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Resumen
El sindrome de burnout es un fendbmeno que afecta el bienestar fisico y mental de los
trabajadores de la salud (Leiter, 2022). Se realiz6 una investigacion de alcance descriptivo tipo
mixto para identificar y analizar los niveles de Burnout y sus principales areas de afectacion en
los auxiliares de enfermeria de la Unidad Intermedia de Salud de Ibagué U.S.I-E.S.E. Se utilizé
el test The Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar los posibles niveles de burnout en
los auxiliares de enfermeria del area de urgencias y se disefid un programa de prevencion para un

manejo adecuado del estrés laboral en el personal de la salud.

A partir de un alcance descriptivo de tipo mixto, se logré encontrar con los datos recolectados,
que el 64% (n=14) de los participantes tienen un nivel bajo en la subescala de Agotamiento
Emocional. Respecto al nivel de Despersonalizacion el 68% (n=17) punttan un nivel bajo.
Finalmente, para la subescala de Realizacion Personal el 100% (n=25) de los participantes se
ubicaron en un nivel alto. No se expresan niveles significativos de sintomas del sindrome de

burnout en la poblacién estudiada.

Durante las entrevistas, los participantes recordaron situaciones estresantes y expresaron sus
sintomas, complementando la informacion del test. No se puede determinar la presencia del
sindrome de burnout, pero se identificaron areas afectadas como la personal, psicosocial y
laboral. Los factores de riesgo mas comunes fueron los fisicos y pueden prevenirse en futuras

intervenciones.

Palabras clave: Estrés laboral, sindrome de burnout, The Maslach Burnout Inventory (MBI),

despersonalizacion, agotamiento emocional, realizacién personal, sintomas.
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Abstract
Burnout syndrome is a phenomenon that affects the physical and mental well-being of
healthcare workers (Leiter, 2022). A mixed descriptive research study was conducted to identify
and analyze the levels of Burnout and its main areas of impact among nursing assistants at the
Intermediate Health Unit of Ibagué (U.S.I-E.S.E). The Maslach Burnout Inventory (MBI) test
was used to determine potential levels of burnout among nursing assistants in the emergency
area. Additionally, a prevention program was designed to promote proper management of work-

related stress among healthcare personnel.

Based on a mixed-type descriptive scope, it will be adapted to find with the data collected,
that 64% (n=14) of the participants have a low level in the Emotional Exhaustion subscale.
Regarding the level of Depersonalization, 68% (n=17). Finally, for the Personal Achievement
subscale, 100% (n=25) of the participants ranked at a high level; at a general level, significant

levels of symptoms of burnout syndrome are not expressed in the population studied.

During the interviews, participants recalled stressful situations and expressed their symptoms,
complementing the information obtained from the test. The presence of burnout syndrome
cannot be determined, but affected areas such as personal, psychosocial, and work-related were
identified. The most common risk factors were physical and can be prevented in future

interventions.

Keywords: Work stress, burnout syndrome, The Maslach Burnout Inventory (MBI),

depersonalization, emotional exhaustion, personal fulfillment, symptoms.
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Introduccion
Las urgencias es un concepto médico que establece la resolucion 5261 de 1994 del Ministerio
de Salud, dando puntualidad referida a la afectacion de la integridad fisica, o psiquica donde se
relacionan diversos grados de severidad, siendo esta una alteracion que compromete la vida del
paciente que esta requiriendo la atencion inmediata de los servicios de salud para que pueda ser
estabilizado de forma correcta a cada uno de sus sintomas, atendiendo a lo expuesto
anteriormente, la atencion medica debe ser inmediata y manejada de forma constante con la

debida supervision.

En este sentido, se conocen factores como lo es la gestion y organizacion del trabajo, factores
que se llevan a cabo con la organizacion de turnos y sobrecarga del trabajo, para poder hablar de
un posible agotamiento en los trabajadores de la salud sin que tengan un descanso
verdaderamente significativo para poder recuperar la energia y de esta manera tener un
funcionamiento 6ptimo en el ambito laboral y garantizar su bienestar fisico y mental

(Bergonzoliz et al., 2021).

Se destaca que todos los pacientes reciben una valoracion médica para determinar su nivel de
urgencia. En esta etapa, es esencial garantizar la salud del paciente, por lo que se lleva a cabo
una estabilizacion inicial mediante reanimaciones. Una vez que el paciente se encuentra estable,
se procede a realizar la remisién a una unidad de salud con un nivel mas avanzado para continuar

con el tratamiento necesario (Minsalud, 2022).

El término Burnout (Burn-out), traducido como el “Agotamiento” o “Consumirse”, se origina
en el idioma inglés y se traduce al espafiol como "ser quemado". Descrito por Herbert
Freudenberger (1975), a mediados de la década de 1970, posterior a ello muchos son los autores

gue han construido sus propios conceptos del modelo que se caracteriza por desarrollar un
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conjunto de sintomas en los trabajadores, que se manifiestan por falta de energia fisica 'y
agotamiento mental, pérdida de interés por el trabajo (despersonalizacion), generando un
deterioro e impacto en la calidad de vida en el ser humano debido a la gran disminucién de sus
capacidades. Los autores Maslach & Jackson (1981), construyeron un concepto del “Niveles”, en

los que clasificar la medida de “Agotamiento”, que tienen los trabajadores (Vélez y Hernandez,

2016).

En este mismo contexto, Garcia lzquierdo (1991), comenta que el Burnout puede ser un
problema caracteristico importante en los trabajos que impliquen la prestacion de “servicios”, es
decir, de aquellas profesiones que deben mantener una relacion continua de asistencia con el
“cliente”, profesionales, sin duda, mas expuestos con riesgos psico-emocionales, evidenciando
mayores dificultades en este aspecto los auxiliares de enfermeria de la unidad de salud de Ibagué

USI-ESE.

Atendiendo a lo expuesto anteriormente, el estrés laboral puede llegar a sobrepasar las
capacidades del individuo a la hora de afrontarlas, Ilegando a un periodo de agotamiento extremo
que impida la adecuada realizacién de las tareas asignadas, dando paso a unas condiciones
laborales en las que no se reconoce el lado humano del trabajo, generando una brecha muy
amplia entre la naturaleza del trabajo y la de las personas, lo cual ocasiona un mayor riesgo de

desarrollo del Burnout (Carlin y Garcés, 2010).

Los sintomas del Burnout generalmente se relacionan con la sensacion de ineficacia, sin
embargo, el autor Gil-Monte (2007, 2008) planted que existen dos perfiles en el proceso del
Sindrome de Burnout. El perfil 1 se relaciona con la aparicién de sentimientos y
comportamientos relacionados con el estrés laboral, en el que provoca malestar de forma

moderada a la hora de ejecutar las tareas que le son asignadas en el trabajo. El perfil 2 suele ser
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un problema mas grave que definird un deterioro clinico mayor que el desarrollo del sindrome de

Burnout

Es evidente la necesidad de brindar apoyo al personal de salud, quienes estan expuestos a
situaciones estresantes constantes, jornadas laborales extenuantes, turnos nocturnos, fatiga por
falta de suefio y multiples responsabilidades, incluyendo la posibilidad de estudiar mientras
trabajan. Todas estas condiciones pueden afectar negativamente la motivacion y el rendimiento
de los trabajadores. Por esta razon, se llevard a cabo un estudio en la Unidad de Salud de Ibagué
U.S.I-E.S.E. con el objetivo de conocer los niveles de burnout y sus principales areas de
afectacion en los auxiliares de enfermeria del Hospital San Francisco de Ibagué. Para lograrlo, se

utilizaran técnicas como entrevistas, cuestionarios y diarios de campo.

El presente estudio sobre el burnout en el gremio de enfermeras es de vital importancia. En
primer lugar, el burnout es un fendmeno comdn en la industria de la salud y puede afectar tanto a
los profesionales como a la calidad de la atencion médica. Mediante la identificacion y
comprension de los niveles de burnout, se pueden implementar medidas preventivas y estrategias
de mitigacién para minimizar sus efectos negativos. Ademas, las enfermeras desempefian un rol
importante, dentro de lo que es la atencidn oportuna de los pacientes, por lo que es fundamental
que su bienestar emocional y mental esté protegido. Al estudiar el burnout en esta unidad, se
puede ofrecer un apoyo adecuado y promover un entorno laboral saludable, lo que a su vez
indicaria una alta mejoria en la calidad de la atencion que brindan las enfermeras. En resumen, el
estudio del burnout en el gremio de Enfermeria es necesario para comprender, prevenir y abordar
este fendmeno, asegurando asi la salud y el bienestar tanto de los profesionales como de los

pacientes.
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Planteamiento del problema

El presente proyecto de investigacion es viable en el tiempo actual, considerando los cambios
de la modernidad, las exposiciones recurrentes de estrés que enfrenta la sociedad y las
contingencias sanitarias vivencias en los Gltimos afos (Fernandez et al, 2010). En especial, el
ambito de la salud suele ser uno de los escenarios mas propensos de manifestar estrés laboral en
sus trabajadores debido a las altas cargas laborales, atencidn al cliente, actitudes de los pacientes
y extensas horas laborales, generando asi mayor propension a desarrollar sindrome de Burnout o
desgaste laboral, que se caracteriza por el agotamiento fisico y mental que se prolonga con el
paso del tiempo y afecta areas cognitivas, emocionales y psicosociales de los individuos que la

padecen (Luengo et al., 2019).

Asimismo, se ha vinculado el sindrome de burnout dentro de la clasificacion que se realiza de
forma internacional en las enfermedades del (CIE-10), dentro de problemas que se encuentran
asociados al estrés crénico, siendo el personal de la salud la poblacién més afectada
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Para la presente investigacion se focaliza el
grupo poblacional en los auxiliares de enfermeria, puesto que son las personas que mas
desempefian labores de servicio al cliente y constantemente absorben la energia de sus pacientes
al ser unos de los principales responsables de sus cuidados (Palacios & Paz, 2021). Es asi, que se
vincula el nivel de Burnout en los auxiliares de enfermeria, para determinar el grado de
afectacion a nivel fisico y mental, el cual puede influir en la calidad del cuidado en los pacientes,
asi como el bienestar del personal de salud, que dia a dia deben afrontar situaciones de alta

tensién (Luengo et al, 2019).

En términos de aproximaciones sobre la prevalencia del sindrome a nivel mundial, en paises

bajos, se realizo la aplicacion de dos encuestas entre el 2019 y 2020 a 233 profesionales de la
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salud, reflejando un grado de agotamiento en un 23% antes de pandemia, cifra que aumento a
36.1% durante pandemia, siendo el personal de enfermeria el mas afectado con un 38% a
comparacion de los médicos con un 28.6% (Kok et al., 2021). Por otra parte, en un estudio
realizado en china, aplicado a 927 profesionales de la salud, se determinaron impactos
significativos en la salud, asociados al insomnio, ansiedad, depresion y sintomas obsesivo-
compulsivos, que afectaban considerablemente el bienestar mental del personal (Zhang et al.,

2020).

A nivel de Latinoamérica, una revision sistematica realizada por Rosero et al. (2020) arrojé
que el 54,2% de los profesionales de la salud presentaron un diagndéstico de sindrome de
Burnout, donde los principales factores de riesgo identificados fueron: carga laboral, alteraciones
en el area psicosocial, exceso de responsabilidades, tension en el ambiente laboral y horarios

laborales extensos.

En un estudio realizado en México por Palacios y Paz (2021), se logré analizar una
prevalencia del 11.5% en el sindrome de burnout y 25.7% arrojando sintomas de depresion,
reflejando que las personas jovenes con extensas jornadas laborales enfrentaban un doble riesgo,
al igual que el personal de enfermeria entre un 15.2% y 30%. En ecuador, una investigacion
encontrd que el personal presentaba agotamiento emocional severo y moderado entre un 78.15%
y 63.02% respectivamente, asi como un grado de despersonalizacion severo y moderado entre el
72.61% y 65.63%, siendo el personal de enfermeria el méas afectado representado un 95.89% de

prevalencia en los casos (Vinueza et al., 2020).

