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Introduccidén

El mundo actual tan globalizado y en la nueva era de la tecnologia corre
aceleradamente, las personas laboralmente activas no logran establecer un equilibrio
entre su vida laboral y su vida personal. Este cambio genera que muchos tengan horarios
extenuantes y hasta multiples empleos, generdndose nuevos riesgos laborales no solo

de indole fisico sino sobre todo en el riesgo psicosocial.

La salud mental en Colombia viene siendo objeto de intervencién reciente por parte
de las autoridades competentes, por cuanto hasta hace poco no recibia la atencién
adecuada y los indicadores de prevalencia de enfermedades registran su origen en la

condicion mental de los ciudadanos.

Gran parte de la vida de las personas transcurre en los lugares de trabajo y debido a
los constantes cambios del entorno laboral y social, uno de los determinantes
identificados es “el estrés laboral”, atribuido a diferentes condiciones y eventos que
afectan la salud de los trabajadores. La respuesta crénica al estrés da como resultado

el sindrome de burnout o sindrome de “estar quemado” en el trabajo.

El Sindrome de Burnout cada vez va tomando mas relevancia en el personal de la
salud, en médicos y enfermeras y los factores mas frecuentes son las demandas de
horarios extensos de trabajo, el tener relacion estrecha con la carga sentimental de
atender enfermos crénicos y dar respuestas a sus familias, por estos motivos vemos
justificado el realizar este estudio de investigacion para determinar la prevalencia e
identificar los diferentes factores que pueden llevar a sufrir el Sindrome de Burnout en el
personal de la salud del E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa, con

el fin de establecer estrategias para prevenir e intervenir estos riesgos psicosociales.
7
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El Observatorio Nacional de Salud Mental de Colombia en sus ultimos estudios revela
gue en 2019 la tasa de suicidio en el pais es de 5 casos por cada 100.000 habitantes, y
qgue en el mundo al menos el 11 % de los médicos ha tenido ideas suicidas. Las razones
primordiales son la alta exigencia en su trabajo, la depresion y el temor de ser

estigmatizados.

La Encuesta Nacional de Situacion Laboral para los Profesionales de la Salud 2019
(ENSLPS), implementada por el Colegio Médico Colombiano, revelé que el pais
atraviesa por una precarizacion de las condiciones laborales del personal de salud, que
ha llevado al aumento de casos de Burnout y suicidios. Los médicos rurales estan
trabajando 264 o mas horas al mes, es decir 66 horas a la semana, mientras que el 33
% de los médicos especialistas lo hacen entre 48 y 66 horas a la semana. (Epicrisis,

Organo de informacién de Colegio Médico Colombiano, 2019).
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto:

1.1 Problema de Investigacion

El estrés es un fendmeno natural y mas asociado a la persona como individuo,
mientras el Sindrome de Burnout es una respuesta cronica al estrés, asociado
directamente a las condiciones del lugar de trabajo, a los ambientes laborales, es un

problema organizacional, de ahi que hay que intervenir la estructura organizacional.

En Colombia de acuerdo con los datos generados por la Segunda Encuesta Nacional
de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo realizada en el afio 2013, los factores
de riesgo identificados como prioritarios por los trabajadores fueron los ergonémicos y

psicosociales.

Dos de cada tres trabajadores, manifestaron estar expuestos a factores de riesgo
psicosocial y, entre un 20% y un 33%, manifestaron sentir altos niveles de estrés.

(Bienestar y salud mental, Ministerio de Trabajo, 2019)

Diversos estudios dirigidos principalmente al personal de areas de la salud, médicos,
enfermeros, auxiliares de enfermeria entre otros relacionados, han demostrado que se
registran sintomas asociados al sindrome de Burnout, encontrando niveles elevados de
agotamiento emocional, agotamiento, despersonalizacion. Los estudios han tenido en
cuenta variables diferentes como sexo, edad, y estado civil, encontrando mayor
afectacion en el sexo femenino y en personas casadas. (Albaladejo, R, Villanueva R,
Ortega P, Astasio, P, CalleM, & Dominguez, V, 2004)

Los profesionales del area de la salud al formar parte de un entorno con horarios
9
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extenuantes, donde se tiene que vivenciar diferentes situaciones emocionales y al tener
gue interactuar con diversas personas, tienen una gran responsabilidad sobre sus

hombros como lo es actuar con inmediatez para salvar vidas.

Por esta razén se considera de vital importancia abordar el estudio del Sindrome de
Burnout que esta causando grandes afecciones a la salud del personal de la salud,
inclusive llegando al suicido de médicos o enfermeros.

¢Para qué estudiar el Sindrome de Burnout en el personal de la salud de la E.S.E
Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa?

1.2 Objetivo General y Objetivos Especificos

1.2.1 Objetivo general. Analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el

personal de la salud del E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa.
1.2.2 Objetivos especificos
Identificar el personal con mayor riesgo de burnout y los factores influyentes segun el

area de trabajo.

Determinar en qué dependencia de la institucion, los empleados estdn mas propensos a

presentar un nivel alto de burnout.

Detectar las caracteristicas sociodemograficas que se presentan con mayor frecuencia

en el personal encuestado de la E.S.E

10



INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

1.3 Justificacion

La salud mental en Colombia viene siendo objeto de intervencion reciente por parte
de las autoridades competentes, por cuanto hasta hace poco no recibia la atencién
adecuada y los indicadores de prevalencia de enfermedades registran su origen en la

condicion mental de los ciudadanos.

