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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico que se
produce principalmente en las profesiones que se centran basicamente en un
contacto directo con las personas. Hay muchos factores individuales y
ambientales que conducen a situaciones de mayor desgaste profesional y menor
satisfaccion en el trabajo y no hay acuerdo unanime para la etiologia de este
sindrome.

A partir de la década de los 70 se inicié una profundizacion en la investigacion
sobre este sindrome coincidiendo con la transformacion en el mundo del trabajo,
las nuevas tecnologias la especializacion de las tareas estos cambios tienen
implicaciones en la subjetividad de los trabajadores, repercuten en la vida
psiquica de la persona, dando lugar, entre otros, a probleméticas como el
sindrome de burnout.

Este sindrome se ha convertido en un fendmeno de interés general en la
sociedad moderna y para la epidemiologia de tal manera, el burnout ha sido
considerado como un problema de salud publica, no s6lo porque la salud es el
bien mas importante que se posee, sino por las repercusiones que puede tener
en la sociedad y en la calidad de la atencién al paciente, temas que no puede
ser ajeno a la institucion donde laboran, cuyo compromiso con la sociedad es
ineludible.

Los factores reportados que predisponen al sindrome son la inadecuada
formacion profesional, por ejemplo excesivos conocimientos teoricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas, falta de aprendizaje de técnicas de
autocontrol emocional, la necesidad de ser un profesional de prestigio para tener
una alta consideracion social y familiar y asi un alto estado econdémico, cambios
significativos de la vida como muerte de familiares, matrimonio, divorcios,
nacimiento de hijos, condiciones deficientes en cuanto al medio fisico, entorno
humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo y escaso
trabajo real del equipo. (1)

El Sindrome de Burnout, es generado en profesionales que mantienen una
relacion constante y directa con otras personas, primordialmente cuando ésta es
de ayuda como en el caso de docentes, y personal de la salud, entre otros.
Quienes lo presentan, manifiestan actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. (2)

Afecta al profesional en todos los ambitos de su vida , es un término inglés que
podria traducirse literalmente como "quemadura" y cuyo equivalente en espafiol
seria "agotamiento mental”, "estrés laboral”, "fatiga laboral”, "fatiga profesional”,

"estrés emocional”, "estrés Burnout", "fatiga del trabajo", " desgaste profesional”
y otros.

Cuando los profesionales de salud se ven afectados por el Sindrome Burnout
empiezan a sentirse irritables, aumentan las ausencias laborales, baja la calidad



de atencion, presentan disturbios del suefio y otros sintomas, que pueden
inducirlos al consumo de alcohol, a la automedicacion con psicofarmacos o al
consumo de drogas ilegales. Esta problematica no esta limitada al centro laboral,
sino también repercute en el entorno familiar y en las relaciones interpersonales
en general. (3)

El Burnout afecta al personal de la salud en todo el mundo y en varios contextos
de trabajo, haciendo que desarrollen sentimientos negativos en relacion con las
necesidades de los pacientes- clientes, como frustracion, frialdad e indiferencia,
ademas de manifestaciones fisicas como lo son trastornos gastrointestinales,
musculo esqueléticos, cardiacos, entre otros.

En los dltimos afios en Colombia se ha agudizado la presentacion de esta
problematica, con politicas que han ido en deterioro de las garantias de los
trabajadores del sector salud, como la reestructuracion para disminuir costos en
la atencién de los pacientes, la contratacion por prestacion de servicios, cambio
en las condiciones de trabajo, y el aumento de la edad para la jubilacion.

Dada la importancia del personal de la salud en cualquier institucion y teniendo
en cuenta que es uno de los sectores mas expuestos a las enfermedades de
origen psicosocial, resulta imprescindible estudiar sus condiciones en el trabajo.
De esta forma, son muchas las investigaciones en las cuales se han encontrado
altas prevalencias de burnout en el personal de la salud situacion que pone en
riesgo su salud y condiciones de vida, ademas de la calidad del servicio que
prestan (4)

En los ultimos afios se ha fomentado el interés por el estudio del Sindrome de
Burnout, probablemente porque se han hecho mas evidentes las enfermedades
generadas por el trabajo. Incluso se puede pensar que los costos econémicos,
sociales y profesionales resultantes del sindrome han hecho necesaria su
investigacién y que persista el interés de continuar indagando acerca de esta
patologia.

El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que va en aumento y
gue no solo repercute en la salud de los profesionales de la sanidad sino también
en la calidad asistencial, deteriorando la relacion personal de salud-paciente y
suponiendo un alto coste, tanto social como econémico

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo anterior el grupo de investigacion se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢,Cuales son los factores de riesgo desencadenantes del sindrome de burnout
,en trabajadores de la salud , en dos instituciones de la ciudad de Cartago, una
clinica oftalmoldgica y una IPS de atencion a pacientes crénicos , en el primer
bimestre del 20187?.



2. JUSTIFICACION

Los profesionales de la salud (médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria),
constituyen un colectivo que se haya en continuo contacto con personas que
tienen problemas o motivos de sufrimiento. A veces se implican tanto en su
trabajo, que pueden llegar a agotarse fisica y psiquicamente, de tal forma que



resultan ineficaces en el desempefio adecuado de sus actividades laborales,
cumplen con horarios muy prolongados e irregulares, en entornos con espacios
limitados atendiendo a personas que en su mayoria padecen enfermedades
degenerativas, enfermedades graves, con mal prondstico generando
sentimientos de impotencia ante estas situaciones.

El término Burnout se refiere a una situacion de agotamiento emocional, cada
vez mas frecuente entre los profesionales que prestan sus servicios a través de
una relacion directa y sostenida con las personas, que son las beneficiarias del
trabajo, entre las que estan todos los profesionales de la salud. El estrés laboral
de los profesionales de la salud es mas alto que en otras profesiones por el hecho
de estar en contacto estrecho con el sufrimiento humano como de se describi
anteriormente, ademas de que las condiciones laborales actuales que no son
para nada favorables, por los extensos horarios laborales, bajos salarios, el
aumento de la edad para la jubilacién, la falta de recurso humano y la falta de
suministros para la prestacién del servicio.(5)

En estas condiciones de trabajo varios estudios realizados en Europa, nos
demuestran que alrededor del 60% de los trabajadores de la salud manifestaron
problemas relacionados con el exceso de carga laboral y un 19% percibieron
falta de apoyo social en el trabajo, otro riesgo relevante frente a estas tazas de
exposiciéon fue al trabajo emocional, el 40% de los trabajadores manifestaron
tener problemas con este. Como consecuencia de la exposicion a estos y otros
tipos de riesgos, un 20% de los trabajadores de la salud en paises europeos
informaron que sus condiciones de trabajo suponian un riesgo para su salud
mental. (6)

En América latina y el caribe existen estudios que han demostrado que en paises
como Argentina, Brasil y Costa Rica se presenta mayor incidencia de burnout.
En Colombia, posterior a los cambios instaurados por la ley 100 de 1993 la
atencion en salud se increment6 de tal forma que los profesionales triplicaron el
namero de usuarios atendidos en el mismo periodo de tiempo, ademas los
hospitales del estado pasaron a ser Empresas Sociales, con auto sostenibilidad,
aparecieron cada vez mas empresas privadas que aumentaron la competitividad
lo cual genera un cambio en la calidad y estilo de vida, exponiendo a los
profesionales a situaciones de mayor vulnerabilidad al estrés.

A nivel nacional la prevalencia de burnout fue del 20,1% y el 52,3% estaban a
riesgo de padecerlo, segun un estudio realizado en un hospital de referencia en
la ciudad de Ibagué en el afio 2014.

El sindrome de Burnout puede llevar a una atencion profesional de calidad
deficiente, una mala relacién entre el médico y el paciente, menor empatia, mas
errores medicos o errores mas frecuentes, insatisfaccion con el trabajo, desgaste
profesional, conflictos entre colegas, consumo de drogas e, incluso, suicidio (o
intento de suicidio). (7) Estos factores pueden comprometer la eficacia del
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sistema de atencion de la salud y exponer a los médicos y enfermeros a
demandas judiciales. Ademas las personas afectadas por este sindrome también
experimentan actitudes negativas hacia las personas a las que se les brinda
servicio, deshumanizacion, deterioro de las relaciones con compafieros, un
aumento del absentismo laboral, disminucion del sentido de realizacion, bajo
umbral para soportar la presion y conflictos de todo tipo, entre otros factores.

