetivos acorde a las
funciones, donde se definan loa roles, responsabilidades y competencias

 Incentivar a la comunicacion y participacion en el hospital.

» Disponer de los recursos para que los trabajadores puedan cumplir sus objetivos.

» Buscar asistencia profesional para que los trabajadores se mantengan informados y se
enfoquen en la prevencion de factores de riesgo.

« Fomentar el trabajo en equipo

« Fomentar la rotacion de puestos de trabajo o turnos.

« Crear comité de convivencia o ayuda psicosocial para manejo del estrés y otros

trastornos.

Nivel interpersonal

» Fortalecer las relaciones interpersonales (Trabajo en equipo, ayuda mutua).
« Incentivar a la formacion de grupos para apoyo o comités de convivencia.
« Formar y educar a los lideres en coaching o técnicas de mando.

» Entrenamiento en habilidades sociales.

» Reforzar la ayuda mutua para controlar la carga laboral en cada trabajador.
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Nivel individual

Guiar a los profesionales o brindarles inducciones especificas de su cargo.

Planificar la ejecucion de las actividades, manteniendo un cronograma, recordatorios,
etc.

Capacitarse constantemente en busqueda de mejorar la ejecucion de sus funciones y su
ambiente laboral (Reciclaje, manejo de estrés, ansiedad, atencion al usuario).
Incentivar a la resolucion de conflictos laborales,

Adoptar cambios en el puesto de trabajo realizando rotaciones, implementando técnicas
para que sea mas agradable y acogedor la interaccion laboral.

Realizar programa de reconocimiento e incentivos

Adicionalmente, para promover y prevenir los factores de riesgo, se debe hacer uso de

algunas medidas como:

Adoptar medidas para reorganizar cognitivamente el pensamiento de los trabajadores.
Incentivarlos a las soluciones mas que a los problemas.

Manejar el autocontrol (Manejo del tiempo, delegar, desarrollar manejo social, de
asertividad, etc., para motivar y aumentar el desempefio en su cargo.

Capacitar en técnicas de relajacion, yoga, Pilates y otras, para que la persona esté en
mejores condiciones de afrontamiento.

Desarrollar programas de capacitacion preventiva en los puestos de trabajo.
Capacitacion del personal en técnicas de respiracion y relajacion progresiva.

Generar espacios para la recreacion y esparcimiento exento de competitividad.
Ambientes y medios de trabajo adecuados, a través; de la realizacion de evaluaciones
de puestos de trabajos y recomendar un plan de acciones correctivas.

Controles medicos periodicos

Emplear técnicas conductistas: Pausas Activas cognitivas

Produccion de imagenes mentales placenteras y agradables que promuevan la calma
mental.

Realizar taller de estimulacion mente sana cuerpo sano — Musico terapia

Crear un programa de acondicionamiento fisico que incluya la rumba-terapia
Organizar préacticas deportivas con el fin de buscar espacios de esparcimiento entre los
trabajadores.

Disefiar un programa de incentivos y reconocimientos.
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Discusion

Desde 1977 (Martinez, 2010) empez0 a utilizar el término de Burnout como resultado de
la declaracién de Maslach en un conversatorio de la Asociacion Americana de Psicologos,
donde se definio Burnout como el desgaste profesional al trabajar al frente de servicio al cliente,
en contacto con los usuarios, especialmente del sector salud y la docencia, posteriormente
Maslach y Jackson correlacionan el desgaste profesional con algunos factores de riesgo de
origen ocupacional, dandosele la importancia que esta patologia tiene a nivel mundial con la

aplicacién del MBI (Maslach Burnout Inventory).

A lo largo de este estudio de investigacion se pretende continuar con el trabajo que se
viene desarrollando alrededor de estas patologias que tienen relacién directa con el riesgo
Psicosocial, para asi detectar el Sindrome a tiempo y poder mejorar todos los &mbitos de la
persona afectada. Sin duda alguna uno de los problemas mas graves como factores influyentes
principales es la desmotivacion, agotamiento emocional, que influyen de manera negativa en

el desempefio laboral y la salud del personal asistencial del hospital.

Segun los antecedentes investigativos se han encontrado altas prevalencias del sindrome
de Burnout a nivel general, como lo reportado en un articulo original que data sobre la
consistencia del Maslach en 886 estudiantes de odontologia en la universidad de Cartagena,
Colombia, de ellos, el 59,3% eran mujeres, lo cual coincide con nuestra investigacion, del total
de 30 encuestas realizadas el 80% de la poblacion es conformada por mujeres (méas del 50%

del personal que enfrenta alta prevalencia del sindrome de Burnout son mujeres).