Gran parte de la vida de las personas transcurre en los lugares de trabajo y debido a
los constantes cambios del entorno laboral y social, uno de los determinantes
identificados es “el estrés laboral”’, atribuido a diferentes condiciones y eventos que
afectan la salud de los trabajadores. La respuesta cronica al estrés da como resultado

el sindrome de burnout o sindrome de “estar quemado” en el trabajo.

El Sindrome de Burnout cada vez va tomando mas relevancia en el personal de la
salud, en médicos y enfermeras y los factores mas frecuentes son las demandas de
horarios extensos de trabajo, el tener relacion estrecha con la carga sentimental de
atender enfermos crénicos y dar respuestas a sus familias, por estos motivos vemos
justificado el realizar este estudio de investigacion para determinar la prevalencia e
identificar los diferentes factores que pueden llevar a sufrir el Sindrome de Burnout en el
personal de la salud del E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa, con

el fin de establecer estrategias para prevenir e intervenir estos riesgos psicosociales.

El Observatorio Nacional de Salud Mental de Colombia en sus ultimos estudios revela
gue en 2019 la tasa de suicidio en el pais es de 5 casos por cada 100.000 habitantes, y
gue en el mundo al menos el 11 % de los médicos ha tenido ideas suicidas. Las razones
primordiales son la alta exigencia en su trabajo, la depresion y el temor de ser

estigmatizados.

11
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La Encuesta Nacional de Situacion Laboral para los Profesionales de la Salud 2019
(ENSLPS), implementada por el Colegio Médico Colombiano, revel6 que el pais
atraviesa por una precarizacion de las condiciones laborales del personal de salud, que
ha llevado al aumento de casos de Burnout y suicidios. Los médicos rurales estan
trabajando 264 o mas horas al mes, es decir 66 horas a la semana, mientras que el 33
% de los médicos especialistas lo hacen entre 48 y 66 horas a la semana. (Epicrisis,

Organo de informacion de Colegio Médico Colombiano, 2019).

12
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Capitulo 2. Marco de Referencia:

2.1 Antecedentes Historicos

Internacionales:

A partir de mediados del siglo XX se dedica especial atencién a un fenébmeno rara vez
comentado y tratado en el mundo académico con anterioridad, el “Burnout” o “Sindrome
del Quemado”. En efecto, este fendbmeno comienza a cobrar importancia en la literatura
sobre la década de los setenta a través de la disciplina de la Psicologia. Esta visibilidad
del Burnout surge como resultado de una serie de cambios econdémicos, sociales y
culturales acaecidos durante la primera mitad del siglo XX (Salanova y Llorens, 2008;
Schaufeli et al., 2009).

En 1910 el médico William Osler consigui6 correlacionar la angina de pecho con el
peculiar estilo de vida que llevaban los hombres de negocios en Londres.

En 1936 Hans Selye defini6 el sindrome general de adaptacion como el conjunto de
cambios fisiolégicos que tienen lugar, en el organismo, como respuesta a todo un

abanico de estimulos nocivos.

En 1939 Alexander propuso que la medicina psicosomatica estaba encargada de
estudiar la interaccion de los aspectos fisiolégicos y psicologicos de las funciones

corporales normales y patolégicas.

(Lief y Fox (1963) hacian referencia al comportamiento caracteristico de profesiones

sanitarias que deben implicarse en la cura sin caer en sobre implicaciones emocionales.

13
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Por su parte, Zimbardo (1970) aludia al concepto de “deshumanizacién defensiva” que
se referia a la necesidad de defenderse de estados emocionales continuos y
desequilibradores, actuando con las personas como si se tratara exclusivamente de

objetos o problemas a solucionar.

El psiquiatra Freudenberger (1974), segun este autor, por burnout se entiende “el
agotamiento de energia experimentado por los profesionales cuando se sienten
sobrepasados por los problemas de los demas”, es la primera formulacién de este

concepto.

El 24 de julio de 2019, la ministra de trabajo, Alicia Arango Olmos, socializé la
Resolucion 2404 de 2019, mediante la cual se adopta la Bateria de Instrumentos para la
Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la
Promocién, Prevencion e Intervencion de los Factores Psicosociales y sus Efectos en la

Poblacién Trabajadora y sus Protocolos Especificos.

Aunque se estan haciendo grandes esfuerzos para prestarle atencién a esta patologia
en el PND, no es tenida en cuenta la enfermedad mental, lo que va a ser mas dificil la
tarea de crear politicas publicas de prevencién o de prestarle atencion adecuada a los

pacientes que padecen esta enfermedad.
Nacionales:
Se han realizado diferentes estudios sobre este tema en los cuales se busca identificar

las diferentes variables asociadas a la problematica del Sindrome de Burnout, entre estos

estudios encontramos a nivel nacional los siguientes:

14
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Segun lo planteado por Bedoya E. en su estudio titulado “Prevalencia del sindrome
de burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano”, como método utilizé el
método de estudio descriptivo de 57 trabajadores asistenciales pertenecientes al
Hospital Municipal de Bolivar, en Colombia, para determinar la prevalencia del sindrome
de burnout en ellos, analizando algunas variables sociodemogréaficas como (edad, oficio,
sexo, estrato econdémico, estado civil, escolaridad y antigiedad en la empresa), el

instrumento que se utilizé fue la encuesta del método Maslach Burnout Inventory.