A nivel fisico el burnout genera alteraciones como insomnio, deterioro
cardiovascular, Ulceras gastricas, pérdida de peso, dolores musculares,
migrafas, problemas de suefio, desdrdenes gastrointestinales, alergias, asma,
fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales o incluso dafios a nivel
cerebral.

Por otro lado existen otros factores que contribuyen al desarrollo de este
sindrome, a parte de los laborales y ambientales, como lo son variables
individuales ligadas al deseo del profesional de marcar una referencia con
respecto a los compafieros, tipo de personalidad perfeccionista, idealista,
obsesiva y un alto nivel de ansiedad, las cuales ejercen una influencia importante
en la aparicion de este.

Teniendo en cuenta lo anterior este estudio tiene como finalidad identificar los
factores de riesgo laborales, psicosociales que desencadenan el sindrome de
burnout en los trabajadores de la salud que sirva de utilidad para las instituciones
de salud con el fin de mejorar las condiciones laborales, la calidad de la atencién
a los pacientes y el bienestar de los trabajadores.

3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

11



Determinar los factores de riesgo desencadenantes del Sindrome de burnout ,en
trabajadores de la salud , en dos instituciones de la ciudad de Cartago, una
clinica oftalmoldgica y una IPS de atencion a pacientes crénicos , en el primer
bimestre del 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Caracterizar la Poblacion Demograficamente.

v ldentificar los Factores psicosociales en la poblacién objeto.

v/ Establecer posibles relaciones entre las caracteristicas demogréaficas y los
factores psicosociales.
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4 MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

EL sindrome de burnout fue descrito por primera vez en 1969 por H.B. Bradley
como metéfora de un fendbmeno psicosocial presente en oficiales de policia de
libertad condicional, utilizando el término “staff burnout”. En 1974 por el
psicologo estadounidense Herbert Freudenberger a través de un estudio de
campo al personal sanitario; en particular, este autor utilizé dicho término basado
en la novela de Graham Greene titulada A Burnt-Out Case de 1960, donde se
describe al protagonista como un sujeto que sufre de burnout , tomando como
referente el trabajo de Bradley.(7).

Freudenberger introdujo el término de burnout profesional cuando observé como
los voluntarios que trabajaban con toxicbmanos, tras un tiempo en su puesto de
trabajo sufrian una pérdida de energia, para luego llegar al agotamiento y
desmotivacién por su labor.

Este autor describi6 a estas personas como menos sensibles, poco
comprensivas y agresivas en su relacion con los pacientes, incluso dandoles un
trato distante y cinico. Conceptualiz6 el burnout como la sensacion de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral, que surge
especialmente en aquellos que se dedican a profesiones de servicios como
consecuencia del contacto diario con su trabajo (Gil-Monte, 1991).

Desde la primera vez que se acufié el término en 1974 por Freudenberger, han
pasado mas de dos décadas en las que han sido muchos los autores e
investigadores que han dirigido sus investigaciones hacia el burnout, aportando
numerosas definiciones, modelos tedricos y componentes. Esta tematica ha
despertado interés también en la poblacién general ya que parece ser que se
trata de una problematica que afecta a mucha gente y que afiade unos costes
personales, sociales y econémicos elevados.

En este sentido, Cherniss (1980) describi6 el interés de este concepto
basandose en cuatro razones: afecta a la moral y el bienestar psicologico del
personal implicado, afecta a la calidad de cuidados y tratamiento que reciben los
pacientes, tiene una fuerte influencia en las funciones administrativas y es
necesario prevenir a nivel comunitario en programas de servicios. En Espafia, la
investigacién de este fenbmeno es mas reciente y menos abundante y se ha
dirigido principalmente al sector sanitario (Giménez, 2000).

Como afiade Moreno (1998) el estudio de burnout y su analisis comenzé mas
bien en un area aplicada y clinica plagada de descripciones y escasos estudios
empiricos. Posteriormente, Maslach y Jackson (1986) utilizaron el mismo término
acufiado para describirlo como el proceso de pérdida gradual de responsabilidad
y desinterés entre los comparieros de trabajo en el campo de la psicologia social.
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Tal vez la definicion mas aceptada entre los investigadores es la que aportaron
estas autoras, que lo conceptualizaron como el cansancio emocional que lleva a
una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de
inadecuacion y fracaso (Garcia, 1995; Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).(8)

A lo largo de estos afios se ha establecido que el sindrome de quemarse por el
trabajo es una respuesta al estrés laboral crénico que, aunque se puede
desarrollar en todo tipo de profesionales, ocurre con relativa frecuencia en los
profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo
con los usuarios de esas organizaciones, y deteriora significativamente su
calidad de vida laboral y consecuentemente la calidad del servicio que ofrece la
organizacion.

En Espafa, el estrés laboral y el sindrome de quemarse por el trabajo ha
adquirido una relevancia especial en la atencidon que dedican académicos (v.g.,
Moreno, 2000), profesionales y sindicatos a la prevencion de los riesgos
laborales (v.g., FOREMCCOQO; 2000; SATSE, 1999), y es noticia y objeto de
continuo debate en medios de comunicacion, donde se insiste sobre la
necesidad de reconocerlo como enfermedad profesional, y sobre la importancia
gue tiene abordar su prevencion y tratamiento. Un paso relevante en este sentido
ha sido la sentencia dictada el 26 de octubre del 2000 por el Tribunal Supremo,
Sala de lo Social, que lo reconoce como accidente laboral.

Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel (1998) han concluido que esta respuesta al estrés
laboral crénico es un proceso que se inicia con el desarrollo de ideas sobre fallo
profesional y con el desarrollo de actitudes negativas hacia el rol profesional
(falta de realizacion personal en el trabajo) junto a sentimientos de encontrarse
emocionalmente agotado (agotamiento emocional), y posteriormente los
individuos generan actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja (actitudes de despersonalizacion).

Este modelo supone una alternativa tedrica y empirica a otros modelos
elaborados para explicar el desarrollo del proceso de quemarse por el trabajo
(Golembiewski, Munzenrider y Carter, 1983; Lee y Ashforth, 1993a, 1993b; Leiter
y Maslach, 1988), y ha obtenido confirmacion empirica en diferentes estudios
(Manassero, Garcia, Vazquez, Ferrer, Ramis y Gili, 2000; Manzano y Ramos,
2000).

La profesion de enfermeria es una ocupacidbn que por sus singulares
caracteristicas (escasez de personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, relacién con pacientes y familiares problematicos, contacto directo con la
enfermedad, el dolor y la muerte, falta de reconocimiento profesional, falta de
autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, etc.) genera
estrés laboral crénico, y es una de las ocupaciones donde mayor incidencia tiene
el sindrome de quemarse por el trabajo. Sus consecuencias mas relevantes son
el deterioro de la calidad de los servicios que ofrecen las instituciones sanitarias
y el alto indice de absentismo que existe entre estos profesionales.
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La sobrecarga laboral tiene una incidencia especial como fuente de estrés
cronico en enfermeria. Estudios empiricos cuantitativos han obtenido relaciones
significativas entre sobrecarga de trabajo y los sintomas del sindrome de
guemarse por el trabajo estimado con el Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach y Jackson, 1986) en profesionales de enfermeria (Bacharach,
Bamberger y Conley, 1991; Janssen, Schaufeli, y Houkes, 1999; Leiter, 1991;
Novak y Chappell, 1996; Richardsen, Burke y Leiter, 1992; Zellars, Perreweé y
Hochwarter, 2000; Zohar, 1997). Richardsen et al. (1992) obtuvieron que la carga
de trabajo era uno de los principales predictores de los sentimientos de
agotamiento emocional.

