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1 Resumen 

Palabras clave: Hospital Departamental de Villavicencio, postpandemia Covid-19, Síndrome de 

Burnout, riesgo psicosocial. 

 La sintomatología del agotamiento profesional es una patología laboral que ha afectado a una 

numerosa cantidad de empleados de la salud en todo el mundo, aunque, estudios indican que la 

pandemia por Covid-19 aumentó esta patología; no obstante, existen poblaciones colombianas 

donde no se ha comprobado esto, por lo que no se han generado los planes de intervención 

pertinentes.  

 Por lo anterior el presente estudio tiene por objeto determinar las variables que más impactan el 

nivel de la sintomatología de agotamiento laboral en personal sanitario del Hospital Departamental 

de Villavicencio en época post pandemia Covid-19. 

Se espera como resultado la elaboración de  una revisión bibliográfica con relación a los síntomas 

y signos de la patología  del agotamiento profesional, mediante un análisis documental; así mismo, 

la determinación de las variables que repercuten en los factores de riesgos psicosocial del  personal 

del Hospital Departamental de Villavicencio en época de postpandemia Covid-19; también se 

caracterizará los procesos con más afectación con relación a la disposición de la patología de 

desgaste profesional de los trabajadores del Hospital  Departamental, finalmente se realiza 

socialización de los resultados obtenidos a la universidad y el área de docencia y servicios del 

Hospital departamental de Villavicencio  
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Abstract 

Keywords: Villavicencio Departmental Hospital, Covid-19 post-pandemic, Burnout Syndrome, 

psychosocial risk. 

  The symptomatology of professional burnout is an occupational pathology that has affected a 

large number of health workers around the world, although studies indicate that the Covid-19 

pandemic increased this pathology; However, there are Colombian populations where this has 

not been verified, so the relevant intervention plans have not been generated. 

  Therefore, the purpose of this study is to determine the variables that most impact the level of 

symptoms of labor exhaustion in health personnel of the Villavicencio Departmental Hospital in 

the post-Covid-19 pandemic era. 

It is expected as a result the elaboration of a bibliographic review in relation to the symptoms 

and signs of the pathology of professional exhaustion, through a documentary analysis; likewise, 

the determination of the variables that have an impact on the psychosocial risk factors of the staff 

of the Villavicencio Departmental Hospital in the post-Covid-19 pandemic era; The processes 

with the most affectation will also be characterized in relation to the disposition of the pathology 

of professional burnout of the workers of the Departmental Hospital, finally, the results obtained 

are shared with the university and the teaching and services area of the Departmental Hospital of 

Villavicencio
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Introducción 

En general se puede decir que el burnout está asociado con la salud mental y la 

productividad del personal. Por lo tanto, familiarizarse con métodos efectivos y apropiados para 

lidiar el agotamiento puede ayudar a mejorar la salud emocional y aumentar la efectividad y 

productividad del capital humano en los hospitales (Rossler, 2016; Nazari et al., 2016), pero para 

ello primero se debe realizar un diagnóstico que permita identificar su nivel, por este motivo la 

presente investigación  se enfoca en establecer el nivel del síndrome de agotamiento profesional 

en un grupo determinado de trabajadores de la salud del Hospital Departamental de  Villavicencio 

en época de postpandemia Covid-19.  

La investigación toma mayor peso al considerar que el grupo de trabajadores de la salud se 

relaciona estrechamente con las personas y es responsable de la salud y la mejora de los pacientes 

débiles y enfermos, en consecuencia, el agotamiento puede afectar el nivel en el cuidado del 

personal enfermo o en tratamiento (Reza et al., 2016). Por lo tanto, la determinación de los factores 

que más impactan en la mejora del nivel de los servicios prestados será útil para el área de la salud 

pública y ocupacional.  