Por otra parte, en un estudio cuantitativo descriptivo realizado en el departamento de
Atléantico (Colombia), en 119 profesionales y 229 auxiliares de enfermeria, se identificd una

prevalencia del sindrome de burnout del 63.2% para profesionales de enfermeria y 65.9% para
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los auxiliares, reflejando altos niveles en el agotamiento emocional y despersonalizacion, con
puntajes bajos en la variable de realizacion personal (De la salas et al., 2021). En adicién, en la
ciudad de Ibagué-Tolima, se realizo un estudio descriptivo cuantitativo a 33 enfermeros de una
clinica, donde se aplicd el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), ademas de una
entrevista semiestructurada, que permitio identificar puntuaciones en la subescala de
agotamiento emocional de un 93.94%, despersonalizacion en un 78.79% Y realizacion personal
69.70%, lo cual no expresa una prevalencia significativa del sindrome de burnout para la
aplicacion del test, sin embargo, si se registré indicios de cansancio, estrés y ansiedad en el

personal de la salud de acuerdo a lo que expresaban en las entrevistas (Andrade et al., 2013).

De igual manera, en otro estudio realizado en Ibagué a una muestra de 174 enfermeros y
auxiliares, evaluados con el MBI, se identifico una prevalencia de Burnout del 20.1% con un
52.3% de padecerlo, siendo el personal masculino en el manifesté mayor riesgo de padecerlo, asi

como las personas que tienen mayor numero de hijos (Grisales et al., 2016).

Con esto, se puede ver el panorama vivenciado en el personal de enfermeria frente al
sindrome de burnout, motivo por el cual el proyecto tiene la finalidad de generar avances
investigativos en el tema y gestionar acciones preventivas que garanticen el bienestar laboral en
los auxiliares de enfermeria en la unidad de salud de Ibagué U.S.I-E.S.E. La viabilidad en los
recursos es sustentable, puesto que solo se emplean el material del cuestionario y la formulacion
del diario de campo, por lo que el proyecto no presenta dificultades en ese sentido. Con esta
investigacion se pretende Ilegar a un analisis integral de la situacion de Burnout en la unidad de
salud estudiada, en especial los auxiliares de enfermeria, los cuales representan gran valor en el

area de la salud, considerando la labor tan importante que ejercen.
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Atendiendo a lo expuesto anteriormente, el interrogante que gira en torno al desarrollo de esta
investigacion es ¢cuéles son los niveles de Burnout y sus principales areas de afectacion en los

auxiliares de enfermeria de la Unidad Intermedia del Hospital San Francisco?

Objetivos
Objetivo General
Identificar los niveles de Burnout y sus principales &reas de afectacion en los auxiliares

de enfermeria de la Unidad Intermedia del Hospital San Francisco de Ibagué.

Obijetivos Especificos
1. Determinar los niveles de Burnout de los auxiliares de enfermeria con relacion a los
resultados obtenidos en el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).
2. Determinar por medio de la observacion y registro de diario de campo los factores de
riesgo y principales areas de afectacion asociados al sindrome de Burnout.
3. Disefiar un programa de prevencion para el personal de salud que proporcione
herramientas y estrategias para manejar el estrés laboral y pueda ser implementado en

la institucion a futuro.

Justificacion

Investigar el estrés laboral en el personal de enfermeria ha retomado fuerza y ha sido
objeto de estudio en diversos paises, debido a los problemas relacionados a la escasez de
personal de enfermeria, efectos en la calidad del servicio a pacientes y avances en la salud de los
mismos, considerando la necesidad inherente de este campo en los ultimos afios tras las
contingencias sanitarias a nivel mundial; por esta razon, se destaca la relevancia social de

investigar a fondo éste tema, para poder ampliar informacion relacionada a las implicaciones del
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agotamiento emocional y sus efectos, asi como la importancia de formular intervenciones para

generar ambientes laborales saludables y seguros (Fernandez et al., 2010).

Por esta razon, es fundamental realizar investigaciones que permitan delimitar la
situacion actual de problema, considerando los contextos, grupos poblacionales y cargos
especificos en donde se expresa en mayor medida el sindrome. A nivel académico, este tema ha
sido objeto de estudio en los ultimos afios, debido a las exigencias psicosociales y deterioro de
salud mental en el personal de la salud durante la pandemia, ya que la exposicion directa a
diversos eventos estresores y altas cargas laborales, demandaron mayor esfuerzo fisico,
emocional, desequilibrio, liderazgo negativo, conflicto laboral, falta de equipos, materiales y

jornadas laborales extensas (Juarez, 2020).

Con ello, se pudo determinar la necesidad social e institucional de favorecer el bienestar
de los que profesionales que se encuentran en el area de la salud, ya que su servicio es
fundamental, donde se depende de la calidad del mismo, analizando la evolucion de los pacientes
y el adecuado manejo de las contingencias sanitarias que se presenten. Asimismo, permite diferir
la pertinencia con la que los centros hospitalarios brindan los servicios de salud, con el fin de

brindar de manera oportuna un buen servicio y cumplir con las necesidades de la poblacion.

Ademas, se ha demostrado que con el adecuado estudio y analisis de la problematica se
pueden disefar intervenciones que favorezcan la retencidn de personal, calidad de la atencién y
garantias para el bienestar social en el personal médico, en especial las auxiliares de enfermeria
que son las responsables del seguimiento y cuidado continuo de los pacientes (Fernandez et al.,

2010).
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Entender esta problematica permite generar un reconocimiento social al personal de la
salud, considerando los anélisis investigativos en donde se manifiesta que los medicos son las
personas mas agotadas, aunque también mas satisfechas con la vida, mientras que el personal de
enfermeria presenta niveles altos de desgaste emocional y menor satisfaccion con la vida, debido
a la sobrecarga laboral y baja probabilidad de realizacion personal en el area de trabajo (Bedoya,

2017).

Desde la Universidad Antonio Narifio, analizar el sindrome de Burnout en el personal de la
salud denota gran pertinencia y relevancia investigativa, pues dentro de las alternativas de grado
que se trabajan sobre el manejo del estrés en las practicas profesionales, no se ha trabajado con
auxiliares de enfermeria del area de urgencias de la Unidad de Salud de Ibagué, es asi que se
realiza una revision en el repositorio de la Biblioteca de la Universidad Antonio Narifio, por lo
que es necesario investigar mas a fondo el tema y poder determinar las principales condiciones
que pueden influir en la aparicién y el mantenimiento del estrés tanto dentro como fuera del
entorno laboral, desde una linea de investigacion de la categoria B, resiliencia y contextos
psicosociales, donde se espera la realizacion de avances que en los conocimientos que se tienen
desde la psicologia y se provea una vision explicativa y comprensiva del mismo, que ayude a
generar formas de apoyo en el que se fortalezcan los factores resilientes con el fin de aumentar el

bienestar de los individuos y las comunidades.

En el escenario profesional del campo de psicologia, se determina una fuerte influencia
respecto al tema considerando la salud mental como un elemento fundamental de anélisis, por lo
que la investigacion, intervencion y disefio terapéutico es de fundamental importancia,
considerando ademas la fuerza que toma este fendmeno con el paso del tiempo. Por esta razon, la

pertinencia social de investigar y conocer mas afondo el sindrome de burnout en los trabajadores
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de la salud, le permiten al profesional de psicologia preparar herramientas y recabar informacién
para poder disefiar programas e intervenciones pertinentes en cada campo, y fortalecer

conocimientos que aporten al bienestar mental (Yslado Méndez et al., 2019).

Finalmente, es relevante realizar este tipo de investigaciones debido a que permite
recolectar informacion sobre las condiciones laborales en las que se encuentra una gran cantidad
de personal de enfermeria en la actualidad, lo cual permitird que futuras investigaciones puedan
trabajar con los datos recolectados para realizar nuevas propuestas que puedan orientar a mejorar
aun mas las condiciones de esta poblacion laboral y de otras que puedan presentar caracteristicas

similares u homologables.

Marco tedrico

Para una contextualizacion precisa del sindrome de burnout, se exponen términos
relacionados, asi como sus diversas afectaciones en el individuo, de manera que se pueda tener
un contexto general del origen del término y la connotacion real en diversos campos de la
sociedad. Es asi como se presenta el significado del estés, estrés laboral, burnout, agotamiento
emocional, factores psicosociales y efectos en el estado fisico y mental desde diferentes

enfoques, ademas de hacer una presentacion de los antecedentes mas relevantes.

Estrés

Se define “estrés” al estimulo que ocasiona tension fisica y psicoldgica, que suele
interpretarse por medio de una serie de experiencias, entre las que figuran nerviosismo, tension,
cansancio, agobio, inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada presion escolar,
laboral o de otra indole; de igual modo, se lo atribuye a situaciones de miedo, temor, angustia,
panico, vacio existencial, afan por cumplir metas y propdsitos, incapacidad de afrontamiento o

carencia en la socializacién (Orlandini, 2012).
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En definitiva, el estrés se define como una amenaza a la fisiologia del organismo que
produce como respuesta la alteracion del medio interno del individuo, la respuesta del organismo
al estrés busca el estado ideal de la homeostasis, por medio de mecanismos orientados a dicho
estado, de esta manera el estrés esta relacionado con distintas variables como el estado al que
Ilamamos miedo, que se presenta cuando la inmediatez del estresor es evidente, y la ansiedad,
cuando la inmediatez del estresor es lejana, por lo que sélo se anticipa su aparicion, por su parte,
la respuesta humoral al estrés incluye al menos tres niveles de operacion; uno hormonal que
depende del eje hipotalamo-hipofisis-adrenales, el autonémico y las respuestas mediadas por

neurotransmisores en el cerebro (Bermudez, 2010).

Posterior a esto es importante saber que el estrés laboral se ha definido como el resultado
de la aparicion de factores psicosociales de riesgo, 0 como riesgo psicosocial que por si mismo
tiene “alta probabilidad de afectar de forma importante a la salud de los trabajadores generando
un funcionamiento empresarial a mediano y largo plazo, los factores de riesgo psicosocial estan
definidos como las condiciones presentes en toda situacion laboral que estan directamente
relacionadas con la organizacion del trabajo, la realizacion de la tarea, el contenido del puesto
con el entorno laboral, las cuales tienen la posibilidad de afectar el desarrollo y la salud de los
trabajadores, asi entonces, lo anterior genera en la organizacion ausentismo, abandono, rotacién

y desercion en el servicio ofrecido (Moreno y Baez, 2010).

Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout se entiende como el agotamiento clinico, generalmente
relacionado con el trabajo; segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS,
2019), se comprenden las siguientes caracteristicas: (1) quejas persistentes y angustiosas frente el

aumento de la fatiga después de que se tiene un esfuerzo mental, derivando de ello, un
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agotamiento corporal. (2) Dentro del agotamiento se puede presentar alguno de estos sintomas:
problemas gastroentéricos, insomnio, déficit cognitivo, palpitaciones, dolor, sensibilidad a la luz
y al sonido. Estas quejas y sintomas deben estar presentes casi todos los dias durante al menos
dos semanas, desarrollando en la persona un malestar o deterioro clinicamente significativos

(Schaufeli et al., 2001; Grossi et al., 2015; Persson Asplund, 2021).

El término Burnout (Burn-out), se traduce como "ser quemado”, descrito por Herbert
Freudenberger (1975) a mediados de la década de 1970; posterior a ello, muchos son los autores
que han construido sus propios conceptos del modelo que se caracteriza por desarrollar un
conjunto de sintomas en los trabajadores, que se manifiestan por falta de energia fisica y
agotamiento mental, pérdida de interés por el trabajo (despersonalizacion), generando un
deterioro e impacto en la calidad de vida en el ser humano debido a la gran disminucién de sus
capacidades. Los autores Maslach y Jackson (1981), construyeron un concepto de “Niveles”, en
los que clasificar la medida de “Agotamiento”, que tienen los trabajadores (Vélez y Hernandez,

2016).