Pero ademas, si los profesionales perciben que carecen de las destrezas y
habilidades necesarias para realizar las tareas (sobrecarga de trabajo cualitativa)
probablemente desarrollaran baja realizacion personal.(9)

Las razones juridicas también pueden encontrarse en Brasil, pues la legislacion
que regula las prestaciones por accidente laboral reconoce explicitamente que
el sindrome de quemarse por el trabajo es una patologia susceptible de ser
originada por agentes o por factores de riesgo de naturaleza ocupacional
relacionados con la etiologia de enfermedades profesionales (Decreto nl 3.048,
de 6 de mayo de 1999, Anexo I, Lista B).

El estrés laboral es una enfermedad de origen laboral reportada por el Ministerio
del Trabajo en la tabla de Enfermedades Laborales, perteneciente al grupo IV
denominado Trastornos Mentales y del Comportamiento, por lo cual es una
amenaza para la salud mental, que puede generar enfermedades
cardiovasculares y accidentes de trabajo(1). Segun los resultados de la Segunda
Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales de Colombia(2), se evidencié la
prevalencia de estrés por exposicion a factores de riesgo psicosocial,
principalmente en los trabajadores que atienden publico, por ser vulnerables a la
violencia verbal de un tercero (10)

Al hablar de los antecedentes del sindrome de quemarse por el trabajo del
entorno social hay que sefalar que, en los ultimos afios, en la profesion de
enfermeria han surgido nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la
profesién, al milsmo tiempo se han formulado nuevos procedimientos para las
tareas y funciones, han aparecido cambios en los programas de educacion y
formacion de los profesionales, cambios en los perfiles demograficos de la
poblacion que requieren cambios en los roles, y aumento de las demandas de
servicios de salud por parte de la poblacion.

Todos estos cambios han ocurrido con demasiada rapidez para ser asumidos
por esa profesion. También cabe citar la falta de preparacion y formacion de
algunos profesionales, la incompetencia de la administracion publica para
resolver los problemas del sector, expectativas irreales, o lo que se denomina la
sociedad de la queja: pacientes que constantemente exigen derechos, incluso,
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en ocasiones, derechos desmedidos a los que no ha lugar, pero que no se
plantean sus obligaciones hacia el personal de enfermeria. (11)

El informe sobre la salud en el mundo elaborado por la O.M.S. en el afio 2000
esta dedicado a evaluar la calidad de los sistemas de salud y como proceder a
su mejora (OMS, 2000). En él se sefala que los recursos humanos de un sistema
de salud son vitales para el buen funcionamiento del sistema, y para conseguir
que éste ofrezca una buena calidad del servicio. El informe recomienda cuidar
los recursos humanos de las organizaciones de salud, pues si estos no se
cuidan, ni se invierte en su mantenimiento, se deterioran rapidamente. (12)

Segun la O.M.S., los trabajadores son el recurso mas importante que posee un
sistema de salud para lograr su eficacia porque ésta depende de los
conocimientos, de las destrezas, y de la motivacion de los profesionales que
trabajan en ese sistema. El informe también recomienda realizar una buena
gestion y una correcta administracion de los recursos humanos para conseguir
que la inversion en salud sea equilibrada.

Esa gestion debe considerar variables como la satisfaccién con el salario, las
oportunidades para el desarrollo de la carrera profesional y las condiciones de
trabajo de los profesionales de la salud tienen una influencia significativa sobre
su calidad de vida laboral y sobre la calidad del servicio que ofrecen las
organizaciones del sector sanitario.

Consecuencias como la tasa de accidentabilidad, la morbilidad y el absentismo
de los profesionales estan directamente ligadas a sus condiciones de trabajo. De
igual manera, las actitudes que desarrollan los profesionales hacia los usuarios
de la organizacion y el servicio que ofrecen estdn asociados a los riesgos
laborales de su entorno laboral, siendo de especial relevancia en el sector
sanitario los riesgos laborales de origen psicosocial debido a que los
profesionales trabajan en continua interaccion con personas.

Asi mismo, a nivel fisiolégico las consecuencias podrian ser falta de apetito,
cansancio, insomnio, dolores de cabeza, agotamiento, etc.; a nivel psicoldgico;
cambios de actitud, irritabilidad, ansiedad, sentimiento de frustracion, etc., y a
nivel conductual; hostilidad, incapacidad de concentracién, conflictos, etc.

A todo esto debemos sumar los no menos relevantes, costes econOmicos;
disminucién del rendimiento laboral, incremento de la accidentalidad, absentismo
laboral, etc. En Europa se ha cifrado el coste total anual en torno a 20.000
millones de euros por razones de absentismo o incapacidad temporal
relacionadas con el estrés. (13)

En Espafia, la actual Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (B.O.E. 10-11-

1995), al reconocer la organizacion y la ordenacion del trabajo como condiciones
de trabajo suscepitbles de producir riesgos laborales, incorpora la necesidad de
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diagnosticar y prevenir los riesgos psicosociales con el objetivo de erradicarlos y
ofrecer entornos laborales mas saludables.(14)

En Colombia un estudio realizado por Guevara y colaboradores, sobre el
sindrome de desgaste profesional en médicos internos y residentes del Hospital
Universitario del Valle, encontrd que el 85% de la muestra presentaba sindrome
de desgaste profesional, al igual que en una investigacion hecha por Gutiérrez y
colaboradores en médicos especialistas docentes de la Universidad Tecnhologica
de Pereira, Colombia, en el 2006, en la cual encontraron que el 45,4% de los
médicos presento algun grado de Burnout.

Borda y colaboradores10, por su parte, realizaron un estudio en Barranquilla en
la Universidad del Norte, en 55 estudiantes de internado, donde buscaron la
prevalencia del sindrome de Burnout y encontraron que se presentaba en el
9,1% de la poblacidn; dichos datos hacen concluir que en Colombia es comun la
presencia del sindrome de desgaste profesional, que es continuamente
exacerbado por la realidad social y econdmica del pais, por tanto, es de gran
importancia conocer y realizar estudios detallados, en los que se ilustre la
realidad del Sindrome de Desgaste profesional(15).
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4.2 MARCO DE REFERENCIA

Sindrome de Burnout

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores
representan la mitad de la poblacion en todo el mundo y son quienes contribuyen
en mayor medida al desarrollo econémico y social de muchos paises, por tanto
su salud es importante, principalmente cuando esta condicionada por riesgos del
lugar de trabajo (OMS, 2006). En cuanto a lo anterior, es importante considerar
que segun estadisticas de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y de
la OMS (2003), las condiciones de trabajo para la mayoria de los tres mil millones
de trabajadores en todo el mundo no reunen los estandares y guias minimos
establecidos por estos organismos para la salud, la seguridad y la proteccion
social.(16)

Al mismo tiempo encontramos determinantes como el incremento de la carga
laboral, la pérdida de seguridad laboral, la falta de suministros para la prestacion
de servicios, los bajos salarios, la falta de recurso humano del personal de salud,
el incremento de procesos judiciales, y el estrés laboral son factores que generan
sobrecarga laboral, cansancio y agotamiento fisico-mental en este grupo de
trabajadores.

El estrés ha sido considerado una causa de enfermedad profesional. Diversos
estudios muestran que uno de los grupos mas afectados por el estrés en su
trabajo diario es el de los profesionales de la salud, Entidades internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) han
reconocido la importancia del trabajo de enfermeria en el campo de la salud, al
tiempo que han identificado condiciones de trabajo inadecuadas que afectan a
esta poblacion.

El estrés de origen ocupacional es producto de la interaccion entre multiples
factores de riesgo, incluyendo aquellos que provienen del ambiente fisico,
trastornos de las funciones bioldgicas, el contenido y organizacién del trabajo, y
diversos componentes psicosociales, tanto laborales como extra laborales. Entre
estos se ha descrito: el contexto macro social y el estrato socioeconémico; el tipo
de trabajo; el apoyo social, dentro y fuera del trabajo; los sentimientos de
autoestima y de control; tipo de personalidad; la edad y el género.