Dentro de los resultados obtenidos se detectd la afectacién en 6 trabajadores (10,5
%), quienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional, con predominio en el

sexo femenino (83,3 %) y en las auxiliares de enfermeria, en igual proporcién.

Se concluye que en el servicio médico se confirmaron los riesgos psicolaborales
existentes, donde sobresalieron aspectos como el contenido de la tarea ya entendido
como estresante por asuntos como el movimiento de turnos matutinos y nocturnos, que
representaron dificultades para la concentracion para con los pacientes y sus
acompafantes. Al obtener una la prevalencia aparentemente baja del sindrome, se
considera que este se concentra en el cargo de auxiliar de enfermeria y en el sexo

femenino, que son las principales caracteristicas de la poblacion afectada.

Alvarez Verdugo, Lina Patricia; Prieto Bocanegra, Brigitte Migdolia , en su estudio
titulado: “Prevalencia de desgaste profesional en personal de enfermeria de un hospital
de tercer nivel de Boyaca, Colombia”, el método utilizado fue Estudio Descriptivo de corte
Transversal, mediante la aplicacion del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), de
Maslach y Jackson y una encuesta de caracterizacion demografica. La muestra
corresponde a 22 profesionales que cumplian con los criterios de inclusion

correspondientes a la investigacion y que accedieron a participar en la misma. Las

15
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conclusiones a las que llegaron en este estudio son: El hecho de que el profesional se
encuentre estudiando en la actualidad hace que posiblemente presente
despersonalizacion. Se evidencia que se presenta mayor agotamiento emocional en los
primeros 10 afios de trabajo, a medida que aumenta el tiempo de vinculacion disminuye
el riesgo. El trabajo en horario de noche es un factor de riesgo que determina la aparicion
de Burnout. El profesional contratado por Orden de Prestacion de Servicios, sufre

agotamiento emocional.

Gutiérrez-Lesmes OA, Loboa-Rodriguez NJ, Martinez-Torres, en su estudio titulado:
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de la Orinoquia
colombiana, 2016”. Se realizé un estudio analitico transversal, el cual se llevd a cabo en
profesionales de enfermeria que ejercen su labor en la Orinoquia colombiana (Arauca,
Casanare, Meta y Vichada). Se tom6 una muestra de 100 sujetos, la cual fue de caracter
no probabilistica con muestreo por intencion; los enfermeros se tomaron de los siguientes
lugares de trabajo: diez de centros hospitalarios de segundo y tercer nivel, ocho de
centros de atencién primaria, seis de Secretarias Locales de Salud y tres de entidades
del estado.

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se distribuyen asi: EI 90%
pertenecen al sexo femenino; el 53% son solteros, el 22% casado y el 20% se encuentran
en union libre; el 54% tiene menos de 28 afios; el 42% aun no tiene hijos, el 59% tienen
menos de 6 afios de experiencia laboral, 66% trabaja 8 horas o0 méas al dia, 65% brinda
cuidado a 11 o mas pacientes al dia, el 27% posee simultdneamente dos empleos, el
85% tiene contratacidon laboral directa, 61% trabaja en una institucién publica . Los
enfermeros encuestados de la Orinoquia, mostraron una prevalencia sindrome de
Burnout del 16%; la distribucion segun el area de trabajo evidencio que laborar en

atencion hospitalaria genera una prevalencia del 25,5%, mientras que los enfermeros

16
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que trabajan en areas diferentes presentan una prevalencia de 6,1%. El 42% de los
enfermeros que laboran en atencion hospitalaria presentaron un alto cansancio
emocional, el 38% una alta despersonalizaciéon y 30% elevada falta de realizacion
personal. Los enfermeros de otras areas presentan proporciones mas bajas en las tres
dimensiones: cansancio emocional (20%), alta despersonalizacion (26%) y falta de

realizacion personal (24%).

La conclusion de este estudio fue: Los profesionales de enfermeria en la Orinoquia
padecen del sindrome de Burnout, con mayor prevalencia en aquellos que laboran en al
area de atencion hospitalaria comparados con aquellos que trabajan en areas diferentes
y en los menores de 28 afios, los enfermeros clasificados como positivos para el

sindrome son los que atienden mayor niUmero de pacientes en su jornada laboral.

Castillo Avila 1Y, Orozco J, Alvis LR. Sindrome de burnout en el personal médico de
una institucion prestadora de servicios de salud de Cartagena de indias. Rev Univ Ind
Santander Salud. 2015; 47(2): 187-192, el objetivo de este estudio fue: Determinar la
prevalencia de sindrome de Burnout y factores asociados en los médicos de una
Institucién Prestadora de Servicios de salud privada de la ciudad de Cartagena La
metodologia utilizada fue un estudio de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 112 médicos de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de
Cartagena de Indias. Se aplic6 una encuesta sociodemografica para recolectar
informacion basica de los participantes.

Ademas, se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y
Jackson en el que se plantea al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y
pensamientos con relacion a su interaccion con el trabajo. La conclusion fue que al igual

gue otros estudios las mujeres reportan un mayor agotamiento emocional. Las mujeres

17
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también reportaron una menor realizacion personal en contraste con Aranda.