Desde el siglo XX, se da énfasis al Burnout en el &mbito de la literatura como una gran
disciplina de la psicologia, con un &mbito de caracter social, econémico y cultural, este, iba
siendo desarrollado dentro de las condiciones de los empleados profesionales dentro de las
organizaciones del sector publico y privado, generando un impacto psicoldgico y fisico en cada
uno de ellos, todo este comienzo se llevo en primera instancia por la profesora Maslach y el gran
precursor de psiquiatria, el médico Freudenbergerl, ambos desarrollaron este fendomeno del
sindrome de Burnout, logrando evidenciar que se tiene una gran afectacion en la calidad de vida

de las personas (Lovo, 2020).
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Dentro de este marco, el académico psicologo aleman Herbert Freudenberger (1975),
quien a mediados de la década de 1970, ya habia posicionado el término de Burn-out, como
profesional del area de psicologia, ofrecio aportes importantes a la problematica, aunque ya otros
autores habian sancionado la misma, no la habrian desarrollado con el enfoque humanista de
Freudenberger, fue el méas reconocido entre sus colegas, pues otros trataban el objeto desde la
perspectiva laboral como un producto y el autor como un tratamiento para el estrés y el

agotamiento.

Asi mismo, Rocha (2002), define el Burnout como el sindrome por distrés interpersonal
cronico, especificamente en el &mbito laboral, que se caracteriza por las deficiencias en el puesto
laboral, fatiga y despersonalizacion, generado por el exceso de trabajo. EI Burnout es un proceso
en el cual las actividades y el comportamiento del profesional cambia de manera negativa, siendo
esta la respuesta causada por la tension que ejerce la carga laboral, descrito por Cherniss, existen
tres etapas que se dan en los comportamientos del profesional cuando presenta una carga laboral;
1) desequilibrio entre los recursos y las demandas; 2) desarrollo de la tension fatiga y
agotamiento emocional, 3) cambio en las actitudes y comportamiento hacia los otros (Rocha,

2002).

Los sintomas del Burnout generalmente se relacionan con la sensacion de ineficacia, sin
embargo, el autor Gil-Monte (2007, 2008) plante6 que existen dos perfiles en el proceso del
Sindrome de Burnout. El primero se relaciona con el desarrollo de sentimientos y
comportamientos que se encuentran relacionados con el estrés laboral, en el que provoca
malestar de forma moderada a la hora de ejecutar las tareas que le son asignadas en el trabajo. El
perfil 2 suele ser un problema mas grave que definird un deterioro clinico mayor que el

desarrollo del sindrome de Burnout.
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Es importante mencionar los estudios realizados por Maslach y Jackson (1981), quienes
aportaron en gran medida en darle caracteristicas sélidas al proceso de agotamiento,
construyeron un concepto de “niveles”, también conceden tres sintomas principales, el primero
emocional, el cual el sujeto es incapaz de separar las emociones personales en la ejecucion de sus
tareas, la despersonalizacion, se enfoca en la proyeccidn negativa de emociones y aptitudes,
irritabilidad, enojo o desinterés, todo perdiendo el caracter frente a situaciones cotidianas, por
altimo, la realizacion personal refiere a un desproporcionado inconformismo consigo mismo y
con la labor que desempefia.

El aporte de la division de factores, fue relevante para la distribucion de caracteres
personales internos y externo, la categoria interpersonal, en ese caso la primera, refiere al propio
individuo y su personalidad como él mismo, el segundo valor resulta extrinseco, respondido por
la empresa, las motivaciones que le puede otorgar a su empleado para motivarlo y este asi lo
percibe, no se trata solo de haber, sino que este logre dar una conexién de satisfaccion y
finalmente se tiene las personalidades ambientales, como la familia y los amigos, divisiones

propuestas por Nagy Sy Nagy M (1992), y refutadas por Sandoval (1993).

Entre las caracteristicas destacadas se encuentran las planteadas por el gran autor Garcés
de los Fayos, citadas por Garizabalo Garcia (2008), en relacion con los anteriores autores,
exponen tres grandes categorias: la primera de la organizacion, la segunda interpersonal y la
tercera de contexto. Garizabalo Garcia (2008), por su parte denomina los factores de Cardigni,
asociados al individuo y su entorno laboral, los primeros enfocados en su personalidad, por
ejemplo, su autoestima, aptitud de trabajo, tolerancia, entre otros. El segundo comprende la carga

laboral o entorno cotidiano del individuo dentro de la organizacion, dentro de la categoria cada
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factor tiene un peso segun la perspectiva interna o externa del individuo, pues esta es una escala

que resulta mas efectiva aplicada de manera unipersonal.

Es asi como cada autor agrega mayor contenido a la escala, sin embargo, la mas usada
para identificar el sindrome de Burnout diagndstico es la de Maslach & Jackson (1981),
cuestionario de medida denominado Maslach Burnout Inventory (MBI). Como se ha mencionado
cada sector en el que se apoya la categorizacion del individuo, esta soportada por las
investigaciones modernas, cuyos aportes se basan en su mayoria en la reclasificacion y

calificacion de factores, asi como la personalizacion del test.

Agotamiento o cansancio emocional

El agotamiento emocional se define como una sensacién de no poder dar mas de si
mismo a nivel afectivo debido al contacto que tiene que mantener con otras personas en su

entorno laboral (Soler et al., 2016).

Las emociones de las personas, la forma de expresarlas y la exhibicion emocional son
factores importantes dentro de una organizacion, ya que de ellos depende el desempefio en cada
uno de sus funciones, asi, el trabajo incide de manera consecuente en el agotamiento o cansancio
emocional, sin embargo, las personas siempre van a tener una motivacion basica donde
adquieren, protegen y mejorar sus recursos psicolégicos, con el fin de tener la capacidad de

minimizar los episodios de estrés dentro de su jornada laboral (Nazia et al., 2020).

En esta definicion, los trabajadores no encuentran un tipo de motivacion laboral, su
agotamiento da como resultado la presion y agotamiento de la energia. Los autores Melamed,
Kushnir & Shirom (1992), comprenden el agotamiento como un estado progresivo de la pérdida

de capacidad para afrontar las situaciones de estrés en el ambiente laboral.
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Factores de riesgo psicosocial en los trabajadores de la salud

Los factores psicosociales se derivan de las condiciones del trabajador dentro de una
organizacion, su proceso administrativo y como tal el contenido del trabajo que crean
condiciones favorables o propicios en los dafios a la salud. Su origen va desde la repetitividad,
atencion al personal social, hasta la monotonia de una empresa que conllevan a problemas
interpersonales interna y externamente a la empresa, presentadas desde las caracteristicas

individuales de cada trabajador (Mendoza, 2015).

Despersonalizacion

Se define como la experiencia subjetiva de la aparicion de sentimientos y actitudes
negativas dentro del &mbito laboral, afectando de esta forma el sentido de uno mismo y a
menudo va acompariada de desrealizacion, esa experiencia de irrealidad con respecto al mundo
externo de uno. La despersonalizacion ocurre con frecuencia en una variedad de trastornos de

ansiedad que se relacionan con la ansiedad generalizada (Noah et al., 2022).

Realizacion Personal

Segun el Psicdlogo Humanista, Abraham Maslow, la realizacion personal es una
necesidad basica que diariamente maneja el ser humano, que ayuda a la motivacion de los
comportamientos que se derivan de situaciones. Una vez se pasa por estas motivaciones, el
individuo empieza a experimentar, felicidad, bienestar, armonia, incrementado de esta forma su
autoestima (Barajas, 2020).

En un estudio realizado por Sarmiento y Gergina (2019), que tenia como objetivo
investigar la prevalencia del sindrome de Burnout dentro del personal que labora en el &rea de

urgencia de un hospital publico del Cusco, por medio del cuestionario Maslach Burnout
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Inventory (MBI) en 110 trabajadores, concluyendo que el 10 % de los trabajadores del area de
urgencias presentd sindrome de Burnout, resaltando el sindrome es més frecuentemente en el

personal médico, que en auxiliar de enfermeria y enfermeria.

Por otra parte, en una investigacion realizada en 150 profesionales del personal médico de
un hospital del sector publico en el Estado de Hidalgo, utilizando el instrumento de MBI
(Maslach Burnout Inventory), se identificd que el personal médico presenta sintomas
relacionados con el sindrome de Burnout, presentandose en niveles que van de medio a alto
especificamente en las tres dimensiones analizadas que son: Agotamiento emocional, lo cual
puede estar dejando como consecuencia en el desempefio laboral del personal de salud

(Hernandez - Garcia, 2016).

En la investigacion “Agotamiento profesional de los médicos de urgencias en el
departamento de Caldas 2020” en el afio 2021, por el Autor Diego Camilo Castro Lopez &
Miguel Angel Molano Rincén que se realiz6 para conocer la frecuencia del sindrome de
agotamiento en el personal médico de Urgencias del departamento de Caldas, donde se
implemento el cuestionario MBI en su version HSS, y se concluy6 una alta presencia de
agotamiento emocional, realizacién personal y despersonalizacion, encontrdndose por encima de
otras ciudades, adicionalmente se encontr6 un alto grado de presencia del sindrome de Burnout
en los profesionales médicos de urgencias, dentro de la investigacién se en cuenta como
recomendacion investigar a profundidad el sindrome de Burnout a nivel hospitalario (Castro &

Molano, 2020).

Prosiguiendo con la exposicion, en la investigacion “Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de las unidades de cuidado intensivo adulto y neonatal de una clinica privada de la

ciudad de Medellin “, en el afio 2015, por los autores Luz Arias y Carolina Norefia, realiz6 una
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investigacion semicuantitativa, utilizando como instrumento el cuestionario MBI, aplicado a una
poblacién de 32 enfermeros de la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto y Neonatal, identificando
niveles altos de burnout en el personal, asi como diversas afectaciones a nivel emocional y

cognitivo (Arias y Norefia, 2015).

Con relacion a la investigacion internacional, se realizé un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, comparativo y transversal, con una poblacion de 1.052 enfermeros,
seleccionados en hospitales y unidades basicas de salud. Se aplicé un cuestionario
sociodemogréfico denominado Maslach Burnout Inventory a enfermeras de Porto, Portugal
(n=306), Oviedo, Espafa (n=269) y S&o Paulo, Brasil (n=477). Los datos fueron analizados
mediante la realizacion de la estadistica descriptiva, inferencial y multivariada. Los resultados
arrojaron que aproximadamente el 42% de los enfermeros presentaron niveles moderados/altos
de Burnout y no se encontraron diferencias entre paises estudiados (Portugal y Brasil 42%,
Espafia 43%). Sin embargo, dentro del aspecto de la despersonalizacion se identificaron
diferencias significativas entre paises, resaltado con un nivel mayor en Espafia y un nivel menor
en Portugal. De acuerdo al andlisis comparativo los resultados fueron de mayores niveles en
Burnout con la poblacion de enfermeros jovenes y en los que trabajaban por turnos. En cuanto a
los horarios de trabajo, el Burnout se vio relacionado con el trabajo por medio de turnos

laborales en Portugal y con horario fijo en Espafia y Brasil (Borges et al., 2021).

Finalmente, en la investigacion “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de un
hospital de referencia Ibagué, Colombia” en el aio 2014, por los autores Grisales Romero et al.
Realizaron un estudio de corte transversal, con el instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI). La poblacion de estudio estuvo conformada por 831 personas del area de enfermeria,

dejando como conclusion final la realizacion de un programa de intervencion a los factores que
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sean de mayor relevancia y que pueda contrastar con el programa para tener una posible mejora

dentro del mismo (Romero et al., 2014).