Los profesionales de la salud estan particularmente afectados por el estrés
derivado de su trabajo. Este personal trabaja largas jornadas, prestando
cuidados a pacientes que requieren altas demandas emocionales, lo que lo hace
especialmente vulnerable a presentar alteraciones del bienestar psicoldgico.

Entre tanto, la profesion, por si misma, es potencialmente estresante; la
confrontacion con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, asi como las
dificultades cotidianas derivadas de las relaciones con la familia, los comparfieros
y los horarios de rotacion laboral, constituyen factores de riesgo que afectan
directa o indirectamente la calidad de vida de los trabajadores de la salud.
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Estas condiciones hacen que a nivel mundial el estudio de la prevalencia de
estrés en los trabajadores de la salud aumente. Diversos estudios han descrito
una alta prevalencia de estrés entre los profesionales de la salud. (17)

Tras la evolucion de la economia que trae consigo la racionalizacion y control
de los procesos de produccion y servicios, mediante la aplicacion de sistemas
tecnologicos y burocréaticos, ha provocado importantes transformaciones en la
estructura de las sociedades modernas, obligando a las personas trabajadoras
a realizar grandes esfuerzos fisicos y psicolégicos para adaptarse a las
cambiantes exigencias de su trabajo. Nuevas demandas laborales, el creciente
volumen de trabajo, la reduccion en el nivel de los recursos econdémicos o
materiales destinados, y el control tecnocratico de la productividad, han
contribuido al aumento de la vulnerabilidad de las personas ocupadas frente al
estrés, y por extension, al riesgo de padecer el sindrome de burnout (Shirom,
2009; Toppinen-Tanner, 2011).

Se encuentra que el estrés es considerado ya una epidemia en las sociedades
modernas, con graves implicaciones sobre la salud de las personas (Spielberger
et al, 2005; Schaufeli et al, 2009). Por otro lado, el burnout constituye un
fendbmeno en expansion y es considerado un riesgo psicosocial emergente. Las
consecuencias del burnout entre los profesionales sanitarios, lleva consigo
problemas interpersonales que interfieren con la calidad de los servicios de
salud, llegando a afectar incluso a la seguridad de los pacientes
(Anagnostopoulos, et al, 2012). Esto es debido a que la presencia de este
trastorno arrastra consigo cuidados de menor calidad, mayor nimero de errores
meédicos y demoras en los procesos de toma de decisiones. (18)

El sindrome de Burnout (SB) agrupa un conjunto de signos, sintomas y
comportamientos que reflejan un desgaste en el &ambito profesional
Generalmente afecta a personas que tienen mucha interaccion social en la parte
laboral.

El agotamiento emocional estd caracterizado por la pérdida progresiva de
energia, desgaste y cansancio. La despersonalizacion se evidencia por un
desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias
hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo,
acompafado de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion
hacia el trabajo y la falta de realizacion profesional. Alli se dan respuestas
negativas hacia si mismos y hacia el trabajo, con manifestaciones
pseudodepresivas, una moral baja un descenso en la productividad en el trabajo,
lo que lleva a una escasa o nula realizacién profesional. (19)

Las caracteristicas principales del Sindrome de burnout son: bajo nivel de
realizacion personal; tendencia a evaluarse negativamente afectando la
realizacion en el trabajo; altos niveles de agotamiento emocional; los
trabajadores expresan que ya no pueden dar mas de si por el esfuerzo emocional
gue implica enfrentarse a las demas personas; y despersonalizacion, es decir:
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desarrollo de comportamientos que no corresponden a como era la persona
(cinismo), debido a una coraza emocional.

Mientras en el ambito laboral el rendimiento es bajo y conduce al deterioro en la
calidad del servicio, absentismo laboral, alto nimero de rotaciones e incluso
abandono del puesto de trabajo, es multifactorial, implica factores internos que
dependen de la personalidad del individuo, como ocurre en personas
ambiciosas, perfeccionistas, que constantemente necesitan ser reconocidas,
que quieren complacer a los demas, acufian sentimientos de ser irremplazables
considerando el trabajo como su prioridad, que llega a sustituir la vida social y
familiar. (20)

Factores externos dados por las circunstancias a las que se expone la persona,
como altas demandas en el trabajo, problemas de liderazgo o jerarquias, presion
de tiempo, mal ambiente laboral, falta de libertad para tomar decisiones,
alteracion en la comunicacion y aumento de la responsabilidad con pobre
organizacién, donde la retroalimentacion positiva es poca y el trabajo en equipo
es nulo.(21)

Tedricamente el estrés de los profesionales de la salud, en este caso el personal
meédico, es mas alto que el de otras profesiones, debido en gran parte a que
estan enfrentados al dolor y al sufrimiento humano. La pérdida de energia, la
despersonalizacion y el sentimiento de falta de realizacion personal, pueden
ocasionar trastornos en la salud de los profesionales, uso de sustancias
psicoactivas e incluso la muerte. EI mismo se ha convertido en una problematica
laboral que se extiende a otros planos, como el afectivo, econdémico, familiar y
personal del profesional.

La prevalencia del Sindrome de Burnout varia ampliamente de un pais a otro e
incluso dentro del mismo territorio nacional valorado, dependiendo de las
caracteristicas del sistema de salud en que se opera, asi como de otros factores
organizacionales intrinsecos del hospital que se estudie y de los profesionales
de salud en los que se realice, de alli que la prevalencia del Sindrome de Burnout
a nivel internacional es variable respecto al grupo ocupacional y fluctia de
17.83% reportada en enfermeras de Espafia hasta un 71.4% en médicos
asistenciales del mismo espacio geografico.

En México, un estudio realizado en médicos especialistas encontr6 una
prevalencia para el Sindrome de Burnout del 51.3%, para la dimensién
agotamiento emocional de 31.1%, para la de baja realizacion personal del 35.3%
y en despersonalizacion el 18.5%.(22)

Es relevante la importancia de los factores psicosociales en el trabajo consisten
en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccién en el trabajo
y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del
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trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la
salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

La presencia de factores psicosociales negativos en el ambiente laboral se ha
relacionado con la aparicién de depresion, de potenciar efectos depresivos y de
ideacion suicida; de otra parte, estudios realizados por Baez y Karasek y
colaboradores (citado por Pando-Moreno identifican relacion entre el dafo
psicoldgico y factores psicosociales negativos influenciados por alta demanda,
grado excesivo de dependencia al trabajo que determinan la aparicion del
sindrome de burnout. (23)

La enfermeria se ha identificado como un grupo especial de riesgo porque en
ella concurren factores personales, profesionales e institucionales, que son
causas potenciales del sindrome.

En este marco, los profesionales de enfermeria son extremadamente
vulnerables a desarrollar sindrome de Burnout. Estudios citados por Albadejo
etal sefialan que aproximadamente el 25% de las enfermeras estarian afectadas
por el sindrome. Ademas, las condiciones laborales y las caracteristicas del tipo
de trabajo que desarrollan los enfermeros en las UCls, hacen de este un grupo
de riesgo para el desarrollo de dicho sindrome. (24)

Esto l6gicamente, se ha relacionado con un gran desgaste fisico y psicoldgico
de la persona que cuida, y en consecuencia, esto influye en la atencién
individualizada, holistica e integral que la profesion requiere. (25)

La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio
personal P. Gil-Monte lo define como: una respuesta al estrés laboral crénico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse agotado.

Actualmente se le reconoce como un proceso multicausal y muy complejo, en
donde ademas del estrés se ven involucradas variantes como el aburrimiento,
crisis en el desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones econémicas,
sobrecarga laboral, falta de estimulacion, pobre orientacion profesional y
aislamiento. Sumado a los elementos recién nombrados, se describen factores
de riesgo, que hacen susceptible al individuo.

Presentacion Clinica
Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia,
desgaste y fatiga.
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2. Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para
protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

3. Abandono de la realizacién personal: el trabajo pierde el valor que tenia para
el sujeto.

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos
de alarma o en ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacion,
aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresion (siendo uno de los mas
frecuentes en este sindrome y uno de los sintomas mas peligrosos ya que puede
llevar al suicidio), ira, adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad y
autoinmolacion, cargas excesivas de trabajo, se puede presentar como cambios
en los habitos de higiene y arreglo personal, cambios en el patron de
alimentacion, con pérdida o ganancia de peso exagerada, pérdida de la memoria
y desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede haber trastornos del
suefio.