Además, este estudio no sólo se queda en el diagnóstico, sino que también se formulan 

acciones y soluciones como alternativa para mejorar la salud general de una gran cantidad de 

trabajadores del Hospital departamental de Villavicencio en época postpandemia COVI-19 

mediante el estudio de la tasa de agotamiento laboral y los factores relacionados. 
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1. Planteamiento del problema 

1.1. Descripción del Problema 

El síndrome de agotamiento laboral se ha transformado en un importante problema de todos 

los prestadores de salud y aumenta día a día bajo la influencia de diferentes presiones en la vida y 

especialmente en el trabajo (Du et al., 2015). El burnout no solo conduce a la aparición de efectos 

negativos de la condición física y mental del personal, sino que también conduce a la reducción de 

la eficiencia, la reducción de las condiciones del trabajo de enfermería y el crecimiento de los 

costos hospitalarios. La palabra 'Burnout' fue definida por primera en el año de 1974 por el 

psicólogo Herbert Freudenberger cuando observó los síntomas de cansancio en sus 

empleados. Determinó este fenómeno del mismo modo de desgaste profesional. A los que están 

quebrados por el estrés y el cansancio se les llama quemados. Por lo tanto, el burnout causa 

incapacidad, cansancio y agotamiento debido al uso inapropiado o excesivo de la propia energía 

(Paisley y Powell, 2007).  

Las psicólogas Christina Maslach y Susan Jackson extendieron su descripción y dividieron 

la  patología del desgaste profesional  en tres (3) dimensiones la primera el desgaste emocional, 

luego la desagregación o  despersonalización (Este término se asocia a una actitud negativa en el 

desarrollo de las diferentes funciones del trabajador, ocasionando un desgaste en el ambiente 

laboral) finalmente nos muestran la baja realización personal (frustración laboral, estrés laboral, 

desgaste laboral, y ausencia de expectativas a futuro)  

El personal que trabaja en un sector de la salud tiene más estrés que otros debido a que este 

síndrome tiene diferentes efectos en su vida social, física y psicológica. Los funcionarios de la 
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salud: Auxiliares de enfermería,enfermeras,jefes,médicos y especialistas, están expuesto a muchos 

tipos de estrés, incluido el dolor, la moralidad, el bajo apoyo social, la alta presión laboral, los 

problemas interpersonales, el trato con un gran número de pacientes por día, la violencia y la 

intimidación, la decisión -tomar con base en información insuficiente en caso de emergencias y 

responder a los resultados de esa decisión, y enfatizar para evitar cualquier error en el lugar de 

trabajo. Estos trabajadores tienen más disposición que otros a presentar este síndrome (Guveli et 

al., 2015; Hayes et al., 2015). Se sabe que la atención médica es uno de los trabajos más estresantes 

debido a la naturaleza delicada del trabajo del personal hospitalario y su exposición permanente a 

cantidades extremas de estrés, cansancio y debilidad. Una ocupación que puede amenazar el estado   

mental y físico de su personal puede perturbar sus funciones sociales, así como reducir el 

rendimiento y la eficiencia de una organización (Hayes et al., 2015; Dowlatabadi et al., 2016).  

La epidemia del COVID-19 produjo una serie eventos dentro de los servicios sanitarios en 

el planeta ha acentuado el volumen de trabajo del profesional sanitario (Arshid et al., 2020, 

Organización Mundial de la Salud año 2021). En esta población, las tasas de burnout aumentaron 

del 30% antes de la pandemia (Asociación Médica Canadiense) al 50% (Azoulay et al2020, Duarte 

et al 2020, Cantu y Thomas, 2020) por pandemia de COVID-19, mientras que las tasas del 

síndrome de esfuerzo (TEPT), los trastornos de internalización parecían permanecer estables 

(Chew et al, 2020: Zhang et al, 2020, Cai et al., 2020). Las investigaciones han revelado, en primer 

lugar, la   atención directa de COVID-19, la falta de protección percibida para manejar los riesgos 

de transmisión del virus, el trabajo que interfiere con la vida familiar, ser mujer y enfermera se 

asociaron con una mayor angustia psicológica, definida como agotamiento, estrés, TEPT, 

ansiedad, o síntomas autoevaluados de depresión (Morgantini et al., 2020, Sirois y Owens, 2020).  
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Por su parte Marcil et al. (2022) en su estudio concluyeron que la alteración en los valores 

de cortisol en el cabello originó el decaimiento en un periodo de tiempo de tres meses en el personal 

de salud al comienzo de la epidemia de COVID-19. 