Durante la revision bibliogréafica sobre estudios previos, es fundamental mencionar que
hasta la fecha el Ministerio de Salud en Colombia no ha difundido cifras precisas sobre el
sindrome de Burnout distribuidas en los departamentos. No obstante, en el departamento de
Atléntico se realiz6 un estudio descriptivo-transversal a 117 profesionales y 229 auxiliares de
enfermeria de cuatro hospitales, los cuales arrojaron resultados destacados tales como la
prevalencia global del sindrome de Burnout o desgaste profesional fueron de 65%, con una
distribucion del 63,2% para profesionales de enfermeria y un 65,9% para auxiliares de

enfermeria (Salas et al., 2021).

De igual forma, el 13,3% de los participantes presentd un grado significativo de Burnout
asociado al cansancio emocional; con 9,2%, despersonalizacion; y el 62,7% obtuvo puntuaciones
bajas en la realizacién personal. En los profesionales de enfermeria, el 12,7% arrojé una
puntuacion alta para cansancio emocional; 7,4% para despersonalizacion, y 64,2% obtuvo

puntuaciones significativamente bajas para la realizacion personal (Salas et al., 2021).

Marco contextual

La Unidad de Salud de Ibagué U.S.I-E.S. E, se encuentra ubicada en la ciudad de Ibagué
— Tolima, se encuentra ubicada en la Carrera 8 #24-1. Fue creada el 24 de diciembre de 1996.
Este hospital es patrimonio de todos los tolimenses, en especial los ciudadanos de la ciudad de
Ibagué que trabajan colectivamente para mantener este hospital en buenas condiciones, siendo
esta una empresa social, que cumple con acciones de promocion, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion de la salud (Lombana, 2017).
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La unidad maneja diferentes servicios como consulta de medicina general, Odontologia-
Salud Oral, enfermeria, vacunacion, Psicologia, Nutricion, Trabajo Social, Fisioterapia, servicios
especializados (Pediatria, Ginecobstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Psiquiatria,
Geriatria, atencion materno infantil, Consulta de Urgencias, Hospitalizacion, laboratorio clinico

de Baja Complejidad (Salazar, 2019).

Esta empresa se caracteriza por contar con la prestacion de servicios en el municipio de
Ibagué, tanto en el &rea urbana como en la rural. Los servicios se ofrecen a través de cuatro
unidades, compuestas y llevadas a cabo por medio de las unidades intermedias de salud, puestos
de salud y centros. Es importante resaltar que esta gran entidad se origina desde campos como la
gestion en salud familiar y comunitaria, servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias, y

servicios complementarios (Salazar, 2019).

Cabe resaltar que, de acuerdo con la secretaria de salud de Ibagué, la Unidad intermedia de
salud de Ibagué U.SI-E.S.E., cuenta con un personal que presta servicios asistenciales, el cual
seran vinculadas en su mayoria por medio de la USI. Por su parte, quienes estan en planta
provisional serén laboralizados, de modo que seran contratados como personal de planta

(Secretaria de Salud, 2016).
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Figura 1
Organigrama de la Unidad de Salud Ibagué

Envianos un men

Nota. Adaptado de Organigrama de Unidad de Salud de Ibagué, 2022.

https://usiese.qov.co/transparencia/informaci%C3%B3n-de-la-entidad/organigrama-2.html

Método

Enfoque epistemoldgico

El alcance investigativo del proyecto de acuerdo al objetivo general es de tipo
descriptivo, ya que pretende medir y recolectar informacion sobre las variables analizadas, con el
fin de describir resultados, sin indicar una relacién entre variables por medio de entrevistas
semiestructuradas y diarios de campo. El tipo de investigacion es mixto, ya que se recoleta

informacion de manera cuantitativa y cualitativa, como forma de complementar las


https://usiese.gov.co/transparencia/informaci%C3%B3n-de-la-entidad/organigrama-2.html
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interpretaciones y ampliar la informacion estudiada. Para el aspecto cuantitativo evaluado con el
cuestionario psicotécnico MBI se analiza el grado de burnout global de los participantes por lo
que se definen las variables de: 1. agotamiento emocional 2. Despersonalizacion 3. Realizacion
personal; asi como categorias para el analisis cualitativo que engloba las areas de afectacion
derivadas del grado de burnout identificado en los auxiliares como: 1. Calidad del suefio 2.

Irritabilidad 3. Capacidad cognitiva 4. Afectaciones en la salud fisica.

Un método cualitativo en una investigacion es un enfoque de estudio que se basa en la
comprension y exploracion en profundidad de fendmenos sociales o humanos. A diferencia de
los métodos cuantitativos que se centran en la medicion numérica y estadistica, el enfoque
cualitativo busca capturar y analizar la calidad, el significado y la interpretacién de los datos
recopilados. Por lo tanto, se basa en la interpretacion y analisis de los datos cualitativos
recopilados, utilizando enfoques como el analisis tematico, el analisis de contenido y la teoria
fundamentada. Este enfoque busca comprender la complejidad y diversidad de los fenGmenos
estudiados, brindando una visién mas profunda y contextualizada de los mismos (Hernandez et

al., 2016).

El enfoque es empirico-analitico debido a que se basa en la lIdgica empirica, junto a la
observacién de fendmenos y sus analisis estadisticos a través del cuestionario que se empled en
este estudio. Se considero el direccionamiento de este enfoque ya que sigue los métodos de las
ciencias fisico-naturales, considerando que la teoria es universal y no limitada dentro de lo que se
relaciona un contexto especifico o circunstancial, ademas de que la estadistica tiene una gran
importancia como un tipo de instrumento donde se pueden desarrollar analisis e interpretacion de

datos.
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Es por esta razon que el estudio considera las perspectivas teoricas y empiricas de
diversos autores como base para la investigacion, comprobando datos adoptados de un
instrumento psicotécnico aplicado a una poblacion particular, en la que se establecieron analisis
estadisticos, para asi comparar la informacion recolectada, con los planteamientos analizados y
las preguntas investigativas propuestas. Con esto, se busca determinar las causas y efectos
cuantitativamente comprobables en contextos diversos con variables de control, en donde se trata
de predecir y controlar los hechos que estudia para modificarlos. Finalmente, se contrastaron los
resultados cualitativos con la informacion cuantitativa para generar conclusiones y

recomendaciones sobre los principales hallazgos de las variables investigadas.
Poblacion y muestra

La poblacion se integra por 35 auxiliares de enfermeria en total, personal perteneciente a
la Unidad de Salud de Ibagué U.S.1-E.S.E. que laboran actualmente en el &rea de urgencias. La
muestra de investigacion fue aplicada en el area de urgencia, conformada por 25 auxiliares de
enfermeria. Como criterio de inclusion se considerd Gnicamente a los auxiliares de enfermeria de

entre 21 a 62 afos.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia puesto que, se selecciona segun
la poblacion que el investigador considere mas significativa. Al constar de 25 participantes, se
considera un estudio no probabilistico, ya que la cantidad no es muy representativa en término de

cantidad numérica.

Fuentes de informacion
Una vez recolectada la informacién, se establece por medio de fuentes, el cual ayudaron a

tener una interpretacién o una reafirmacién de las fuentes primarias al considerarse persuasivas,
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al presentarse la capacidad de generar un analisis e interpretacion de la investigacion al tratarse
de un tema en especifico como lo es la propuesta de intervencién de los niveles de burnout en los
auxiliares de enfermeria. La informacion fue recolectada por medio de base de datos, donde se
abordan investigaciones que ya han sido interpretadas y analizadas en el tema, con el objetivo de

tener soportes validos que ayudaron a la sustentacion de argumentos.

Instrumentos

El Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) fue creado por Cristina Maslach y
Jackson en 1981 con una segunda version publicada en 1986. El cuestionario consta de tres
subescalas que evaltan los componentes del sindrome que son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Esta integrado por 22 items en forma de afirmaciones
sobre sentimientos o actitudes personales y se puntia por una escala de 7 puntos que va desde

0=Nunca hasta 6=Todos los dias.

La subescala de agotamiento emocional consta de 9 items que evaltan el sentimiento de
sentirse sobrecargado agotado laboralmente, para puntuaciones de 27 0 mas se considera un nivel
alto, entre 19 y 26 nivel medio y menos de 19 nivel bajo; la subescala de despersonalizacion
cuenta con 5 items que mide la actitud apética hacia los destinatarios del servicio, cuidado o
tratamiento, siendo las puntuaciones mayores a 10 un nivel alto, de 6 a 9 medio, y menos de 6
bajo; la subescala de realizacion personal que cuenta con 8 items, evalla sentimientos de
competencia y logro exitoso en el ambiente laboral, indicando que las puntuaciones de 0 a 30

demuestran una baja realizacion, de 34 a 39 intermedia, y mayor de 40 un nivel alto.

Las puntuaciones mas altas en agotamiento emocional y despersonalizacion revelan un
mayor grado de desgaste emocional, mientras que las puntuaciones mas bajas de realizacién

personal son las que definen el grado elevado de burnout. Para determinar la existencia de
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burnout, las puntuaciones de agotamiento emocional y despersonalizacion son altas, mientras la
realizacion personal es baja. La confiabilidad que se ha demostrado del instrumento es de .90
para agotamiento emocional, .79 para despersonalizacion y .71 para realizacion personal lo que

demuestra puntuaciones dptimas para su aplicacion (Maslach y Jackson, 1997).

El diario de campo es un instrumento que permite sistematizar las practicas investigativas
del proceso de observacion, en donde se registran los eventos mas importantes para organizar,
analizar e interpretar la recoleccion de datos. Este instrumento favorece la relacion tedrico-
practica, en donde se combina la observacion como proceso practico y se combina con los
referentes tedricos como parte del analisis de informacion. El diario de campo permite no solo
recopilar la informacion, sino también acceder a la creacion de un informe estructurado que
integre: descripcion (donde se evidencia la situacion problema), argumentacion (razon de ser) e

interpretacion (comprension de fendmenos y analisis) (Martinez, 2007).

Procedimiento

Fase 1. Busqueda de Informacién
En esta fase se estructuro el anteproyecto, con el planteamiento de objetivos y pregunta de
investigacion, ademas de iniciar la construccién conceptual y empirica sobre el tema abordado,
mediante la busqueda en diversas bases de datos en linea como Science Direct, Google
Académico, Redalyc, Scielo y Medline, para poder estructurar los contenidos introductorios.

Asimismo, se realizé el diligenciamiento del consentimiento informado de los participantes.

Fase 2. Aplicacién de instrumentos y diario de campo

Posteriormente se disefio el proyecto y se emplearon los instrumentos para recolectar

informacidn, en este caso es de manera cuantitativa y cualitativa, mediante la aplicacion del test
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psicométrico BMI para medir los niveles del sindrome de burnout y el diario de campo para
registrar de manera observacional los principales sintomas, areas de afectacion y eventos que

desencadenan situaciones de agotamiento emocional y estrés presente en el ambiente laboral.

Para la forma de aplicacion del cuestionario BMI se busco al personal de enfermeria en el
area de urgencias, y con buena disposicion de tiempo, en un espacio tranquilo y sin distracciones,
de manera individual, en donde se les brind6 el cuestionario impreso en una hoja ademaés de un
lapiz, para posteriormente brindar las instrucciones necesarias para la realizacion de este.
Después de terminado, se reciben los cuestionarios y se agradece la participacion para proseguir

con su respectiva calificacion.

El diario de campo se realiz6 del 21 de agosto al 6 de septiembre de 2022; en este se
utilizé la técnica de observacion constante durante las jornadas laborales de las auxiliares,
anotando formas de reaccidn ante ciertas contingencias, expresiones verbales y no verbales,
discursos emitidos por el personal y todas las formas de expresion que puedan evidenciar de
estrés laboral o sindrome de burnout, acompafiadas de entrevistas con cada auxiliar de

enfermeria al que se le aplico la prueba MBI.