La clinica del sindrome se esquematiz6 en cuatro niveles:

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,
aversion, abuso de alcohol o drogas.

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos,
suicidios.

El Sindrome de Burnout posee una alta incidencia entre el personal que se
dedica al cuidado de la salud, a pesar de no ser reconocido por el CIE-10, ni los
DSM-IV y V como entidad, es conocida la capacidad que posee de afectar la
calidad de vida de los individuos que lo sufren (inclusive puede provocar suicidio
en los casos mas graves), por lo que es vital entenderlo para poder prevenirlo y
tratarlo. Debido a sus consecuencias en el ambiente y en el rendimiento de las
organizaciones, la prevencién y tratamiento del SB trascienden lo individual y
permiten obtener beneficios significativos (mayores ingresos econémicos, mejor
trato al cliente, menor ausentismo, entre otros) para el centro de trabajo de los
individuos afectados o en riesgo. (26)
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4.3MARCO CONCEPTUAL

Sindrome Burnout :(quemado, fundido) es un tipo de estrés laboral, un estado
de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene consecuencias en la
autoestima, y esta caracterizado por un proceso paulatino, por el cual las
personas pierden interés en sus tareas.(27)

Sexo: es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética

Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Cualquiera de
los periodos en que se considera dividida la vida de una persona.

Cargo: Funciéon de la cual una persona tiene la responsabilidad en una
organizacién, un organismo o una empresa.

Médico: Un médico es un profesional que practica la medicina y que intenta
mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, el diagndstico y el
tratamiento de la enfermedad o lesion del paciente

Enfermera profesional: Persona que presta un servicio a la sociedad en
coordinacién con los otros trabajadores del area de la salud, a través de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades, asi como de la rehabilitacion de
las personas que las padecen, basandose en la identificacion y tratamiento de
las respuestas humanas reales o potenciales que los sujetos sanos o enfermos
presentan, con el propdsito de conservar y fomentar la salud (28).

Auxiliar de enfermeria: es el profesional sanitario encargado de proporcionar
cuidados auxiliares al paciente y actuar sobre las condiciones sanitarias de su
entorno bajo la supervision del profesional en enfermeria o el facultativo médico.

Administrativo: es un adjetivo que procede de un vocablo latino que significa
perteneciente o relativo a la administracion. La administracion, por su parte, esta
vinculada al funcionamiento, el rendimiento y la estructura de una organizacion.

Cuestionario Maslach Burnout Inventory:

Se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio e
mocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con respecto a las puntaci
ones se consideran bajas las por debajo de 34, altas puntuaciones en las dos
primeras subescalasy bajas en la tercera permiten diagnosticar el trastorno (29).

4.3.2 PALABRAS CLAVE:

DeCS MeSH
e Burnout, Professional e Burnout, Professional
Descriptor Espariol: An excessive stress reaction to

one's occupational or

Agotamiento Profesional _ : ;
professional environment. It is
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Descriptor Portugués:
Esgotamento Profissional
Sinénimos Espariol:
Desgaste Profesional
Estrés Laboral
Agotamiento Psiquico
Agotamiento Emocional

e Nurse-Patient Relations
Descriptor Espafiol:
Relaciones Enfermero-Paciente
Descriptor Portugués:
Relacdes Enfermeiro-Paciente
Sinénimos Espariol:
Relacién Enfermera-Paciente
Relacion Enfermero-Paciente

e Estrés Laboral
Burnout, Professional
Descriptor Espaiiol:
Agotamiento Profesional
Descriptor Portugués:

Esgotamento Profissional
Sinénimos Espafiol:

Desgaste Profesional

Agotamiento Psiquico
Agotamiento Emocional

4.4 MARCO JURIDICO

manifested by feelings of
emotional and physical
exhaustion coupled with a
sense of frustration and failure.

Year introduced: 1990(1983)
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% COLOMBIA

NORMA

Constitucion
Politica de
Colombia

Ley 100 de
1993

Ley 14 de
1962

Resolucion
8430 de 1993

Ley 266 de
1996

Ley 911 de
2004

Ley 1164 de
2007

FECHA DE
EXPEDICION
Julio 04 de
1991
Diciembre 23
de 1993
Abril 28 de
1962

Octubre 04 de
1993

Enero 25 de
1996
Octubre 5 de

2004

Octubre 3 de
2007

DESCRIPCION

Norma suprema por la cual se establecen los
derechos y deberes de todos los
Colombianos.

Reune de manera coordinada un conjunto de
entidades, normas y procedimientos a los
cuales podran tener acceso las personasy la
comunidad al Sistema de Proteccion Social
con el fin principal de garantizar una calidad
de vida que esté acorde con la dignidad
humana.

Por la cual se dictan normas relativas al
ejercicio de la medicina y cirugia.

Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
Investigacion en salud.

Por la cual se reglamenta la profesion de
enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones.

Por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontologica
para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones.

Establece las disposiciones relacionadas
con los procesos de planeacion, formacion,
vigilancia y control del ejercicio, desempefo
y ética del Talento Humano del area de la
salud mediante la articulacion de los
diferentes actores que
intervienen en estos procesos.
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Resolucion
002646 de
2008

Ley 1562 de
2012

Decreto 1072
de 2015

Julio 17 de
2008

Julio 01 de
2012
Mayo 26 de
2015

% INTERNACIONAL

NORMA

FECHA DE
EXPEDICION

Ley Generalde Junio 29 de

Seguridad
Social

1994

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

Por la cual se modifica el sistema de riesgos
laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud Ocupacional.

Por medio de la cual se expide el decreto
anico reglamentario del sector trabajo.

DESCRIPCION

Reglamenta la seguridad social de los
espafoles y caracteriza cuando se presenta
una enfermedad y/o accidente laboral.
Clasifica al sindrome de burnout como
accidente laboral.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio de enfoque cuantitativo descriptivo serie de casos.
5.2 POBLACION

La conforman 28 trabajadores de la salud, personal médico, de enfermeria y
administrativo de dos instituciones de la ciudad de Cartago, una clinica
oftalmolégica y una IPS de atencion a pacientes cronicos, en el primer bimestre
del 2018.

5.3 MARCO MUESTRAL

Listado de trabajadores de la salud, médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria y administrativos de dos instituciones de la ciudad de Cartago, una
clinica oftalmologica y una IPS de atencion a pacientes cronicos, en el primer
bimestre del 2018.

5.4UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de médico general, médico especialista, enfermera, auxiliar de
enfermeria, administrativo y otros, los cuales cuentan con factores de riesgo para
desarrollar el sindrome de burnout de dos instituciones de la ciudad de Cartago,
una clinica oftalmoldgica y una IPS de atencion a pacientes crénicos, en el
primer bimestre del 2018.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

En la etapa inicial del estudio se seleccionaron dos instituciones de salud de la
ciudad de Pereira que contaban con servicios de urgencias, cirugia y UCI por
razones administrativas no aceptaron, en la primera institucion realizar la
investigacion y en la segunda institucion aceptaron la investigacion pero exigian
aval de un comité de bioética el cual por motivos de los tiempos estipulados por
la universidad no concordaba con la fecha de reunion de dicho comité.

Por las anteriores dificultades se opté por aplicar la investigacion en dos
instituciones de salud de la ciudad de Cartago en donde la investigacién conto
con el aval para la aplicacion, los representantes legales firmaron el
consentimiento institucional de autorizacion.

En primera instancia se realizo el diligenciamiento del consentimiento informado
por parte de cada participante en el estudio, posteriormente se recolecto la
informacion, a través de un instrumento en medio fisico disefiado por las
investigadoras, en el que se indagd, en primera instancia, por las caracteristicas
demograficas de los trabajadores vy luego por aspectos relacionados con el
Sindrome de burnout mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory, la
cual es la escala mas frecuentemente utilizada para medir el sindrome,
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independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la muestra y de su
origen.