Es más, estudios realizados en Colombia han demostrado una superioridad del Síndrome 

Burnout en el personal médico durante la pandemia de Covid -19 en el desempeño de sus 

actividades; donde la carga laboral, la antigüedad laboral, cambios del área de trabajo, encontrarse 

vulnerable, percibir que no eran incentivados frente a los cambios que afrontaban y problemas en 

las relaciones interpersonales se agruparon con el síndrome de agotamiento laboral Burnout. 

(Ibarra et al., 2022) 

Pese a toda la información presentada en la literatura especializada no se encontró una 

investigación que permita evidenciar el nivel de la patología de desgaste profesional en el personal 

sanitario del Hospital Departamental de la ciudad de Villavicencio en época post pandemia Covid-

19, esto limita trazar estrategias que mitiguen el riesgo de esta patología profesional.  

Estudios previos han demostrado que el estrés laboral es costoso para las organizaciones y 

los sectores de la salud y tiene efectos graves en la reducción de los incentivos laborales, la 

complacencia laboral y la eficiencia de la fuerza laboral. Por otro lado, todos los trabajos tienen 

un nivel de estrés debido al trabajo en sí mismo y los cambios de carrera, como los cambios 

organizacionales, el salario y la promoción en un lugar de trabajo pueden causar agitación y 

ansiedad (Li et al., 2015; Meyer et al., 2015). 
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 1.2.  Formulación del problema 

¿Cómo afectó el nivel de la sintomatología de agotamiento laboral en el personal del 

Hospital departamental de Villavicencio en época postpandemia Covid-19? 
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3. Objetivos 

         3.1. Objetivo general 

Determinar las variables que influyeron el nivel del síndrome de Burnout en personal de la 

salud del Hospital departamental de Villavicencio en época de post pandemia Covid-19. 

3.2. Objetivos específicos 

• Realizar una revisión bibliográfica con relación a los síntomas y signos del síndrome de 

agotamiento laboral, mediante un análisis documental. 

• Identificar las variables que influyen en los factores de riesgos psicosocial en el personal 

de la salud del Hospital departamental de Villavicencio en época de postpandemia Covid-19. 

• Caracterizar los procesos con más afectación con relación a la presencia del síndrome de 

agotamiento laboral en grupo de colaboradores del Hospital departamental de Villavicencio en 

época de postpandemia Covid-19 

• Socializar los resultados nivel del síndrome de agotamiento laboral en personal de la salud 

del Hospital departamental de Villavicencio en época de postpandemia Covid-19 
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       4. Marco Referencial 

4.1. Marco teórico 

4.1.1. Síndrome de burnout 

El síndrome de burnout es descrito como un estado o proceso de agotamiento físico que 

también se puede tornar emocional (Edelwich y Brodsky, 1980), y provoca debilidad o pérdida de 

calidad de la energía (Juárez-García et al., 2014), aumentando el malestar (Orgambídez-Ramos et 

al., 2014) y una “despersonalización y reducción de los logros personales” (Maslach et al., 1997, 

p. 192). Dicho síndrome es caracterizado porque el trabajador presenta sentimientos negativos 

hacia los compañeros laborales, hacia sí mismo en todos los campos de la vida y un sentimiento 

de falta de recursos emocionales para hacer frente al estrés (IQWiG, 2012; Martínez y Salanova, 

2003). 