Fase 3. Analisis de resultados

Finalmente, se analizaron los resultados del test identificando los perfiles de los usuarios
y exponiendo las cifras estadisticamente significativas que permitan determinar los niveles de
burnout en la poblacién objeto. Asimismo, se analizan las notas del diario de campo, y se
complementan los registros con las bases tedricas y empiricas, para poder disefiar el programa de
intervencion con la informacion recabada, de acuerdo a las necesidades precisas identificadas en

la poblacion.
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Para el analisis del cuestionario psicotécnico y datos sociodemogréaficos se procesa la
informacidn por medio del software SPSS, para determinar posibles correlaciones de edad y
sexo, asi como la elaboracion de tablas y graficos que faciliten la interpretacion. Por otro lado, se
analizo la informacion cualitativa de diario de campo por medio de programa de investigacion y
analisis de datos ATLAS.TI, permitiendo clasificar las categorias investigadas mediante la
creacion de redes semanticas, clasificando la informacion en las categorias ya establecidas, asi

como las nuevas que puedan surgir.

Aspectos éticos

Para la investigacion se considerd la normatividad vigente que rige al area de psicologia, con
el fin de poder garantizar el bienestar de los usuarios en cada uno de los procedimientos
realizados. Para ello, se analiz6 la normatividad de la ley 1090 del 2006, Resolucidén nimero
8430 de 1993 y el Manual Deontologico y Bioético, de los cuales se consideraron los aspectos

éticos presentados a continuacion.

Ley 1090 de 2006

Disposiciones Generales:

-Bienestar del usuario: respetar la integridad y asegurar el bienestar del paciente.

- Estandares morales y legales: El psicdlogo debe regirse por los estandares establecidos
morales y legales, como una especie de contrato en el cual se vela por el respeto a la integridad y

bienestar humano.

-Competencia: El psicologo mantiene los estandares, considerando los limites impuestos

de su accionar y técnicas que puedan generar dafio.
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- Confidencialidad: Obligacion de mantener protegida la informacién del paciente. Se
relaciona con la obligacion del profesional a mantener lineamientos éticos, y tener un

procedimiento seguro que garantice la seguridad del paciente.

-Evaluacion de técnicas: Desarrollo, publicacién y utilizacién de técnicas, respetando el
derecho a resultados, interpretaciones y recomendaciones, considerando aspectos legales. Se
actlia de manera organizada a fin de garantizar seguridad al paciente.

Capitulo 111: Deberes del psicélogo con las personas objeto de su ejercicio
profesional: Art 36. a) se debe hacer uso apropiado del material psicotécnico. b) no atender si no
corresponde a su campo de conocimiento. ¢) remitir a colegas en caso de no poder atender. d)
Evitar resultados definitivos. e) utilizar instrumentos aceptados cientificamente. f) notificar casos

que afecten el bienestar. h) asumir responsabilidad de todos los procedimientos realizados.

Capitulo VI: Del uso del material psicotécnico: Art 45. EI material psicotécnico es de
uso exclusivo para profesionales en psicologia. Art 46. Utilizar instrumentos cientificamente

comprobados. Art 47. Deberé tenerse cuidado en la presentacion de resultados.

Capitulo VII: De la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las
publicaciones: Art 50. Las investigaciones deben regirse por principios éticos de respeto

y dignidad, a fin de asegurar el bienestar.

Resolucién ndmero 8430 de 1993

Titulo 1. Disposiciones generales: Art 4. La investigacion para la salud se comprende desde
el desarrollo de acciones que ayudan al conocimiento derivados desde procesos bioldgicos y
psicoldgicos en los seres humanos. A la prevencion y control de los problemas de salud. Al

conocimiento y evaluacion de lo que se denomina efectos nocivos del ambiente en la salud. Al
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estudio de las técnicas y métodos que empleen para la prestacion de servicios de salud. A la

produccién de insumos para la salud.

Titulo 11: De la investigacion con seres humanos: Art 5. En toda investigacion en la que el
individuo sea sujeto de estudio, debera estar como factor importante, la relevancia del criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar. Art 6. La investigacion que
se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a los siguientes criterios: Se ajustara a
los principios de tipo cientificos y éticos que la justifiquen. Deberé prevalecer la seguridad de los
beneficiarios y expresar claramente los riesgos, los cuales no deben, en ningin momento,
contradecir el articulo 11 de esta resolucion. Contaré con el Consentimiento Informado y por
escrito del sujeto de investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
presente resolucion. Se realizara con profesionales competentes y debe haber una autorizacion
por parte de los participantes por medio de un consentimiento informado. Art 8. En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo, sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Art 11. La presente investigacion segun el articulo 11 es: Investigacion sin riesgo: estudios que
emplean la metodologia de técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las
variables de tipo fisiolégicas, bioldgicas, sociales y psicoldgicas del ser humano. Art 12. La
investigacion se suspende en caso de algun riego o dafio. Art 14. El consentimiento informado es
el documento sonde el participante autoriza la participacion en la investigacion y el tratamiento
de datos. Art 15. El consentimiento debe presentar justificacion y objetivos de la investigacion,

procedimientos a realizar, riesgos esperados, beneficios, garantias, libertad de retirarse,
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informacion confiable y actualizada y en caso de gastos adicionales la investigacion ese hace

responsable.

Manual Deontoldgico y Bioético

Nivel 1.

-No maleficencia: Se basa en no lesionar la integridad de un ser humano. Evita o
disminuye el dafio. Indica un DEBER a no hacer el mal ajeno.

-Solidaridad: Va ligada a la conciencia social que le permite al individuo reconocer el
dolor ajeno, de manera que motiva al individuo a respetar al otro y promover el respeto y
desarrollo de valores. Este principio tiene una alta implicacion en las emociones y sentimientos
del individuo que direcciona su comportamiento.

-Lealtad y fidelidad: Enfatiza en el respeto de principios éticos, morales y legales del
ejercicio profesional, para asi mantener acuerdos contractuales y no afectar la integridad de los
individuos, de acuerdo a lo establecido como una forma de compromiso profesional.

-Declaracion universal: Alude al respeto por la dignidad de las personas, vinculando el
principio de no maleficencia, integridad y responsabilidades profesionales, a fin de formular
estrategias que velen por el bienestar, respeto y consideracion por las personas. Por ende, vincula
diversas acciones, para actuar de la mejor manera posible.

Nivel 2.

- Beneficencia: Exige una demanda en donde se obra a fin de garantizar el bienestar del
paciente.

-Veracidad: Alude la obligacion moral de cuidar la informacion transmitida, velando por

la autonomia del paciente y aclarando cada uno de los procedimientos a realizar. Se deben
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mantener las promesas y contratos establecidos con el paciente, de tal forma que la cooperacién
paciente-terapeuta sea armonica.

-Autonomia: Asume una posicion de completo respeto frente a las decisiones personales y
libertad de participacion, en donde el profesional debe aceptar las elecciones del paciente.
Resultados

Caracterizacion de la muestra

La muestra fue de 25 auxiliares de enfermeria de sexo femenino y se hallé que la edad por
intervalos constituia del 48% (n=12) entre los 21 y los 35 afios de edad, el 32% (n=8) entre 37 a
los 49 afios y el 20% (n=5) de los 50 a los 60 afios. Por otro lado, se le preguntd al personal si
estudiaban en los tiempos extralaborales, el 72% (n=18) menciona que no estudia y el 24% (n=6)

estudian y ademaés trabajan.
Figura 2

Edad por intervalos de los auxiliares de enfermeria de la USI-ESE

Edad del personal

m 21 a 35 anos
m 37 a 49 afios

W 50a 62 afos
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Figura 3

Respuesta dicotomica del personal de salud que estudia y trabaja actualmente
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Los participantes que respondieron “Si” hacen parte del personal que estudia y trabaja; los
que respondieron “No” solo trabajan, evidenciando un alto nivel del personal en la salud que

dedican su mayor parte del tiempo al area laboral.

Niveles de Burnout en los auxiliares de enfermeria de la Unidad Intermedia del Hospital
San Francisco de Ibagué.

De acuerdo con los datos recolectados se refleja que el 64% (n=14) de los participantes
tienen un nivel bajo en la subescala de Agotamiento Emocional, el 16% (n=4) se ubica en un
nivel medio y el 20% (n=5) un nivel alto. Respecto al nivel de Despersonalizacion el 68% (n=17)
puntdan un nivel bajo, mientras el 28% (n=7) representa un nivel medio y el 4% (n=1) un nivel

alto. Finalmente, para la subescala de Realizacion Personal el 100% (n=25) de los participantes



se ubicaron en un nivel alto; a nivel general, no se expresan niveles significativos de sintomas

del sindrome de burnout en la poblacion estudiada (ver tabla 1y figura 1).

Tabla 1

Niveles de Burnout en los auxiliares de enfermeria de la Unidad Intermedia del Hospital San

Francisco de Ibagué

Subescala Nivel por subescala Frecuencia Porcentaje
Agotamiento Bajo (0-18) 14 64
Emocional Medio (19-26) 4 16

Alto (27-54) 5 20
Despersonalizacion Bajo (0-5) 17 68

Medio (6-9) 7 28

Alto (10-30) 1 4
Realizacion Personal ~ Bajo (0-33) 0 0

Medio (34-39) 0 0

Alto (40-56) 25 100

*Sintomas del sindrome de Burnout
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Figura 4

Niveles de Burnout en los auxiliares de enfermeria de la Unidad Intermedia del Hospital San
Francisco de Ibagué
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De acuerdo a los datos analizados, se refleja un nivel bajo predominante para las
subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacidn, mientras en la categoria de
realizacion personal se expresa un nivel alto en el 100% de la poblacion. Asimismo, el nivel
medio se expresa de manera regular en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacion.

Factores de riesgo y principales areas de afectacion (diario de campo)

Segun lo analizado en las entrevistas, se logro profundizar mayor informacion con respecto
al estrés laboral en auxiliares de enfermeria. Aunque no se identifico el sindrome de burnout en
la poblacion, si fue posible analizar ciertos factores de riesgo que se generan por el estrés que
desencadenan ciertas situaciones en el ambiente laboral y el contexto del area de urgencias. Se
lograron clasificar tres categorias que incluyen el factor fisico, factor emocional y factor mental,

lo cuales son aquellos que aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome de bornout.
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El factor fisico fue uno de los que obtuvo mas incidencias de respuestas en donde se
resaltaban los sintomas relacionados al dolor de cabeza, dolor de espalda, tensién muscular,
problemas digestivos y cansancio. Seguidamente en el factor emocional, se denota
sintomatologia asociada a la irritabilidad, mal hunor, ansiedad, estrés y falta de empatia. Por
altimo, en el factor mental, se manifiesta la falta de energia, dificultades para concentrarse,
actitudes negativas, desmotivacion y agotamiento (ver figura 1).

Con relacion a la principales areas de afectacion percibidas por lo participantes asociadas
a 16s sintomas de estrés laboral, se clasificardn tres categorias que son el area laboral, personal y
psicosocial. En el area laboral se perciben problemas relacionadas a los extensos horarios,
tension en el ambiente laboral, desgaste fisico y dificultades de atencion al publico ante
situaciones tensionantes. En el area psicosocial, se ve implicada las dificultades para disfrutar
tiempo en familia y fortalecer relaciones interpersonales. Y, finalmente, en el area personal, se

denota la prensecia de insomio, agotamiento fisico y mental (ver figura 3).
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Red semantica sobre las areas de afectacion del estrés laboral en los auxiliares de enfermeria
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Red semantica sobre los factores de riesgo del estrés laboral en auxiliares de enfermeria
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El objetivo de la investigacion fue identificar los niveles de burnout y sus principales areas de

afectacion en los auxiliares de enfermeria de la Unidad Intermedia de Salud de Ibagué (U.S.I-

E.S.E.). En los resultados no se expresan niveles significativos de sintomas del sindrome de

burnout en la poblacion estudiada; a diferencia de los estudios con resultados asociados al

sindrome del desgaste laboral (Arias y Norefia, 2015; Hernandez y Garcia, 2016; Castro y

Molado, 2020).
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Con relacion a lo anterior, Garcia lzquierdo (1991) menciona que el burnout se tiende a
presentar en los funcionarios que trabajan por prestacion de servicios, debido a que estan
expuestos a mayores factores de riesgo psico-emocionales por su temporalidad en el trabajo. En
los resultados de este estudio; se hallaron datos significativos de la muestra y estos se encuentran
en un nivel alto de realizacion personal, es decir, el personal se presenta conforme con sus vidas
y con el trabajo en que se desempefia. Sin embargo, en los resultados de estudios que aplicaron el
MBI, se presenta un nivel bajo de realizacion personal (Bedoya, 2017; De la salas et al., 2021 y

Salas et al., 2021).