El agotamiento emocional resulté asociarse a la antigiiedad laboral de manera que
aquellos con mayor experiencia se agotan menos. En estudios como el de Melita la
antigliedad laboral no se asocia con el agotamiento emocional. A manera de sintesis,
en el presente estudio el sindrome Burnout solo se asocia al sexo al cual pertenecen los
meédicos indicando que las mujeres padecen mas con esta enfermedad ocupacional. Vale
la pena entonces preguntarse si existen diferencias salariales en relacion al género del
médico y si en materia de agotamiento existe sobrecarga o desincentivos en aquellos
meédicos con menor formacion, antigiiedad laboral y los de las areas de Urgencias y

Consulta Externa.

18
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Capitulo 3. Marco Metodoloégico

3.1 Tipo de Estudio y Disefio de Investigacion

La estructura metodologica de la propuesta de investigacion se basa en la
problemética presentada y los objetivos planteados. El enfoque de la investigacion es
cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal el cual utiliza la recoleccion de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, segun la
intervencion del investigador por el control de la maniobra es observacional y segun la

planificacion de la toma de datos es prospectivo.

3.2 Poblacion

Empleados de la E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa Antioquia
(70) que les ha sido diagnosticado el sindrome de Burnout o que presenta trastornos

relacionados a estrés laboral e impacto psicosocial.

3.3 Muestra

La encuesta se aplicara teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusién, se
le realizara a 70 empleados de los cuales 50 son del area asistencial (33 auxiliares de
enfermeria, 10 médicos generales, 3 odontélogos, 4 higienista oral ) y 20 administrativos
( 12- facturadores 8- servicios generales) de la E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez

Martinez de Carepa Antioquia.

19
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3.4 Criterios de Inclusiéon

Para poder ser parte de la poblacién a estudiar, los participantes deberan ser Médicos,
enfermeras o cualquier empleado con contratacion a término indefinido de la E.S.E

Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa Antioquia segundo semestre del afio 2020.

3.5 Criterios de exclusion

Todo aquel trabajador que no sea médico, enfermera, odontblogo, higienista o
administrativo o que su contrato no sea a término indefinido en el segundo semestre del
afio 2020.

3.6 Variables de Estudio

Independiente: Factores Psicosociales
Dependiente: Trastornos Diagnosticados, presencia de cualquiera de las dimensiones

del sindrome de burnout.

3.7 Dimensiones:

Despersonalizacion: Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y
distanciamiento

Agotamiento emocional: Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo

Realizacion personal: Evalta los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en

el trabajo

20



INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

3.8 Técnicay Método del Trabajo

El instrumento a utilizar es el cuestionario online ya que contiene un conjunto de
preguntas respecto a una o mas variables a medir y requiere poco tiempo para reunir

informacion sobre grupos numerosos.

Se efectuara revision de resultados de la poblacién con trastornos psicosociales,
asociados al sindrome de burnout, con el fin de identificar caracteristicas

sociodemograficas, de los empleados.

3.9 Instrumento de Obtencidon de la Informacién

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

El siguiente instrumento de estrés laboral nos proporciona respuestas subjetivas
permitiendo asi esta informacion ayudarnos a conocer en qué grado el trabajador padece

los sintomas asociados al estrés laboral.

Teniendo en cuenta el estado del arte, se logra identificar que la herramienta mas
utilizada para hacer este estudio es la encuesta del método Maslach Burnout Inventory,
(Estadisticando, 2016), este cuestionario esta constituido por veintidés (22) items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo.
Su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la

intensidad con la que se sufre el Burnout, (Ver anexo A)

3.9.1. Mide tres dimensiones y son las siguientes:
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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).

Puntuaciéon 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).

Puntuaciéon méaxima 30.

3. Subescala de realizacién personal: EvalGa los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).

Puntuaciéon maxima 48.

Valoracion

Se incluiran preguntas de orden sociodemografico como:
Género: Femenino - Masculino - otro
Fecha de nacimiento:

Tipo de Contrato: Carrera administrativa- Indefinido — Prestacién de servicios-
Tercerizados

Formacién: Técnico — tecnologo — profesional- especialista

Area: Hospitalizacion - Urgencias — consulta externa — Administrativo.

3.9.2 Técnicas para la recoleccién de la informacion.

Para la aplicacion del cuestionario se utilizara el programa google drive con el fin de

que el empleado pueda realizarlo de forma virtual en el ambiente que considere propicio
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de privacidad, confidencialidad, pero antes debe firmar el consentimiento informado y
hacer entrega del mismo, para ver el consentimiento informado (Ver anexo B). Se
cumplira con todas las disposiciones legales para la proteccion de datos personales en

cumplimiento de la Ley 1581 de 2012. (Ver anexo C).

3.9.3. Ficha técnica del instrumento para evaluar el Sindrome de Burnout

Titulo: Maslach Burnout Inventory (MBI).

Traduccion: Inventario del Sindrome del Desgaste Ocupacional "Burnout" de
Maslach.

Autora: Christina Maslach (San Francisco, Estados Unidos - 1946).
Coautores: Susan E. Jackson & Michael P. Leiter.

Publicacion: 1981 — 2016.

Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California, USA.

Factores evaluados: Cansancio emocional, despersonalizacion, cinismo, realizacion
personal.

Versiones: Unica y completa (MBI) con 22 preguntas. Con las escalas de....
Cansancio Emocional: 09 preguntas.
Despersonalizacion: 05 preguntas.

Realizacion Personal: 08 preguntas.
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Aplicacion: Individual / Colectiva, Adultos en profesiones de servicio humanos.

Condiciones: privacidad, confidencialidad, sensibilizacion.