Se trata de un cuestionario formado por 22 items que hacen la evaluacion a
través de tres factores: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal. Dichos items refieren en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes /
clientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

Se aplicaron 32 encuestas de las cuales 4 tuvieron que ser eliminadas ya se
encontraban con la informacién incompleta por lo tanto se tuvieron en cuenta
solo 28; se optd por tomar la muestra a conveniencia

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Para esta investigacion no existen criterios de exclusion
5.7 PLAN DE ANALISIS

5.7.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La poblacion estd conformada por 28 trabajadores de la salud, médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y administrativos de dos instituciones de
la ciudad de Cartago, una clinica oftalmolégica y una IPS de atencién a
pacientes cronicos, que laboran en estas instituciones . Para la recoleccion de la
informacion inicialmente se les dio a conocer el objetivo del estudio y la
participacion voluntaria de este, firmaron el consentimiento informado y
posteriormente se aplic6 una encuesta sociodemografica para recolectar
informacion basica de los participantes. Ademas, se utilizé el instrumento
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson.

Esta formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert, mediante
un rango de siete adjetivos que van de “nunca” a “todos los dias”, con qué
frecuencia experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.

El cuestionario tiene tres factores:

1. La subescala de agotamiento emocional (EmotionalExhaustion - EE) esta
formada por nueve items que describen sentimientos de estar saturado y
cansado emocionalmente por el trabajo.

2. La subescala de despersonalizacién (Despersonalization - D) esta formada
por cinco items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencién.

3. La subescala de realizacion personal en el trabajo (Personal Accomplishment
- PA) esta compuesta por ocho items que describen sentimientos de
competencia y eficacia en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo de
forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional. Cuanto mayor es la
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puntuacion en esta subescala mayor es la realizacion personal, porque en este
caso la puntuacion es inversamente proporcional al grado de Burnout(30).

5.8.2 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

El MBI se ha utilizado con mayor frecuencia para medir el sindrome de quemarse
por el trabajo, independientemente de las caracteristicas ocupacionales de la
muestra y de su origen. Como sefialan Schaufeli, Enzmann y Girault (1993), el
éxito del MBI puede que radique en el trabajo de Perlman y Hartman (1982),
quienes tras una revisibn de mas de 48 definiciones sobre el sindrome de
quemarse por el trabajo concluyen que éste se debe definir como una respuesta
al estrés cronico que tiene tres componentes: a) agotamiento emocional y/o
fisico, b) baja productividad laboral, y ¢) una excesiva despersonalizacion.

Esta definicién resulté muy similar a la elaborada por Maslach y Jackson
(1981/1986) como resultado de la factorizacion del MBI, y probablemente
generaliz6 su empleo y aceptacién hasta el punto que, hoy en dia, el sindrome
se define, en base a este instrumento, como un sindrome caracterizado por
sentimientos de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal en el trabajo (31).

5.7.3 TABULACION DE LOS DATOS

La informacion recolectada se registrO en una base de datos del programa
EXCEL 2013y sera procesada con el programa epidemioldgico EPI INFO 7.2

5.7.4 PRUEBAS ESTADISTICAS:

Para el andlisis de los datos se identificé en primera instancia el tipo de variable
a analizar, se realiz6 analisis uni variado para las variables cualitativas se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas.

En cuanto a variables cuantitativas en el analisis uni variado se analizaron la
normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro wilk y de acuerdo al
resultado se aplico las pruebas estadisticas que correspondan de medidas de
tendencia central, medidas de posicion, medidas de dispersion y medidas de
forma.

En el andlisis bivariado de acuerdo a la normalidad de los datos se realizaron
las pruebas estadisticas correspondientes.

Al hacer el andlisis multivariado de las variables mas representativas no se
encontré ninguna posible relaciéon estadistica entre ellas situacion que
corresponde al pequefio niumero de unidades de analisis.

5.7.5 PRESENTACION DE LA INFORMACION
Los datos resultados del analisis se presentaron en graficos y cuadros
5.7.6 CONTROL DE SESGOS

Los sesgos se controlan de acuerdo a su origen.
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5.8 COMPROMISO BIOETICO.

El grupo de investigacion se compromete a cumplir con lo establecido en el
tratado de Helsinky ademas de la normatividad nacional. Del mismo modo a
adherirse a una metodologia de investigacion caracterizada por el rigor.

Reconocer que la ciencia y la tecnologia deben estar al servicio de la persona
humana en el pleno respeto de la dignidad humana y sus derechos y a
mantener la confidencialidad de la informacion recolectada.

RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 (Octubre 4)

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud teniendo en cuenta la resolucién es una investigacion
sin riesgo.

Respetando la confidencialidad de la informacién obtenida de los sujetos de
estudio, y teniendo en cuenta la decision de participar o no en el estudio previo
diligenciamiento de consentimiento informado.

5.9 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

El grupo de investigacibn se compromete a respetar y cuidar el entorno de
acuerdo a la normatividad internacional y nacional relacionados con el medio
ambiente. La informacion se manejara en medio magnético haciendo minimo
uso de papel y los residuos seran desechados de acuerdo a la normatividad
nacional.

5.10 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Caracterizar la patologia del sindrome de burnout identificando factores de
riesgo asociados a las profesiones de medicina, enfermeria , auxiliar de
enfermeria y administrativo con el fin de identificar de una manera més precoz
la patologia y poner tomar medidas de prevencién que no solo repercutan en los
profesionales sino también en los usuarios e instituciones con el fin de mejorar
la calidad de vida de los trabajadores, la calidad de la atencion de los pacientes
a través de un trato humanizado, y mejorar la productividad en las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

5.12 POBLACION BENEFICIADA.

Profesionales de la salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y
usuarios y otros estudiantes de epidemiologia.

5.13 DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se socializaran con los representantes de las
dos instituciones donde se realizara la investigacién y en un evento académico
en la Fundacion Universitaria del Area Andina al culminar la especializacion. Se
publicara un articulo cientifico en una revista nacional e internacional.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacién demogréfica de la poblacion de estudio

Distribucion de los aspectos sociodemograficos de trabajadores del sector salud
de dos instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.

En el presente estudio participaron 28 trabajadores del area de la salud, se
evidencio que la mayoria de los participantes fueron mujeres. Ver grafico 1

Gréfico 1. Distribucion del género en los trabajadores del sector salud de dos
instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.

= FEMENINO = MASCULINO

Respecto a la poblacibn econémicamente activa, el 50% de los encuestados
eran jovenes adultos Se encontré una mediana de la edad de 35,5 afios 0 menos
(Rango intercuartilico = 10,5 afios). Ver grafico 2
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Gréfico 2 Distribucion de la edad de los trabajadores del sector salud de dos
instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.
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En el estado civil se encontré6 que mas de la mitad de los participantes en el
estudio son solteros. Ver grafico 3.
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Grafico 3. Distribuciéon del estado civil de los trabajadores del sector salud de
dos instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.
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La mayoria de las personas son sanas y refieren no haber padecido ninguna
enfermedad en los Ultimos 3 meses. Ver grafico 4
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Grafico 4. Patologias padecidas en los ultimos 3 meses por los trabajadores del
sector salud de dos instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.
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Segun los datos de los trabajadores encuestados se observo que la séptima
parte lleva mas de un afio en el cargo. Ver grafico 5

Gréfico 5. Antigiiedad en el cargo de los trabajadores del sector salud de dos
instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.

= MAS DE UN ANO = MENOS DE UN ANO
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Con respecto a los aspectos laborales se identificé que la mitad los trabajadores
desempefia labores administrativas, mas de la mitad labora en la clinica
oftalmoldgica y el total de ellos cuenta con mas de un afio de experiencia laboral
Ver gréfico 6, 7, 8.