En el presente estudio se destaca la presencia de algunos sintomas del burnout que se
relacionan con el factor de la realizacion personal. Se presentan sintomas somaticos, emocionales
y cognitivos que se asocian a los niveles del MBI (Freudenberger, 1975). Los sintomas psico-
emocionales y la realizacion personal no se relacionan con la carga laboral que presentan los
auxiliares de enfermeria. No obstante, estos factores psico-emocionales que manifestaron los

miembros de la salud tienden a un posible sindrome de burnout (Luengo et al., 2019).

Se presentaron niveles altos en la realizacion personal en los auxiliares de enfermeria y
bajos niveles en los otros &mbitos de desgaste laboral. En las entrevistas se evidencian relatos
que describen estresores en el ambito laboral y en las urgencias. Por lo tanto, el estrés laboral es
una condicion de agotamiento que impide la realizacion de las tareas (Carlin y Garcés, 2010). De
esta manera, se interpreta a partir de las entrevistas semiestructuradas que hay que prestarles
atencion a los factores estresores (fisicos, mentales y emocionales) que presentan los
participantes, debido a que pueden generar un sindrome de burnout a partir de la sintomatologia

descrita en el diario de campo y las entrevistas.
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Se encontraron afectaciones a nivel emocional tales como ansiedad, ira, frustraciony
estres. A nivel fisioldgico se observan sintomas como espasmos en el cuello, cefaleas, problemas
digestivos, fatiga, dolor en el cuerpo y falta de energia; en la parte social se observa dificultad en
la resolucidn de problemas con la familia y con los pacientes. Lo anterior indica que en la época
del post-COVID-19, el personal del area de la salud aumento el estrés laboral a través de
sintomas psicosomaticos, debido al miedo de contagiarse o contagiar a algun ser querido
(Monterrosa-Castro et al., 2020). El estrés laboral afecta directamente el bienestar personal y se
manifiesta por medio de los sintomas fisicos y psicolégicos que afectan al personal; ademas estos
trabajadores tienen un mayor riesgo de contraer enfermedades, como el sindrome del burnout

(Duarte et al., 2020).

Con el fin de acudir a las necesidades y factores estresantes en el area laboral que se
observaron e identificaron en las entrevistas y en la aplicacion del instrumento MBI, se propuso
un programa de prevencion del desgaste laboral (apéndice H). El objetivo general de esta
propuesta es disminuir el impacto en el desarrollo de problematicas de tipo social, fisico y
cognitivo en los trabajadores de la Unidad de Salud de Ibagué U.S.I-E.S.E. Segun Arrogante y
Aparicio-Zaldivar (2020), plantea que estos programas se deben implementar con el objetivo de
prevenir y tratar el sindrome del burnout; no solo con el fin de mejorar el bienestar del personal,
sino también para mejorar la practica médica, la calidad del servicio al paciente y la reduccion de

los costos de las unidades de salud.

De acuerdo con el analisis de la muestra, se analiz6 que la mayoria de los participantes se
encuentran en el rango de 21 a los 35 afios, esto puede ser un factor que gradualmente puede ser
consecuencia de un sindrome de burnout con el tiempo; ademas del trabajo exhaustivo y

permanente en el area de la salud. Adicionalmente, Macia Rodriguez et al. (2020) hallaron en su
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estudio que la edad se correlacionaba positivamente con los factores de riesgo en el trabajo, es
decir, a menor edad, mayor factor de riesgo para el desarrollo de este sindrome; tienden a generar
problemas en el entorno social y en la autoestima. Se requiere estudiar a profundidad los
sintomas del personal que se encuentre en un nivel alto con relacién a la edad y a los factores de
riesgo para construir planes con el fin de disminuir sintomas de estres que conllevan al deterioro
de la vida laboral, social, familiar, personal y académica (Torres Toala et al., 2021; Veloz et al.,

2021).

A partir de un enfoque investigativo de alcance descriptivo y de tipo mixto, se concluye
que es una investigacion que puede llenar el vacio de conocimiento en el campo de los estudios
sobre el gremio de la salud y la variable de burnout; debido a que los hallazgos de esta presente
investigacion, tiene el objetivo de replicarse y de seguir desarrollando estrategias de prevencion

ante este sindrome que posee una mayor prevalencia en el plantel de la salud.

En conclusién, es un estudio que ayuda y fomenta en el campo de la investigacién para
poder analizar, identificar y describir los fenémenos psicosociales observados en los
participantes de esta investigacion. Por lo tanto, se desea que los resultados obtenidos y el
programa de prevencion de este trabajo, sean aplicados interdisciplinarmente para seguir
promocionando la salud integral no solo de los pacientes, sino también en el personal del area de

la salud.

Conclusiones
e En el presente estudio, una de las variables que se analizo6 fue el burnout en los
trabajadores respondiendo al objetivo general. Se evidencid que las mujeres en este

estudio, tenian un nivel bajo de desgaste laboral.
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e El hallazgo mas relevante del primer objetivo especifico fue que el personal tenia un
nivel alto en la realizacién personal.

e Otra variable de interés fue los factores de riesgo que se encontraron por medio de
técnicas como la observacion y los diarios de campo como respuesta al segundo objetivo
especifico. Los participantes expresan que ocupan la mayor parte de su tiempo de sus
vidas en el trabajo y como consecuencia de esto, se observa un alto nivel de estrés
organizacional.

e En el tercer objetivo, se planted un programa de prevencién del sindrome del burnout,
ante la necesidad de disminuir las afectaciones del estrés laboral; es una propuesta

dirigida a la institucion para que se implemente en el area organizacional.

Recomendaciones

Se observaron ciertos ajustes y necesidades en tres ambitos de la investigacion para
seguir fortaleciendo el estudio y la replicacion de siguientes trabajos. EI primer ambito es con
relacion al trabajo de grado, se sugiere estudiar las variables de los factores de riesgo y la
realizacion personal, debido a que se pueden desencadenar a la afectacion no solo del sindrome
del burnout, sino a la afectacidn de otras deficiencias a nivel global en la vida de cada trabajador.
Asimismo, otras variables de interés son la realizacion personal y el estrés laboral, se recomienda
profundizar en esta tematica para prevenir el sindrome del burnout y que no afecte otras esferas

vitales.

El segundo &mbito esta dirigido a la empresa, se sugiere que la Unidad Intermedia de
salud de Ibagué U.S.I-E.S.E. revise el programa de prevencién realizado a partir de la
observacién y evaluacion de las necesidades de sus empleados y se aplique un posible

diagnostico con el fin de prevenir el sindrome del burnout. Finalmente, el altimo elemento es la
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recomendacion de futuras investigaciones; con el proposito de que el programa sea de mayor
efectividad, por tanto, se sugiere aumentar la muestra de participantes para efectuar otros analisis
que permitan profundizar en los hallazgos y consolidar un programa oficial de prevencion en la
empresa. Ademas, se sugiere que, en la replicacion de este estudio, se realicen evaluaciones pre y
post con el fin de evidenciar la efectividad del programa de prevencion y en el futuro se permitan

aplicar en mas trabajadores del area de la salud.
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Apéndices
Apeéndice A. Consentimiento informado
A continuacion, se presenta el consentimiento informado requerido para desarrollar la

aplicacion del instrumento MBI,

Universidad Antonio Narifio
Facultad de Psicologia

La Universidad Antonio Narifio y la Facultad de Psicologia de la Universidad Antonio Narifio,
Sede Ibagué en cumplimiento en lo establecido por la Ley me informa:

1.- Que el proceso de a desarrollar sera de caracter netamente investigativo confirme al desarrollo
de la propuesta denominada “Propuesta de intervencion en los niveles de Burnout en los
auxiliares de enfermeria” , se realizara mediante la aplicacion de un cuestionario
sociodemografico y el cuestionario MBI .

2.- Que en virtud del tratamiento se efectuaran entrevistas en caso de ser necesarias y la aplicacion
de los instrumentos ya mencionados, que seran aceptados o no por mi en forma voluntaria.

3.- Me han explicado que la informacidn registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser
conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.
Por lo anteriormente expresado, manifiesto que he recibido toda la informacion necesaria acerca
de las implicaciones y alcances de la investigacion, teniendo en cuenta que puedo suspender en el
momento que asi lo considere necesario y pertinente, sin que tenga implicacion alguna.
Manifiesto ademas que he recibido la informacion necesaria, amplia y suficiente, y se me ha
explicado en detalle, ddndome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas que surgieron,

Yo , portador de la c.C. No.
, mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales, legales,
cognoscitivas y volitivas, de manera consciente y sin ninguna clase de presiones, autorizo a Laura
Lizeth Leal Vega estudiante del programa de Psicologia de la Universidad Antonio Narifio, para
utilizar la informacion suministrada conforme a la ley y en provecho del tratamiento, y para dar
inicio al proceso de atencion psicoldgica, solicitado por mi y ofrecido al publico.

Dado en Ibagué-Tolima el dia del mes de del afio

Firma:
c.c. No.
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DATOS PERSONALES

Nombre completo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Edad Genero/ Sexo
Lugar de residencia Estado civil
¢ Tiene hijos? ¢ Cuéntos?

Estrato socioeconémico

Actividades complementarias a
las laborales

DATOS EDUCATIVOS

Nivel educativo

¢En la actualidad estudia?

¢ Qué esta estudiando?

DATOS LABORALES

Ocupacion

Lugar de trabajo

Area

Tiempo laborando en la
empresa

Tiempo laborando en area
de urgencias

DATOS DE CONTACTOS

Numero de contacto

Correo electrénico

Apéndice C. Diario de campo observacional

Domingo 21 de agosto del 2022 siendo las 9:00 AM procedo a realizar la observacion para la

aplicacion del instrumento qué me dira el sindrome de burnout de los empleados de la unidad de

salud de salud de Ibagué U.S.1-E.S.E. En este caso particular se realizo el reconocimiento de la
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zona de trabajo; en donde se determino qué las personas que estaban en este lugar aparentemente
no mostraban sintomas o conductas qué permitieran determinar si estaban presentando

agotamiento laboral.

Por tanto se realizaron charlas cortas con los empleados para conocer mas a fondo sobre
sus horas de trabajo y que realizaban alli dando como resultado qué tenian extensas horas
laborales sin embargo no sé presentaban tantas urgencias como si lo fuera en la época del Covid-
19 por consiguiente se determiné de nuevo realizar otra visita con el fin de evaluar otro dia
diferente de la semana para establecer el flujo de pacientes, intensidad horaria, capacidad y
habilidad para resolver situaciones de manera rapida y el ultimo corroborar informacion dada por

el personal de enfermeria.

Asi mismo, se determiné que el area del trabajo tenia los protocolos de Bioseguridad para
los pacientes y empleados, de igual forma se observé que contaban con las herramientas y
medicamentos necesarios para atender cualquier emergencia, ademas el personal cuenta con
capacitacion adecuada para manejar situaciones de estrés extremo y afirmar que le gusta su
trabajo a pesar de las extensas horas laborales. De igual manera, se realiz6 con 10 personas la
prueba de MBI (Maslach Burnout Inventory) con el objetivo de ir completando la muestra para

el estudio de la posible presencia de agotamiento laboral.