Duracién: de 10 a 20 minutos.

Finalidad: Evaluacién de tres dimensiones basicas del Sindrome de Burnout....
Escala CE: Cansancio Emocional.
Escala DP: Despersonalizacion.

Escala RP: Realizacion Personal.

Tipificacién: Baremos de tipo general (reunion de varias sub-muestras) y
discriminado por género en puntuaciones centiles, con escalas ordinal que va desde 1 a

99; y la escala tipica S cuya media vale 50 y su desviacion tipica es de 20 unidades.

Poblacion ala que se va aplicar encuesta: Se aplicard a 70 empleados de laE.S.E
Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa Antioquia, de los cuales 50 son
asistencial (auxiliares de enfermeria - 33, médicos generales — 10, odontdlogos — 3,
higienista oral - 4) y 20 administrativos (facturadores — 12, - servicios generales — 8) de

la E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa Antioquia.

3.10 Consideraciones Eticas:

Teniendo en cuenta que para el desarrollo de esta investigacion solicitamos
informacion personal de la poblacion objeto de estudio, se les dio a conocer un
consentimiento informado, el cual autoriza el manejo de informacidén personal, de los

participantes en la propuesta investigativa, ademas se incorporo en la encuesta la norma
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de manejo de datos personales contemplada en el articulo 1 de la Ley 1581 de 2012, la
cual tiene por objeto "( ...) desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre
ellas en bases de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias
constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el

derecho a la informacion consagrado en el articulo 20 de la misma.

La informacion recolectada durante la aplicacion de la investigacion, se mantendra en
absoluta confidencialidad y contara con un compromiso ético durante el desarrollo de la

misma por parte de las investigadoras.

Declare segun el Articulo 11 de la Res. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
colombiano, la clasificacion de la investigacion segun las categorias a. Investigacion Sin
Riesgo/ b. Investigacion con riesgo Minimo/ c. Investigacién con riesgo mayor que el

minimo.

Nuestra investigacion clasifica como Investigacion sin riesgo, sin embargo
cumpliremos con todos los estdndares minimos de proteccion de la poblacion objeto de
estudio, asi como el analisis de estos datos de acuerdo con la ética de investigacion en

salud contemplada en la Resolucion 8430 de 1993.
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4.11 Cronograma:

| MESES Mayo Junio Julio Agosto Septiembre QOctubre Noviembre Diciembre Enero

Plan de trabajo ™ To]34]1]2 2[4 1]2]3]4[1]2]2]4]1]2]3]4[1]2]3]4]1]2]a]4[1]2]3]a][1]2]2]4

Fase 1- Definicion y planteamiento del
tema estudio

Conformacian del grupo desarrallador

Lluvia de ideas sobre eltema

Elecein del tema

Revision d literatura sabre el
lema

Flanteamiento preliminar del alcance,
objetivos y preguntas origntadoras

Elabaracion del presupuesto

Elaboracidn del cronograma

Refinamienta y validacion del alcance,
abjetivos y preguntas con el grupo

Efaboracion del profocalo y estrafegia de
bisqueda

Fase 2- Trabajo de campo
Recaleccion de informacien
sociodemogrifica

Clasificacion y organizacién de la
informacidn

Creacidn de base de datos —-

Diseno de encuesta en google
drive (Disefio del instrumento)

Realizar video para la
socializacion vitual de la

Socializacion de aplicacion de
enclesta

Aplicacion de |a enfrevista al
qrupo seleccionado

Sequmiento de respuestas y
recordatorio para realziar |2

Extraer a informacion y analizar
l0s resultados(Tabulacion de

Socializar los resultados con las
directivas

Socializar los resultados
generales con el personal
Identificar o5 resuitados
individuales para planterar
Coordinar con psicologa
organizacional la intevencidn

de blsqueda, tamizacidn y
seleceidn de estudios y
lineamientos preliminares

Fase 3- Revision y ajustes
Consulta virual a futor sobre ajustes o
ampliacidn de tema

Discusion, recomendaciones y
conclusiones del prayecto

Elaboracidn del informe final

Revision delinforme y diagramas par
parte del futor

Entrega final
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Capitulo 4. Analisis de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion del
cuestionario, y su respectivo analisis, de acuerdo con los criterios de evaluacion y

atendiendo a los objetivos planteados para la ejecucion del proyecto.

Valoracion de puntuaciones: Las dos primeras subescalas se mediran teniendo en
cuenta las puntuaciones altas, la tercera subescala se medira teniendo en cuenta las
puntuaciones bajas, Estas definiran si las personas tienen sintomatologia asociada o

estan propensas a padecer el Sindrome de Burnout.

Tabla 1. Calculos de puntuaciones

ASPECTO EVALUADO PREGUNTAS A EVALUAR INDICIOS DE BURNOUT
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 09
Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34

Tabla 2.Valores de referencias.

ASPECTO EVALUADO 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
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Gréfico 1. Distribucion por género de la muestra. Fuente: elaborado por los autores.
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Del total de la muestra de 71 personas el 82.9 % son mujeres y el 17.1 % son hombres,
lo que nos indica que las mujeres de la E.S.E son mas vulnerables a padecer el sindrome
de Burnout tal como lo indica (Cooper, 1989) en su teoria relacionada con el género y
esta patologia.