Así mismo puede entenderse como un sentimiento de fracaso y agotamiento ante las 

demandas del trabajador (Freudenberger, 1974). Además, provoca baja autoestima, malos 

mecanismos de afrontamiento, expectativas poco realistas y problemas económicos; En definitiva, 

el burnout tiene consecuencias físicas, psicológicas, familiares y laborales (Castillo et al., 2017). 

La Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la 

Salud, en su Capítulo V (“Trastornos mentales y del comportamiento”) instituye como 

enfermedad, con clasificación F43 –en el grupo de “Trastornos neuróticos, trastornos relacionados 

con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48)”– la reacción al estrés grave y los trastornos de 

adaptación (OMS, 2003, p. 45). 
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Como síndrome, el burnout no sólo afecta a los trabajadores, sino además a la organización 

en la que labora (Aldoğan et al., 2019), y al perfilarlo en el ámbito laboral es asociado a múltiples 

problemas de salud (Maslach, Shaufeli y Leiter, 2001). El síndrome del quemado  posee una 

variedad de factores que lo facilitan, como el tipo de organización o institución donde se labora, 

la naturaleza del trabajo que se desempeña (Yip y Rowlinson, 2009), la propia personalidad, la 

relación que se tiene con la gente, los recursos disponibles (Marrau, 2009), el diseño inadecuado 

de los cargos, la forma establecida de los sistemas de trabajo, las presiones y exigencias de la labor 

(Castillo et al., 2017), cargas excesivas de trabajo, el acoso, la inseguridad del puesto (EU-OSHA, 

2018), inestabilidad económica (que llega a afectar a los integrantes de una empresa, como por 

ejemplo ocurre en una recesión (Rajesh, 2016) y para finalizar, en casos extremos, hasta violencia 

en el trabajo (EU-OSHA, 2018). El burnout es una patología que sea cual sea su origen siempre 

genera efectos negativos en los ambientes laborales  

Cuando la persona se encuentra bajo los síntomas del burnout en su lugar de trabajo se 

avista un agotamiento que genera una mengua en el compromiso con la empresa, así como la 

satisfacción en el trabajo, lo que conlleva a una intención de irse de la organización (Martin et al., 

2012) afectando  la productividad (ATS, 2016) debido a la reducción del desempeño laboral 

(Graue et al., 2007); además, se presenta conflictos entre compañeros de trabajo, una reducción de 

la moral y falta de control y rotación en el trabajo (ATS, 2016). Desde la perspectiva física, cuando 

los trabajadores se encuentran bajo un estrés prolongado, desarrollan problemas 

musculoesqueléticos o enfermedades cardiovasculares, así como aumento en los índices de 

accidentes y lesiones (EU-OSHA, 2018). 
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A pesar de que los estudios de burnout no precisan la existencia de influencia de variables 

como el género, la edad o el nivel educativo (Martin et al., 2012), sí se ha llegado a mencionar un 

aumento en los índices de jubilación anticipada y un “presentismo”, es decir, acudir al trabajo en 

estado de enfermedad y no rendir con eficacia (EU-OSHA, 2018). Generalmente, las secuelas 

derivadas del desgaste en el trabajo son sumamente costosas para las empresas (Martin et al., 2012) 

cuando existe presencia del síndrome de burnout. 

4.2.2. Efectos psicosociales del trabajo 

Los riesgos psicosociales en el área laboral es uno de los mayores desafíos para la seguridad 

y salud en el trabajo. Esto se debe al continuo cambio y evolución de la naturaleza y la organización 

del trabajo (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2002, 2007) y su impacto 

en las personas, las organizaciones, las sociedades (Kristensen et al., 2010) y las políticas. El 

ambiente y la naturaleza del trabajo influyen en la salud y el bienestar general del ser humano 