Lunes 22 de agosto del 2022, siendo las 10:00 am, me acerque a la Unidad de Salud de
Ibagué U.S.I-E.S.E., para continuar con mi proceso de identificacion de signos y sintomas qué
permitan identificar el un posible sindrome de Burnout. De acuerdo, con el dia anterior no se
presento actividad significativa en la Unidad, por tanto, el personal de enfermeria se encargaba

de organizar y planificar su dia para tener todo listo para la atencién de los pacientes.
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Sin embargo, hoy el panorama es diferente, debido a que se registra un aumento de
actividades, lo que permite identificar la organizacion del equipo de salud en la Unidad de salud
de Ibagué U.S.I-E.S.E., dejandome observar que cuentan con la capacidad de manejar
situaciones de alto grado de estrés, como lo fue una atencion por herida cortopunzante, en donde
el paciente perdido mucha sangre y las enfermeras corrian para salvarle la vida. Se movian

rapido y no demostraban signos de angustia o despersonalizacion.

Lo que permite inferir que el personal de auxiliares de enfermeria esta capacitado, cuando
terminaron de atender el caso decidi dialogar con algln de ellas, y le pregunté como se sentia 'y
contesto que cansada que a pesar de que no habian muchos casos el dia de hoy, el hecho de
correr para salvar una vida es desgastante porque existe un grado de presion y cada minuto
cuenta, y que por eso es importante que el personal de auxiliares de enfermeria tenga ética a la
hora de tomar cualquier decisién con respecto a un paciente que no puede manifestar cuales son

sus deseos.

Lo que se concluye con mi visita se basa en lo fundamental que la entidad empleadora
evalle a su personal de auxiliares de enfermeria de manera periddica para evitar cansancio
extremo por dobles turnos y asi evitar el riesgo de cometer errores. Ademas, es fundamental
mencionar que se aplico MBI (Maslach Burnout Inventory) a cinco personas debido a la falta de

tiempo de los auxiliares de enfermeria.

Martes 6 de septiembre del 2022 siendo las 10:00 AM, me dispuse a observar el entorno de
trabajo, en este caso estuve en un lugar amplio, limpid y cuenta con buena luminosidad para
poder ver suturar, y atender cualquier herida. El dia de hoy todo se encuentra mas tranquilo. No

se han presentado emergencias severas como lo es una herida por bala o elemento cortopunzante.
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Sin embarg0, es fundamental mencionar que los trabajadores estan ocupados en actividades
como realizar papeleo, administracion de medicamentos, limpieza de pacientes cuyos familiares
no estan. En definitiva, es complicado conseguir que ellos accedan a responder el cuestionario de
MBI, por lo que sin lugar a duda es dificil comprender e identificar cuando se presentan
especialmente los signos de agotamiento laboral. No obstante, se logro que 5 personas

contestaran el instrumento.

Miércoles 6 de septiembre del 2022, siendo las 2:00 PM, este dia el horario cambi6 porque
queria determinar si en un horario diferente la actividad laboral aumentaba o disminuia. Sin
embargo, el flujo de gente fue menor. Y el lugar siempre esta impecable y no hay objetos que

permitan lastimarse los empleados o ser lastimados por los pacientes.

Entre ellos realizan pausas activas, para almorzar o comer algo mientras realizan papeleo y en
algunos casos celebran cumpleafios. Por tanto, se puede destacar que el clima laboral es bueno y
que, entre ellos mismos, se ayudan cuando no estan seguros de lo que hay que realizar. En este
caso en particular 5 personas contestaron el instrumento, lo que permitié completar 20 personas
para determinar si se presenta en la Unidad de Salud de Ibagué U.S.I-E.S.E. sindrome de
Burnout. No obstante, esta muestra es pequefia, por tanto, es posible que no se encuentren signos

significativos en los participantes del sindrome.
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Apéndice D. Transcripcion de entrevistas

Preguntas base:

1. ¢Siente que el exceso de carga laboral lo afecta principalmente a nivel fisico, mental o
emocional?
2. ¢Cuéndo se enfrenta a situaciones de alta presion que sensaciones o sintomas

experimenta?

Participante 1: 1) Bueno pues a nivel general trato de no estresarme mucho y controlar en lo
posible mi estado de &nimo por lo que tenemos que atender a los pacientes que llegan. Pero
cuando hay mucha tension o nos toca atender a un herido o algo, generalmente me siento muy
irritable y me estresa cualquier cosa. 2) como trato de hacer que no se note mucho, cuando llego
a mi casa siento mucha tension en el cuello y en ocasiones me duele la cabeza. A veces siento
que las migrafias que me dan pueden ser por eso, ademas de que como llego estresado a la casa,

tengo problemas con mi familia por la inestabilidad emocional.

Participante 2: 1) en mi caso tengo muchos afios trabajado en esta area y he aprendido a
controlar el estrés que se maneja aca. Lo unico es que si me desgasta es el exceso de horas o
carga laboral que nos toca, entonces si siento que me afecta mas a nivel fisico y también en la
relacién con mi familia ya que no tengo mucho tiempo para compartir con ellos. 2) lo sintomas

por lo general me da ansiedad y cansancio.

Participante 3: 1) en los casos que involucran mucha tension como atender urgencias o
heridos, siento que me afecta el estrés a nivel emocional porque me da mal genio. 2) los sintomas

son mas que todo tener una actitud negativa y falta de empatia.
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Participante 4: 1) cuando me estreso siento que me afecta a nivel mental, por el agotamiento
de la carga laboral y no dormir bien. 2) ya en cuanto a sintomas me siento cansada todo el dia 'y

sin ganas de seguir atendiendo pacientes.

Participantes 5: 1) pues en mi caso no me estreso mucho ya que llevo afios trabajando aqui y
planifico todo mi dia, al principio si era complicado y me estresaba cuando habia urgencias, y en
ese tiempo sentia afectacion a nivel fisico. 2) los sintomas eran dolor de cabeza, de espalda y

cansancio.

Participante 6: 1) yo realmente no me estreso casi, y organizo mi dia para no acumular
trabajo, en ocasiones me siento es cansada por las jornadas que nos tocan. 2) siento dolor de

espalda y problemas digestivos por la inestabilidad en los horarios de comida.

Participante 7: 1) me estreso en ocasiones por mi hijo que demanda mucho tiempo y en este
trabajo los horarios son muy extensos, es por eso que me da dolor de cabeza, por eso siento que

me afecta a nivel fisico. 2) los sintomas son dolor de cabeza y fatiga.

Participante 8: 1) a mi me afecta como a nivel emocional, porque en las otras areas no siento
que sea muy significativo. 2) siento irritabilidad y mal genio, mas que todo cuando me hacen

preguntas o se me acumula trabajo que no tenia planeado.

Participante 9: 1) en este trabajo es muy variable las situaciones de estrés, porque hay

temporadas en donde es muy tranquilo, pero hay otras en donde la cantidad

Participante 10: 1) cuando me da estrés, me afecta a nivel fisico, aunque no es muy seguido,
pero cuando tenemos mucho trabajo o hay muchas personas que atender, si se siente la tension

en el trabajo. 2) me duele el cuello, la espalda y en ocasiones la cabeza.
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Participante 11: 1) cuando no duermo bien o se enfrenta uno a pacientes de mal humor o que
por su misma condicion de salud son irritables, si genera estrés, y en ese caso, me afecta a nivel
emocional. 2) yo siento que me da mucho mal genio y todo me da rabia. Yo no demuestro ni

trato mal a nadie, pero si es algo que me pasa, aunque trate de controlarme.

Participante 12: 1) de pronto cuando hay mucho trabajo o las primeras veces que se atendia
urgencias, si daba ansiedad y estrés ver el desespero de las personas, en esos casos yo siento que
me afecta a nivel emocional. 2) a mi me desmotivaba no poder ayudar a las personas
completamente, pero con el paso del tiempo uno se acostumbra. Yo mantenia con actitudes

negativas todo el dia y desmotivacion.

Participante 13: 1) si me siento estresada me afecta mas que todo a nivel fisico, porque no
duermo bien y eso hace que no trabaje igual o con la misma actitud de siempre. 2) me duele la

cabeza y siento tension en el cuello.

Participante 14: 1) yo por lo general trato de controlar el estrés y soy muy organizada con las
actividades o pacientes que cuido. A veces si me siento un poco estresada pero no mucho,
cuando eso pasa, me afecta a nivel mental. 2) me siento desmotivada y no me siento muy
animada a seguir trabajando y a veces me gustaria trabajar en otra cosa que fuera mas tranquila o

que no fueran tan pesados los horarios.

Participante 15: 1) cuando hay mucho trabajo 0 mucha gente por atender, o0 que a veces
tenemos que monitorear a muchos pacientes, siento que me siento cansada a nivel fisico. 2)
siento dolor de espalda y de cabeza, pero yo siento que es por no descansar durante el turnoy

estar tanto tiempo de pie, y pues claro eso estresa.
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Participante 16: 1) cuando estamos a cargo de mucha presion si da estrés, y a mi me afecta a
nivel emocional. 2) me da mal genio y no puedo trabajar igual, la presion, las actitudes de las

personas o del resto del personal genera también ansiedad.

Participante 17: 1) pues no siento que me estrese mucho pero cuando tengo mucho trabajo
puede que el estres me afecte a nivel fisico. 2) falta de energia y dolor en el cuerpo por el

cansancio.

Participante 18: 1) siento que el estrés me afecta a nivel fisico y emocional, porque uno se
enfrenta a muchas cosas inesperadas o que no se pueden planificar la mayor parte del tiempo,
especialmente durante la pandemia que fue una época muy dura. 2) lo sintomas son cansancio,

falta de energia y ansiedad.

Participante 19: 1) a mi me afecta a nivel emocional y mental. 2) pues yo me siento de mal
genio, con cambios de humor constantes y también me siento cansada en el sentido mental, como

que no trabajo igual 0 no me concentro como deberia.

Participante 20: 1) yo casi no me estreso porgue ya tengo experiencia y e acostumbre al
ambiente laboral y las actitudes de las personas, a veces cuando ya las situaciones son muy
incontrolables, si me estreso y me afecta a nivel emocional. 2) me siento muy irritable, es como

que todo me fastidia y no me gusta que me hablen, también el mal humor se presenta mucho.

Participante 21: 1) yo siento que en mi caso me afecta a nivel emocional y social, porque
casi no me queda tiempo para compartir en familiar o tengo que hacer turnos en fechas

especiales y eso genera estrés. 2) me siento aburrida o sin ganas de trabajar.

Participante 22: 1) en los tres niveles el estrés se expresa, pero pues en mi domina el

emocional yo creeria. 2) porque me siento como cansada y de mal genio, ademas de que la
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actitud de las personas es un poco grosera a veces, entonces eso aumenta como la irritabilidad en

el trabajo.

Participante 23: 1) considero que el nivel fisico y mental son lo que mas se afectan cuando
uno se encuentra bajo presion o en casos que demandan estrés. 2) fisicamente me duele la
espalda, a veces tengo dolor de cabeza o de estdmago, y mental me siento cansada, me distraigo

y me cuesta concentrarme.

Participante 24: 1) pues si estoy estresada me siento agotada es como mental y

emocionalmente. 2) lo sintomas son ansiedad, mal genio y cansancio.

Participante 25: 1) yo siento que me afecta fisicamente, por los turnos y la cantidad de

trabajo que se acumula ciertos dias. 2) a mi me duele la cabeza y la espalda.