Grafico 6. Area donde laboran los trabajadores del sector salud de dos
instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.
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Grafico 7. Cargo que desempefian los trabajadores del sector salud de dos
instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.
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Gréfico 8. Distribucion donde laboran los trabajadores del sector salud de dos
instituciones de la ciudad de Cartago; 2018.
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6.2 Identificacion de los factores psicosociales en la poblacion objeto

Al evaluar los puntajes de cada dimension de la escala MIB
(Maslach Burnout Inventory) se hall6 que la mediana de la dimensién
agotamiento emocional de los trabajadores fue de 9 puntos o menos (minimo: 1;
méaximo: 50); la mediana de la dimension despersonalizacion fue de 5 puntos o
menos (minimo: 0; maximo: 28) y la mediana de la dimension realizacion
personal fue de 43 puntos 0 menos (minimo: 10; maximo: 48). Ver Grafico 9, 10,

11.

s

Puntuacion de Realizacién personal

Puntuacion de Cansancio Emocional
= w w 5

o

Grafico 9. Distribucion | Grafico 10. Distribucion | Grafico 11. Distribucion
de la puntuacién de la | de la puntuacion de la | de la puntuacién de la
dimension agotamiento | dimension dimension  realizacion
emocional despersonalizacion personal

Segun la escala de valoracion del instrumento MIB puntuaciones altas en las dos
primeras dimensiones (agotamiento emocional y despersonalizacion) y baja en
la tercera (realizacion personal) definen el sindrome. Se considera que las
puntaciones del MIB son bajas entre 1 y 33, segun este estudio ninguno fue
diagnosticado con Sindrome de Burnout.

Cuadro 1. Distribuciobn de los factores psicosociales relacionados con
agotamiento emocional de trabajadores del sector salud de dos instituciones de
la ciudad de Cartago; 2018.

Agotamiento emocional Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Pocas veces al afio | 11 39,3%
Me si ional 0 Menos
2 EENT emociona mente Unas pocas veces |7 25,0%
agotado por mi trabajo
al mes 0 menos
Todos los dias 4 14,3%
Nunca 18 64,3%
Cuando termino mi jornada | Unas pocas veces | 3 10,7
de trabajo me siento vacio | al mes o menos
Todos los dias 2 7,1%
Nunca 8 28,6%
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Agotamiento emocional Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Cuando me levanto por la | Pocas veces al afio | 6 21,4%
mafana y me enfrento a | o menos
otra jornada de trabajo Todos los dias 4 14,3%
Siento que trabajar todo el | Nunca 11 39,3%
dia con la gente me cansa | Pocas veces al afio | 7 25%
0 Menos
Pocas veces a la|4 14,3%
semana
Siento que mi trabajo me | Nunca 9 32,1%
esta desgastando Pocas veces al afio | 9 32,1%
0 Menos
Unas pocas veces |4 14,3%
al mes 0 menos
Me siento frustrado en mi | Nunca 14 50%
trabajo Pocas veces al afio | 4 14,3%
0 Menos
Todos los dias 3 10,7%
Siento que estoy | Todos los dias 7 25%
demasiado tiempo en mi | Pocas veces al afio | 6 21,4%
trabajo 0 Menos
Nunca 5 17,9%
Siento que trabajar en | Nunca 14 50%
contacto directo con la | Pocas veces al afio | 6 21,4%
gente me cansa 0 Mmenos
Una vez a la|3 10,7%
semana
Me siento como si| Nunca 15 53,6%
estuviera al limite de mis|Una vez a la|4 14,3%
posibilidades semana
Pocas veces al afio | 3 10,7%
0 Menos

Para la dimension de agotamiento emocional la prevalencia en general de la
poblacién objeto refiere sentirse emocionalmente agotado por su trabajo pocas
veces al aflo 0 menos y un pequefio porcentaje expresa que pocas veces al mes
sienten que su trabajo los esta desgastando y que una vez a la semana siente
como si estuviera al limite de sus posibilidades.
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Cuadro 2. Distribucion de los factores psicosociales relacionados con
despersonalizacion de trabajadores del sector salud de dos instituciones de la

ciudad de Cartago; 2018.

Despersonalizacion Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Nunca 20 71,4%
Siento que estoy tratando a | Pocas veces al afio | 3 10,7%
algunos pacientes como si | 0 menos
fueran objetos |Una vez a la|2 7,1%
impersonales semana
Todos los dias 3 10,7%
Nunca 11 39,3%
: . | Unas pocas veces |6 21,4%
Siento que me hecho mas
duro con la gente diliiESloliichios
Pocas veces a la |4 14,3%
semana
Me preocupa que este | Nunca 15 53,6%
trabajo me esté | Todos los dias 5 17,9%
endureciendo Pocas veces al mes | 4 14,3%
emocionalmente 0 Menos
Siente que realmente no | Nunca 21 75%
me importa lo que le ocurra | pocas veces a la| 3 10,7%
a mis pacientes clientes semana
Me parece que los paciente | Nunca 8 28,6%
clientes me culpan de | Unas pocas veces |6 21,4%
algunos de sus problemas | al mes o0 menos
Pocas veces al afio | 5 17,9%
0 Menos

En la dimension de despersonalizacion el total de los trabajadores encuestados
se encuentra en bajo riesgo. Sin embargo es importante resaltar que algunos
trabajadores refieren que todos los dias sienten que estan tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales y que pocas veces a la semana
sienten que se han hecho mas duros con la gente. Un poco mas del 10% de ellos
refieren que todos los dias sienten que se estan endureciendo emocionalmente
con el trabajo.

Una pequefia parte de los trabajadores pocas veces a la semana siente que
realmente no le importa lo que le ocurre a sus pacientes / clientes e indica que
unas pocas veces al mes o menos los pacientes / clientes los culpan de algunos
de sus problemas.
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Cuadro 3. Distribucion de los factores psicosociales relacionados con realizacion
personal de trabajadores del sector salud de dos instituciones de la ciudad de
Cartago; 2018.

Realizacion Personal Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Todos los dias 22 78,6%
siento que puede entender | Pocas veces a la |5 17,9%
facilmente a los paciente | semana
clientes Pocas veces al afio | 1 3,6
0 Menos
Todos los dias 17 60,7%
Una vez a la|3 10,7%
Sj ha |_S€mana
(SO EUE IO Eeln (TLIEE! Pocas veces a la|3 10,7%
eficacia los problemas de
mis pacientes clientes semana___
Todos los dias 20 71,4%
Pocas veces a la|5 17,9%
semana
Siento que estoy | Pocas veces a la|5 17,9%
influyendo  positivamente | semana
en la vida de mis pacientes | Todos los dias 20 71,4%
Me siento con mucha | Todos los dias 21 75,0%
energia en mi trabajo Unas pocas veces al | 2 7,1%
mes 0 menos
Siento que puedo crear | Todos los dias 20 71,4%
con facilidad un clima | Pocas veces a la|4 14,3%
agradable con mis | semana
pacientes clientes Nunca 2 7,1%
Me siento estimado | Todos los dias 18 64,3%
después de haber | Pocas veces a la|5 17,9%
trabajado intimamente con | semana
mis pacientes clientes Una vez a la|2 7,1%
semana
Creo que consigo muchas | Todos los dias 24 85,7%
cosas valiosas en este | Pocas veces a la|2 7,1%
trabajo semana
Siento que en mi trabajo | Todos los dias 15 53,6%
los problemas | Pocas veces a la|4 14,3%
emocionales son tratados | semana
de forma adecuada Una vez a la|3 10,7%
semana

Se identifico que la gran mayoria de los participantes en el estudio tienen una
realizacion personal alta, lo cual representa un riesgo bajo de padecer el
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Sindrome de Burnout. En general se evidencia que los encuestados tienden a
sentirse competentes y a autoevaluarse de manera positiva, se sienten con
mucha energia, el clima laboral es agradable, se sienten estimados, y que
mediante su trabajo consiguen cosas muy valiosas.

Al realizar el andlisis multivariado no se encontré ninguna posible relacién

estadistica entre las variables situacién que corresponde al pequefio nimero de
unidades de andlisis.