Chatterjee, McCarrey y Lépez explican los niveles altos de Burnout entre las mujeres
a partir de los estereotipos asignados al sexo: los hombres sostendrian actitudes
instrumentales, mientras que las mujeres serian mas sensibles emocionalmente. Por otro
lado, O'Driscoll explica estas diferencias en base a las responsabilidades adicionales de
las mujeres que trabajan en casa, quienes experimentarian una sobrecarga de trabajo

mayor que los hombres.
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Gréfico 2. Distribucion de la muestra por cargo. Fuente: elaborado por los autores.
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El 46 % de los encuestados pertenecen al area de auxiliar de enfermeria, y son la

mayor parte de los encuestados, en este orden siguen el 20 % del &rea de facturacion,

13 % del personal médico, 11 % de servicios generales, y los porcentajes mas bajos

estan entre higienista oral y odontologia.

Gréfico 3. Distribucion por grupo etario. Fuente: elaborado por los autores.
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De acuerdo con la informacion registrada se observa que la mayor parte de la muestra
se encuentra en el grupo de edades entre los 31 y los 40 afios, lo que corresponde a un
46 % del total de la muestra, este seguido por un 36 % entre los 41 y los 50 afios, el 17
% de la muestra corresponde a edades entre 18 y 30, y son el grupo mas joven, solo una

persona de la muestra tiene una edad entre 51 y 60 afios.

Grafico 4. Distribucion de la muestra por modalidad de contrato. Fuente: elaborado por los autores

MODALIDAD DE CONTRATO
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Carrera ® Carrera Administrativa

Administrativa
0%

Prestacion de servicios
m Tercerizados

Como se muestra en la grafica el 100 % de las personas encuestadas y pertenecientes

a la muestra, tienen contrato de trabajo a término indefinido.

30



INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Gréfico 5. Distribucion de la muestra por area de trabajo. Fuente: elaborado por los autores
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De acuerdo con los resultados, la mayor parte de las personas pertenecientes a la
muestra de estudio son del &rea de urgencias con el 42 % de las personas, en el area
administrativa trabajan el 25 % de las personas, el 21 % del area de hospitalizacién, y el
menor porcentaje pertenece al area de consulta externa.

Gréfico 6. Distribucién de porcentajes asociados al cansancio emocional. Fuente: elaborado por los

autores.

Cansancio emocional
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De acuerdo con la grafica los porcentajes mas bajos tanto para hombres como para

mujeres estan asociados a sintomatologia baja para cansancio emocional, esto
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relacionando a 9% para mujeres y 15 % para hombres. De acé se evidencia que el 38 %
tanto para hombres como para mujeres tienen un alto porcentaje de sintomatologia
asociada a cansancio emocional. Aunque en estudios realizados en otras investigaciones
se ha dejado en evidencia que un mayor porcentaje de mujeres padecen sintomas
asociados a este tipo de cansancio, en esta investigacion los porcentajes estan iguales
para hombres y mujeres; sin embargo, para el caso de los hombres hay un porcentaje
del 15 % que se encuentran en nivel bajo de sintomatologia, lo que si llevaria a estar
acorde con estudios anteriores al respecto. Los porcentajes mas altos estan asociados
a nivel medio de sintomatologia asociada al cansancio emocional, aci es importante
resaltar que para estos niveles medios tienen una mayor tendencia de pasar a un nivel

alto en lugar de bajar.

Gréfico 7. Distribucion de la despersonalizacién porcentajes hombres y mujeres. Fuente: elaborado por los

autores.
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En cuanto a la despersonalizacion la distribucién porcentual entre hombres y mujeres
se asemeja, pero en el caso comparado con el cansancio emocional hay niveles altos

del 55% para mujeres y 54 % para hombres, teniendo los mayores porcentajes en nivel
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alto de sintomatologia, para este caso cabe recordar que la despersonalizacion tal como
se ha revisado en las referencias se relaciona con actitudes negativas o desinteresadas
hacia el personal sobre el cual se tiene el servicio. Sigue siendo un nivel alto ya que mas
de la mitad de las personas encuestadas se encuentran con sintomas para esta

caracteristica.

Grafico 8. Distribucion de los porcentajes hombres y mujeres en realizaciéon. Fuente: elaborado por los

autores.
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En el caso de los hombres un porcentaje alto del 62 % tiene baja percepcion de
realizacion personal y autosuficiencia, comparado con el caso de las mujeres que solo
un 48 % tienen esta percepcién, y un 10 % de las mujeres tienen alta percepciéon de
realizacion personal, y en el caso de los hombres ninguno tiene percepcion alta para este
criterio de realizacién personal. Estos resultados pueden llegar a relacionarse con los
resultados de los criterios anteriores donde se evidencian porcentajes altos para el

cansancio emocional y la despersonalizacion.

33



INCIDENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT

Gréfico 9. Distribucion de criterios asociados al sindrome, por areas de trabajo. Fuente: elaborado por los

autores.
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De acuerdo con los resultados, en la grafica se observa que el mayor nimero de
personas que estan con sintomas altos de cansancio emocional y despersonalizacion
estan en el area de consulta externa, al igual que la percepcion baja en cuanto al nivel
de realizacion personal, se evidencia que todas las personas del area de consulta
externa tienen nivel alto de despersonalizacién. En el area de urgencias en promedio la
mitad de las personas tienen sintomas asociados al Burnout en los tres criterios que mide
el cuestionario cansancio emocional, despersonalizacion y realizacidén personal, con una

pequefia diferencia de mayoria para el cansancio emocional.