Las entrevistas permitieron brindar informacion complementaria del test, ya que los
participantes podian recordar las situaciones en donde se han enfrentado a situaciones de alta
presion, lo que les facilitaba expresar mejor los sintomas, sin inferir en una afirmacién
determinante como en el caso del test. Cabe destacar que muchas de las respuestas estan sujetas a
experiencias particulares que los participantes no experimentan cotidianamente, puesto que se
vivencian en dias especificos. Por esta razon no se determina la presencia del sindrome de
burnout como tal, pero si se puede ver las areas y factores que se pueden analizar y prevenir en

caso de realizar futuras intervenciones en la poblacion analizada.
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Apéndice E. Hallazgos y resultados mas importantes
Las principales areas de afectacion identificadas fueron el area personal, psicosocial y laboral. La
clasificacion se realizé mediante la interpretacion de las respuestas en las entrevistas, asi como la

integracion conceptual realizada en el marco tedrico del anteproyecto.

v El &rea con mas concurrencia de respuestas fue la laboral, lo que demuestra que la calidad
en el desempefio del trabajo puede verse afectada por el estrés laboral. Seguidamente el
area psicosocial, en donde se manifiesta la influencia de los horarios e inestabilidad
emocional en las relaciones interpersonales. Finalmente, el &rea personal que involucra el
bienestar individual, ya sea fisico o mental.

v’ El factor de riesgo que con mas incidencia de respuestas fue el fisico, lo que demuestra la
influencia del estrés en la calidad de la salud de los participantes. Seguidamente, se
denota la influencia del factor emocional, lo que demuestra que el estrés desarrolla
estados de animos principalmente irritables y de mal humor. Finalmente, el factor mental,
en donde se ve implicado las afectaciones relacionadas al agotamiento, falta de

concentracion, ansiedad y desmotivacion.
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Apéndice F. Programa de prevencion

Metodologia del modelo de prevencion proceso de adopcion de precauciones para
empleados de la Unidad de salud de Ibagué U.S.I-E.S.E.

El proceso de adopcidn de precauciones afirma que se reduce un riesgo cuando la persona
tiene una motivacion para hacerlo. Los casos en los que se mantiene el riesgo, a pesar de
reconocer el peligro, ocurren porque tienen barreras como la falta de informacion, motivacion,
actitud y disponibilidad de tiempo. Este modelo asume el cambio de conducta como un proceso
de siete etapas (Weinstein et al., 1998 como se citd Rodriguez y Londofio, 2010).

Etapa 1: La persona no reconoce que esta expuesto ante un riesgo y, por ello se
encuentra desprevenida y sin informacion acerca de la situacién. Las acciones en esta etapa se
deben centrar en informar. Conforme a los resultados de estudios sobre el sindrome del Burnout,
el cual afirma que los trabajadores sufren de sintomas de estrés, ansiedad al punto de renunciar al
trabajo, por tanto, es fundamental informar sobre las fases del sindrome.

Etapa 2: La persona reconoce un riesgo, aunque no realiza ninguna accién pues no se
percibe vulnerable ni se interesa por cambiar. Por tanto, es fundamental reconocer la
susceptibilidad del individuo ante el riesgo y la severidad del problema. Lo que indica que a
medida que se va suministrando la informacién, los trabajadores de salud van procesando y
reconociendo los posibles riesgos del sindrome del Burnout.

Etapa 3: La persona ve como posible la realizacién de un comportamiento, no obstante,
no sabe cOMo actuar. Sin embargo, esta comprometida e intenta hacer un balance decisional para
medir los pros y los contras del cambio conductual; asi inicia un proceso de toma de decision. El
balance decisional se presenta cuando la decision es el producto del reconocimiento entre los
aspectos favorables (pros) y los desfavorables (contras) con sus pesos relativos (Florez, 2015).

Respecto a esta etapa, los trabajadores de la Unidad de salud de Ibague U.S.1-E.S.E. deben
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conocer de forma clara y precisa acerca de los objetivos planteados para un bien personal y
comun, por tanto, se empezara a relacionar la informacion con las actividades que se pretenden
realizar. y de este modo pueda analizar los pro y contras y tome una decision

Etapa 4: Se caracteriza porque el sujeto tiene la capacidad de elegir que realizar. Es decir
que durante este momento hay mayor vulnerabilidad de retroceder. Debido a que la persona tiene
baja percepcion de vulnerabilidad frente al riesgo, abandona el proceso de cambio como efecto
del sesgo optimista — no realista que lo lleva a pensarse invulnerable (Weinstein et al 1998). Si la
persona decide no actuar se quedara en esta etapa o puede tener una recaida. Por tanto, es
fundamental porqué aqui se debe estar presente frente a las dudas e inquietudes de los trabajos de
la Unidad de salud de Ibagué U.S.1-E.S.E, para que tenga una mejor percepcion al respecto y
tome su decision final.

Etapa 5: El individuo decide actuar y realizar un plan de accién en el cual le permite
evaluar el cuando y cdmo emitira la conducta. Si se manifiesta la intencién, existe una mayor
probabilidad de que ocurra el comportamiento saludable. Es decir los trabajadores de salud de la
Unidad de salud de Ibagué U.S.I-E.S.E , se pretende comenzar el plan de accion para prevenir el
sindrome de Burnout, un ejemplo de esta etapa, es adquirir el habito de manejar el agotamiento
del trabajo.

Etapa 6: Durante esta etapa se pasa de la intencion a la accion y comienza el cambio
real. En este caso el programa se centra en el autocontrol y manejo de recaidas. Lo que indica
que esta, tiene como finalidad de que los trabajadores de salud de la Unidad de salud de Ibagué
U.S.I-E.S.E empiecen a realizar diferentes actividades en los tiempos estipulados para prevenir
los aspectos del sindrome de Burnout, tales como cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.
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Etapa 7: Se mantiene la conducta saludable por un buen tiempo y se controlan las
situaciones que pueden generar recaidas. EI cambio de conducta se produce cuando se transita
por las etapas de forma consecutiva, aunque en momentos se pueden presentar retrocesos entre
ellas debido a que no se ha logrado superar alguna barrera y este movimiento regresivo es
considerado una recaida. Por eso es fundamental, que durante el tiempo (2 meses) de
intervencion en los cuales se pretende que dicha prevencion, otorgue cambios significativos de
caracter comportamental y emocional de los empleados de salud de la Unidad de salud de Ibagué

U.S.I-E.S.E asi analizar los posibles retrocesos o avances que puedan tener.

Poblacion destinataria
La presente propuesta de prevencion esta orientada a los trabajadores de la Unidad de
Salud de Ibagué U.S.I-E.S.E, cuyas edades estén 21y 62 afios de edad

Objetivos General

Disminuir el impacto en el desarrollo de problematicas de tipo social, fisico y cognitivo

en los trabajadores de la Unidad de Salud de Ibagué U.S.I-E.S.E

Objetivo final

Establecer conductas de autocuidado para prevenir la aparicion del sindrome de Burnout

Objetivos intermedios

Disminuir el agotamiento fisico de los trabajos de la Unidad de Salud por medio de
distintas actividades de pausa

Prevenir la despersonalizacion de los empleados de la Unidad por medio de instrumentos

de diagnostico
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Afianzar la realizacion personal de los trabajos desde herramientas para la vida laboral

Descripcion de la Propuesta de modelo de prevencion

Esta propuesta de modelo de prevencion para empleados del sector salud est& basada en un
disefio psicosocial el cual plantea como objetivo principal disminuir el impacto y el aumento de
problemaéticas de tipo social, fisico y cognitivo por medio del desarrollo de practicas en la salud,
por tanto, se busca proporcionar las herramientas correspondientes que ayuden a promover las
conductas de autocuidado para los trabajadores de la Unidad de Salud de Ibagué U.S.I-E.S.E,
para ello se pretende implementar actividades que abarquen los aspectos de que generan el
sindrome de Burnout. Inicialmente se plantea un tiempo de realizacion de aproximadamente 4

meses, donde se espera cumplir con la mayoria de los objetivos planteados.

Cronograma de actividades

En el programa de prevencion planteado para empleados del sector salud se estipulan las
siguientes actividades y el tiempo a realizarlas. Teniendo en cuenta que en cada actividad que
tomen una pausa en cada actividad, ademas las siguientes actividades se plantean con el fin de
que los empleados del sector salud empiece a crear simultanea e inconscientemente una rutina la

cual luego de los 4 meses pueda hacerlas de manera voluntaria.
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Actividad

Descripcion

Fecha de actividad

Publicidad de las
actividades

Presentacion del
modelo de prevencion

Aplicacion de
evaluacion a  los
empleados de la
Unidad de salud de
Ibagué U.S.I-E.S.E

Implementacion de

Manuales y talleres

Para esto se implementara el uso de folletos que
expliquen que es el sindrome de Burnout, sus
signos de alarma y sintomas qué desencadenan la
presencia de este. Ademas de pautas y ejercicios
para reducir el agotamiento laboral.

En esta etapa se realizara la presentacion del
modelo a los empleados de salud de la Unidad de
salud de Ibagué U.S.1-E.S.E, donde se
implementara charlas con los trabajadores de esta
unidad con el fin de identificar la problematica de
agotamiento laboral.

Una vez identificadas las personas se procedera
a realizar cuestionarios con el fin de identificar cuél
es la percepcion del empleador con relacion a lo
descrito por los trabajadores.

Una vez identificadas las problematicas de los
trabajadores de toda la Unidad, se debera designar
un dia para que se aplique el instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI) y asi mismo se realizara
una reunién posterior para explicar los resultados
obtenidos.

Se realizaran actividades de campo cada semana,
inicialmente en la cuarta semana, se crearan
manuales que proporcionan pautas de informacion
preventivas y de concientizacion sobre el sindrome
de Burnout, la informacion relacionada con:
-Ejercicios para calmar estrés en situaciones
extremas
-Pausas activas.

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Entre lasemana4y 7



Actividades  para
reducir el estrés

laboral

Actividades  para

disminuir
despersonalizacion

la

Actividades  para

aumentar
realizacién personal

la

-Postura correcta

-Manejo de ansiedad

Esta entrega de manuales sera acompafiada de una
charla psicosocial asociada a las buenas practicas
en el trabajo

-Ensefiar la técnica del mindfulness qué es
aprender a respirar contando 10 y devolverse para
mantener un estado de relajacion.

- Plantear la dindamica del seméforo en la
Unidad, la cual es realizar un seméaforo en donde se
pueden pegar o llenar de papelitos. El rojo es para
expresar con palabras el enojo o la frustracién, el
amarillo es para expresar sentimientos o palabras
asociadas al estrés y ansiedad. El verde es para
expresar pensamiento positivo o sugerencias de
cambio

-Taller de conocerse a si mismo y al entorno, en
donde se incluyan preguntas de que me agrada y
que no del entorno.

- Taller de afianzamiento de habilidades sociales
para evitar conflictos en el trabajo.

-Taller de seguridad en el empleo cuyo principal
eje sea la salud mental y la importancia de prevenir
estrés laboral

-Taller de toma de decisiones asertivas con el
objetivo de ensefiar cbmo planificar el dia a dia sin
temor a equivocarme.

-Taller de gestion de emociones en el entorno
laboral y personal

-Taller fortaleciendo vinculos afectivos con los
demas para cumplir objetivos comunes
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Entre la semana 8 y 10

Entre la semana 11y 13

Entre la semana 14y 15
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Evaluacion de Finalmente se volvera a realizar la aplicacion Semana 16
progreso MBI con el fin de identificar cambios significativos
en los trabajadores de la Unidad de Salud de Ibagué
US.I-E.S.E

Cronograma en meses y semanas

Modelo de prevencion proceso de adopcion de precauciones para empleados de la Unidad de
salud de Ibagué U.S.I-E.S.E.

Actividades Meses en semanas

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16

Publicidad de las actividades

Presentacion del modelo de
prevencion

Aplicacion de evaluacion a los
empleados de la Unidad de salud
de Ibagué U.S.I-E.S.E

Implementacion de

Manuales y talleres

Actividades para reducir el
estrés laboral

Actividades para disminuir la
despersonalizacion
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Actividades para aumentar la
realizacion personal

Evaluacion de progreso




ANEXos

Cuestionario burnout

Objetivo:

Identificar respuestas asociadas sobre sentimientos y actitudes profesionales asociadas al

sindrome de Burnout en los auxiliares de enfermeria de la Unidad de salud de Ibagué U.S.I-
E.S.E.

Seriale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados, procure

responder con sinceridad, sin omitir ninguna pregunta.

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

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

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

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender cOmo se sienten mis pacientes

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.

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

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.
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Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes

10

Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion de auxiliar

de enfermeria.

11

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Creo que trabajo demasiado.

15

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

17

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

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

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

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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