Los estudios reportaron que los niveles de sindrome de Burnout difirieron
significativamente entre los turnos de trabajo. Asi, se constatd que los niveles de Burnout
fueron mas elevados entre los trabajadores de enfermeria del periodo diurno” (Vidotti et al.,

2018) y nuevamente el agotamiento emocional es la forma de burnout mas encontrada.

Después de encontrar un panorama general, se dispone a buscar prevalencia en diferentes
partes de Colombia como Alberto y Marrugo quienes con una muestra similar a la que se usara
en este trabajo toman personal de un hospital rural al sur de bolivar con: 40 empleados, 80%

femenino, 72.5% son auxiliares de enfermeria y el 7,5% enfermeras jefas. Hombre, 15%
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auxiliares de enfermeria y el 5% enfermeros jefes. Aplicando la encuesta del método de
Maslach obtuvieron que Un 40% (16 de 40) trabajadores puntuaron alto para agotamiento
emocional, 17% (7 de 40) medio y 42% (17 de 40) bajo. 55% (22 de 40) presentan alto grado
de despersonalizacion, 25% (10 de 40) medio y 8 registraron bajo. 5 individuos presentan alta

realizacion personal, 12 medio y 23 bajo respectivamente.” (Alberto y Marrugo, 2016)

Luego de la revision de estudios anteriores sobre prevalencia, el parecido estadistico de
la enfermedad para el sindrome de burnout en esta investigacion reporto lo siguiente:

Con relacion al género, se establece que las mujeres presentan mas el sindrome de
Burnout y en esta investigacion hay coincidencia en esta variable, donde el 80% corresponde a

mujeres

Para la variable estado civil el sindrome se presenta mas en personas solteras lo cual
concuerda con esta investigacion ya que el 50% del personal encuestado es soltero.
En cuanto a la variable realiza turnos rotativos no se encuentran referentes bibliograficos,

en el presente estudio el 67 % de los turnos realizados en el hospital son rotativos

Igualmente, para la variable Antiguedad en el cargo, no se muestra referente bibliografico
y en esta investigacion el 55.3% (16 personas) tienen antigiiedad de 0 a 3 afios, Mientras que la
otra mayor parte de la poblacion 30% (9 personas) tienen mas de 5 afios de antigliedad en el

hospital.

En lo referente al cargo y/o profesiones al igual que en los estudios anteriores el 72.5%
son auxiliares de enfermeria, coincidente con los resultados de esta investigacion la mayor parte
de la poblacion que corresponde al 46.7% (14 personas) es representada por auxiliares de

enfermeria, seguido por el 13.3% que representa 4 médicos

Aplicando la escala de Maslach se pudo evidenciar que el 46.7% de la poblacion
encuestada dice que una vez a la semana se siente emocionalmente agotado por su trabajo, el

30% de las personas se siente agotado al final de su jornada de trabajo todos los dias.

Una vez a la semana cuando se levantan por la mafiana y se enfrentan a su jornada laboral
se sienten fatigados. Lo cual representa el 36.7% (11 personas) de la poblacion encuestada, el
30% dice que pocas veces tiene la facilidad de comprender a sus pacientes, el 46.7% responden
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que nunca tratan a las personas como su fuesen objetos personales; lo cual representa 14

personas encuestadas

Una vez (23.2%) y unas pocas veces (23.3%) siente que trabajar con personas es
realmente estresante.

El 30% de las personas manifiestan que una vez sienten sentirse quemados por el
trabajo, los encuestados manifiestan que pocas veces al afio se sienten insensibles con la gente
desde que ejerce la ocupacion, Pocas veces (10 personas) sienten que se estan endureciendo
emocionalmente.

Al consultar que si se sienten con mucha energia en su trabajo es igualitaria la respuesta
en pocas Veces, una vez y unas pocas veces

Una vez se sienten frustrados en su trabajo lo cual representa (33.3%) de la poblacion
encuestada. Los encuestados consideran que trabajan demasiado unas pocas veces a la semana
(36.7%)

Una vez (26.7%) o nunca (23.3%) les preocupa lo que realmente les ocurre a algunas
personas a las cuales se les da el servicio, manifiestan que trabajar con persona les genera estrés

(30%). Una vez al mes se sienten motivados después de trabajar en contacto con otras personas.

Una de las fortalezas de este estudio reside en ser el primer trabajo de investigacion
realizado en ESE Hospital Atrato medio sobre esta problematica de salud, dando un primer
paso para poder identificar y abordar las circunstancias que afectan al personal en situacion de
riesgo al estrés cronico y poder brindar recomendaciones como medida de control necesarias

para minimizar el riesgo psicosocial al cual se encuentran expuestos estos trabajadores.
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