En las areas de hospitalizacibn y administrativo para todas las personas

encuestadas los porcentajes estan mas bajos en cansancio emocional, el 80% de las
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personas encuestadas en el &rea de hospitalizacion tienen altos niveles de
despersonalizacion. Se puede observar que en el area administrativa los porcentajes
estan mas bajos a nivel general para los criterios evaluados de sintomatologia asociada

al sindrome de Burnout.
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Capitulo 5. Discusiéon y conclusiones

5.1 Discusién

El analisis de los resultados correspondientes a las caracteristicas de la poblacion
estudio, se observo que el 83% de la poblacion son mujeres, cuya mayoria (47%) estan
entre los 31 y 40 afios de edad, ademas el 76% tienen formacion técnica y solo el 16%

son profesionales.

Los hombres son un 17% de la poblacion total, de los cuales al igual que las mujeres
su mayor poblacion esta entre los 31 y 40 afos, pero al contrario de las mujeres la

mayoria son profesionales con un 54%.

La mayoria de la poblacién trabaja como auxiliares de enfermeria representando un
46% de la poblacibn encuestada y estan ubicados en el area de urgencias y

hospitalizacion.

Al analizar la dimensién de Cansancio emocional encontramos que el 37% de la
poblacion de n=71 estd en un valor de referencia medio, lo que indica que los

colaboradores presentan puntuaciones entre 19 y 26 en la escala del cuestionario de
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Maslach Burnout Inventory (MBI), lo que significa que se sienten exhaustos, bajos de

energia, agotados puede ser por las jornadas laborales y las demandas de trabajo.

Las mujeres presentan mayor porcentaje de cansancio emocional con un 53% vy los
hombres un 46%, el &rea de trabajo donde mas se evidencia es Consulta Externa con

un 100% en la escala alto, seguido de Hospitalizacion con un 80% en escala media.

La dimension de Despersonalizacion, esta parejo en hombres y mujeres con 55% y
54% respectivamente, el area de trabajo donde mas se refleja es de nuevo Consulta
externa con un 100% en la escala alta, seguida de Urgencias con 67% en escala alta 'y
Hospitalizacion con el 60% en escala media. Esto indica que el estrés laboral se
manifiesta fundamentalmente en la dimension interpersonal, afectando la relacion
médico-paciente, volviendo se a veces hasta deshumanizada, y se suele dar por la
excesiva demanda de los pacientes y de sus familiares generando estrés en el personal

médico.

La dimensién de Realizacion Personal, se evidencia en hombres mayormente con un
porcentaje del 62% mientras las mujeres representan un 48%, el area de trabajo donde
mas se refleja es de nuevo en Consulta externa con un 100% seguido de Urgencias con

el 67%. Esto indica que el personal tiene tendencias a evaluar el propio trabajo de forma
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negativa, siente insuficiencia profesional y baja autoestima personal, lo que los hace

sentir desmotivados con cansancio y malestar general.

5.2 Conclusiones

Al finalizar el estudio se identific6 que el 60% del personal encuestado presenta

sintomatologia alta de casos probables de Sindrome de Burnout.

De la poblacion encuestada predominé las mujeres, sin embargo, los hombres

entrevistados presentan gran prevalencia de Sindrome de Burnout.

El personal encuestado tanto hombres como mujeres se encuentran en el grupo etario
entre los 31 y 40 afios de edad, en su mayoria son personal con estudios técnicos, es

poca la poblacién con nivel de estudio profesional.

Las personas que tienen contacto directo con la atencién a publico como el personal

de enfermeria y de facturacion del hospital son quienes presentan mayor prevalencia de

desarrollar el Sindrome de Burnout.
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El poco tiempo que tiene el personal médico para atender a sus pacientes no es

suficiente para dar la atencion que ellos quisieran.

La mayor motivacion del personal médico es su vocacion y pasion por lo que hacen,
el hacer tareas repetitivas sin ningln reconocimiento a su labor hace que se torne
aburrido y estresante cualquier actividad, el reconocimiento es importante para mantener

motivado al personal.

El sindrome de Burnout, es un sindrome que coloca en riesgo la calidad de la atencion
de las personas en los centros asistenciales, en esta investigacién se determiné con
mayor prevalencia en el personal de enfermeria, y facturacion en comparacion con el
resto del personal que labora en la institucion, la dimension méas alta es la de
Despersonalizacion y el area de trabajo mas afectado es el de Consulta externa seguido
por Urgencias, ya que el volumen de pacientes que atienden es alto y los tiempos de
atencién son muy cortos, lo cual puede facilmente generar un estrés laboral y por ende

un mal desempefio laboral de parte de los colaboradores .

La mayoria del personal entrevistado tiene serios indicios de Sindrome de Burnout, es

necesaria una intervencion urgente especialmente en las auxiliares de enfermeria y los
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facturadores que son quienes se encuentran con un alto riesgo segun la escala de

Maslach.

Falta trabajar en la autoestima y motivacion en el personal de la salud del Hospital,
puesto que el nivel de falta de realizacién personal es muy elevado, lo que puede afectar

directamente el desempefio idéneo de sus labores.

5.3 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se evidencia la necesidad
de desarrollar intervenciones preventivas tanto a nivel individual como institucional en
todo el personal de la E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez del municipio de
Carepa Antioquia, con el fin de disminuir la probabilidad de aparicion del sindrome de
burnout y de esta manera ayudar a facilitar altos niveles de bienestar y generar un

impacto de manera positiva a nivel de salud fisica y mental.