45



7. DISCUSION

Este estudio se realizo con el fin de identificar los factores de riesgo asociados
al sindrome de Burnout en el personal de la salud que labora en dos instituciones
de la ciudad de Cartago, en Colombia ; son pocos los estudios acerca del
sindrome de Burnout en nuestro pais, pero se encontré similitud entre las
caracteristicas sociodemograficas, con estudios anteriores realizados en
personal de la salud , por ejemplo, pertenecer en su mayoria al género femenino
Maria Guadalupe Aldrete Rodriguez, Cristina Navarro Meza, Raquel Gonzalez
Baltazar, Monica |. Contreras Estrada y Jorge Pérez Aldrete en . Factores
psicosociales y sindrome de burnout en personal de enfermeria de una unidad
de tercer nivel de atencién a la salud (4)

Sin embargo existen investigaciones las cuales demuestran que factores
relacionados a este sindrome son: Tener turnos rotativos (52,2%) favorece la
aparicion de estrés, laborar en servicios de consulta externa, hospitalizacion,
urgencias generan mayor estrés ya que son unidades que relnen pacientes
criticos o terminales y con respecto a la edad encontraron que hay mayor
apariciéon del sindrome en personas menores de 40 afios, como se expuso en el
estudio Estrés laboral en enfermeria y factores asociados en Cartagena; Irma Y
Castillo Avila, Norma Torres Llanos, Aldo ahumada Gomez, Karina Cardenas
Tapias, Sharon Licona Castro.(23)

En contraste con las instituciones en las que se realiz6 el estudio se encontraron
diferencias significativas ya que el hecho de ser instituciones pequefias la carga
laboral es equilibrada, el flujo de personas es moderado y no se atienden
pacientes con patologias criticas ni terminales, lo cual es un factor positivo ya
que el dolor, la gravedad de la enfermedad y la muerte son desencadenantes de
dicho sindrome.

Se observé que la mayoria de las personas son sanas y refieren no haber
padecido ninguna enfermedad en los Ultimos 3 meses disminuyendo los
nameros de ausentismo laboral e incapacidades Debido a sus consecuencias en
el ambiente y en el rendimiento de las organizaciones, la prevencion y
tratamiento del Sindrome Bornout trascienden lo individual y permiten obtener
beneficios significativos (mayores ingresos econémicos, mejor trato al cliente,
menor ausentismo, entre otros).

Un aspecto relevante que se identific en las instituciones estudiadas es un clima
laboral saludable que permite mantener una buena calidad de vida a pesar de
las exigencias del trabajo diario, una demanda moderada de pacientes, cuenta
con una organizacion equitativa ejerce control en las tareas, mediante una
participacion continua de los trabajadores y una adecuada definicion de roles, lo
que conllevaria a un clima laboral positivo y minimizaria la existencia de esta
patologia.
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Ya se ha descrito la importancia del clima y estructura laboral en la aparicion
del Sindrome de Burnout en personal de salud. Por lo que un clima y
organizacién laboral adecuada mejoraria el desempefio del personal de salud
como lo exponen Jim F. Vasquez-Manrique, Aldo Maruy-Saito, Eduardo Verne-
Martin en Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en
el personal de salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014. Lima, Pera. (1)

Cuando se analizo la dimension de agotamiento emocional en su nivel alto en
nuestro estudio, encontramos que segun las variables sociodemograficas
estudiadas no existe asociacion significativamente estadistica entre ellas. Sin
embargo se hallé que el 21,4 % de los trabajadores obtuvieron puntuaciones
altas en éste aspecto, se confirma la relacion entre los factores psicosociales
laborales y el sindrome de Burnout, por lo que las acciones deben ir mas alla del
ambito personal y trabajar desde la organizacién con la modificacion de ciertos
factores que permitan una mayor interaccién y apoyo social, asi como un mejor
desarrollo profesional ya que estos se presentaron como un factor positivo para
disminuir la aparicion del sindrome.

Se identifico que la gran mayoria de los participantes en el estudio tienen una
realizacion personal alta, lo cual representa un riesgo bajo de padecer el
Sindrome de Burnout. En general se evidencia que los encuestados tienden a
sentirse competentes y a autoevaluarse de manera positiva, se sienten con
mucha energia, el clima laboral es agradable, se sienten estimados, y que
mediante su trabajo consiguen cosas muy valiosas, en contraste con lo
demostrado en el estudio prevalencia y factores psicosociales asociados al
sindrome de burnout en médicos que laboran en instituciones de las ciudades
de Manizales y La Virginia donde el 50% refiere alta realizacion personal (16)

En los ultimos afios el sindrome de desgaste profesional ha adquirido relevancia,
sobre todo por las repercusiones que tiene en el ambito laboral y personal de los
trabajadores de la salud el cual puede incidir en la calidad de la atencién
prestada.

Este estudio revel6 no tener ningun caso de sindrome de burnout en la poblacién
analizada, comparada con otros estudios. Sindrome de burnout Lachiner
Saborio Morales, Luis Fernando Hidalgo Murillo .Sin embargo el 39,3% refiere
sentirse emocionalmente agotado por su trabajo pocas veces al afilo 0 menos es
importante prevenir la aparicion del sindrome de Burnout y sus consecuencias
en la esfera personal, en el ambito laboral y familiar; es necesaria la
implementacion de programas de prevencion y el disefio de estrategias para el
manejo adecuado del estrés y la deteccion temprana de posibles casos.

Las caracteristicas especificas de las instituciones donde se llevé a cabo el
estudio, como lo es su tamafio, tipo de atencion, nimero de pacientes fueron
factores laborales que cambiaron totalmente los resultados al aplicar el
instrumento ya que estas caracteristicas le proporcionan condiciones que
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podrian ser casi ideales a sus trabajadores para protegerlos de la aparicion del
sindrome como se evidencia en los resultados del estudio.

En cuanto a las dificultades halladas en el estudio es importante resaltar que en
la etapa inicial se seleccionaron dos instituciones de salud de la ciudad de
Pereira que contaban con servicios de urgencias, cirugia y UCI, por razones
administrativas no aceptaron en la primera institucion realizar la investigacion y
en la segunda institucidbn aceptaron la investigacion pero exigian aval de un
comité de bioética el cual por motivos de los tiempos estipulados por la
universidad no concordaba con la fecha de reunion de dicho comité, ademas de
que la universidad no contaba con la existencia de un comité de bioética. Todo
lo anterior se convirtié en la mayor limitacion del estudio al momento de elegir la
muestra.

Por los anteriores inconvenientes se opté por aplicar la investigacion en dos

instituciones de salud de la ciudad de Cartago en donde la investigacion conto
con el aval para la aplicacion.
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8. CONCLUSIONES

Se identifico en la poblacion estudiada que la gran mayoria pertenece al
género femenino, mayores de 20 afios, solteros, sanos y llevan mas de
un afo de antigliedad en el cargo.

Por la naturaleza de las instituciones los trabajadores no realizan turnos
rotatorios ni turnos nocturnos.

Frente a la condicién de padecer sindrome de Burnout o estar en riesgo
de padecerlo, los trabajadores de la salud de las dos instituciones de
Cartago, no se encontrd ningun grado de exposicion.

El nivel de exposicion alto de estrés se encontrdé en un nivel bajo.

Se hall6 en el estudio una sensacion de estabilidad entre los trabajadores
tanto en sus vidas personales como laborales lo cual se refleja en los

resultados.

No se encontraron relaciones significativas entre las caracteristicas
demograficas y los factores psicosociales.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez concluido el presente trabajo de investigacion se recomienda:

1. A la facultad centro de posgrados de la Fundacién universitaria del Area
Andina, la conformacion del comité de bioética, que facilite el desarrollo
de manera oportuna los proyectos de investigacién en epidemiologia que
lo requieran.

2. Asi mismo la gestion de los permisos por parte de la facultad para las
instituciones donde se llevaran a cabo los proyectos de investigacion, al
inicio del primer semestre de la especializaciéon de epidemiologia, con el
fin de minimizar dificultades con la entrega de los trabajos en los tiempos
estipulados por la universidad.

3. Alos gerentes de las instituciones donde se realizo la investigacion y en
donde se encontraron trabajadores vulnerados por el agotamiento
emocional, implementar acciones que permitan la intervencion de esta
dimension con la finalidad de prevenir la aparicién de casos de Sindrome
de Burnout.
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