Es muy importante fortalecer el comité de convivencia laboral, los cuales ayudan a

determinar si en algdn momento existe acoso laboral con unos de empleados y asi poder

intervenir de la manera mas acertada.
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Brindar formacion en técnicas relajacion y reorganizacion del tiempo con el fin de
aumentar los niveles de bienestar psicoldgico, fisico y ademas disminuir las cargas de

trabajo.

Promover y realizar actividades que faciliten las relaciones interpersonales y fortalecer
el programa de pausas activas, garantizando su aplicacion a partir de un lider capacitado

en cada area.

Felicitar y reconocer el esfuerzo: la sensacion de exclusion activa las mismas areas
en el cerebro que el dolor fisico. cuando las sefiales de valoracion no son expresadas
explicitamente, el cerebro “inventa”, infiere, saca conclusiones con poca informacién y
muchas posibilidades de estar errado. decirle a un colaborador o a un colega algo bueno
que ha hecho, valorarlo, activara el “circuito de recompensa” que genera placer, impulsa
a la superacion y genera pertenencia. por eso los “elogiados” tenderan a repetir ese

comportamiento y eso producira mejores resultados en el trabajo” (oit, 2012).

Procurar que el personal acceda a sus vacaciones en el tiempo que corresponde,

evitando acumular varios periodos que podrian generar desgaste fisico y psicoldgico.
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Tal como lo menciona el método solve-oit es importante promover hébitos de vida
saludables, las empresas pueden contribuir a la reduccion del estrés; los trabajadores
gue hacen ejercicio, comen bien y no estan sujetos a adicciones tienen menores fuentes
de estrés en sus vidas. de igual manera, si estan menos estresados por el trabajo, tienen
menos probabilidades de recurrir a comportamientos poco saludables como el abuso del

alcohol y el cigatrrillo (oit, 2012).
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Anexo A:

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadocsamente cada enunciado y margque los casillercs correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nunca/ Pocas veces al afic

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

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Tedos los dias

w ~ %
o |E |2 8 (5|8 |32
z b S P ~ 8 of <
2 Q ™~ w| — 3«:0.2 3
S5|€ (882888 3
£l |85 EY S
g |lz858z8485 =8 ¢
Z | Swl=6cc2s282 o
0] 1 2|1 3| 4|5]| 6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

N

Me siente fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

o[y lofu s v

Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

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

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

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

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesidn

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

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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA APLICACION DE FECHA DE
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) DILIGENCIAMIENTO

AAAA - MM - DD
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Yo,

identificado(a) con cédula de ciudadania No.

de , declaro haber sido plenamente informado (a) sobre el proceso

de evaluacién de los Factores de Riesgo del Sindrome de Burnout que adelantaran las candidatas a Especialista en

Gerencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, autorizadas por las directivas del E.S.E Hospital Francisco Luis

Jiménez Martinez de Carepa.

1.

La evaluacién tiene como objetivo Analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de la salud del
E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez Martinez de Carepa.

La metodologia de evaluacion consiste en la aplicacion de un cuestionario llamado MASLACH BURNOUT
INVENTORY (MBI), el cual consta de 22 preguntas en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes
del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

Los resultados obtenidos seran presentados a la Direccion General del E.S.E Hospital Francisco Luis Jiménez
Martinez de Carepa., mediante un informe descriptivo y estadistico de la poblacién participante, en el que se
expondra de manera general los factores con mayor impacto en la mencionada poblacion.

La informacion individual utilizada para la presente evaluacion sera manejada con absoluta confidencialidad y
sera usada exclusivamente para los fines inherentes a la Salud Ocupacional.

Mi participacion en esta evaluacién es estrictamente voluntaria; es decir que yo puedo libremente decidir
participar en el proceso o rehusarme a hacerlo, sin que esta decisién represente ningln perjuicio para mi persona.
Me han informado que puedo formular las preguntas sobre el proceso de evaluacion, en cualquier momento del
mismo, al profesional que acomparia el proceso (Psicélogo con posgrado en Salud Ocupacional).

En el evento en que el profesional a cargo lo requiera, podra contactarme por via telefénica o correo electrénico.

Con base en la informacion que me han suministrado sobre el proceso de evaluacion de los factores

psicosociales, declaro libremente que he leido y entendido completamente lo referente al mismo (objetivos,

metodologia, tratamiento de la informacion, informes de resultados, participacion voluntaria). De igual manera

declaro que conozco mi derecho a formular las preguntas que me surjan antes, durante y/o después del proceso de

evaluacion, con el fin de aclarar lo pertinente.
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Teniendo en cuenta lo anterior, expreso libremente mi voluntad de:

(Marque una X en el recuadro que corresponda, segun su decisién y a continuacion registre sus datos)

C] Sl Patrticipar en el proceso de estudio C] NO Participar en el proceso proceso de estudio

de factores de Riesgo del sindrome de Burnout de factores de del sindrome de Burnout

Nombre del Colaborador:

Documento de Identificacion:

FIRMA

Correo electrénico:
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Anexo C:

https://docs.google.com/forms/d/1MKvQKxR5CLE ZHLu93cOOu8atpa0s7G9ZLCNouzOwkU/edit?ts=5f8
c3e5a&gxids=7757

Anexo D:

Tabulacion, archivo de Excel
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