(Marmot et al., 2012). Por otra parte, la Asociación Internacional del Trabajo establece el riesgo 

psicosocial en términos de la interacción entre gestión del trabajo la organización, el contenido del 

trabajo adicional las condiciones ambientales y organizativas, y las necesidades y habilidades del 

trabajador. Estas relaciones probaron que existen peligros para el bienestar y salud de los 

trabajadores, así como también las diferencias en la forma en que los experimentan. La literatura 

muestra un consenso sobre la naturaleza e identificación de los riesgos psicosociales (Leka y Cox, 

2008; Leka y Jain, 2010), tales como demandas laborales, organización y contenido del trabajo, 

relaciones sociales y liderazgo, interfaz trabajo-individuo, valores laborales, justicia y respeto, 

salud y bienestar, y ofensivos comportamientos, formas de trabajo nuevas o renovadas, contextos 

sociales de interacción, cambios demográficos, flujos migratorios, crisis económica a escala 
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global, nuevas tecnologías, modelos de negocio renovados y gestión de redes 

empresariales/logísticas provocan la aparición de riesgos nuevos o diferentes, que muchas veces 

tomar la forma de riesgos emergentes o desconocidos. Los peligros puede que no se encuentren 

publicados en revistas científicas o cualquier otro medio, debido a la naturaleza operativa de la 

medición de la descripción de los peligros psicosociales en el contexto laboral, sin embargo, 

pueden generar un efecto positivo e importante en los diferentes niveles  (Leka y Jain, 2010). 

El estudio sobre la exposición a factores psicosociales y el estrés están interrelacionados 

(Leka y Jain, 2010). Con este fin, se utilizan muchas herramientas y técnicas de medición en ambos 

constructos. Algunos de los instrumentos más populares y utilizados son el Cuestionario de 

Contenido Laboral (JCQ) (Karasek et al., 1998), el Cuestionario Nórdico General para Factores 

Psicosociales y Sociales en el Trabajo (QPS) (Llorens et al., 2010), el Cuestionario de 

Desequilibrio de Esfuerzo-Recompensa (ERI) (Siegrist et al., 2004) y el Cuestionario Psicosocial 

de Copenhague (COPSOQ) (Kristensen et al., 2010). El COPSOQ presenta rasgos diferenciadores 

de la mayoría de estos instrumentos, en particular del JCQ y del ERI, porque no se basa únicamente 

en un modelo teórico que explica la relación entre riesgos psicosociales, ambiente de trabajo y 

salud, sino en un enfoque sistémico.  

Por su practicidad, el COPSOQ puede incluir dimensiones más relevantes para la 

investigación, que podrían no estar cubiertas por modelos previamente validados. También puede 

incluir factores menos estudiados. Elegimos los estudios que incluyeron este instrumento porque, 

además de su enfoque multifacético, (1) tiene como base el método epidemiológico, que define 

unidades de análisis en tres secciones (mejorar, mantener y promover) y permite una práctica 

medida de valoración y estación de trabajo. Intervención; (2) incorpora valores de referencia para 
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diferentes países, sectores y ocupaciones particulares, permitiendo la definición de niveles umbral 

para la exposición a riesgos psicosociales (como el análisis de otros tipos de riesgos, por ejemplo, 

contaminantes químicos); (3) es aplicable a todo tipo de empresas/instituciones, ya que tuvo en su 

génesis el análisis y prevención de riesgos laborales (Siegrist et al., 2004). 

No se reporta un control o revisión continua de la literatura de una exposición a riesgos 

psicosociales en contextos laborales que se centre en factores individuales y laborales. Además, 

los estudios sistemáticos sobre instrumentos que evalúan estos factores psicosociales son 

restringidos. Sin embargo, en Colombia encontramos la Resolución Min trabajo 2764 de 2022 - 

Batería de riesgo psicosocial debido a lo cual se puede hacer la implementación y uso de  la batería 

de dispositivos y herramientas  para la evolución de la contingencia psicosocial, es un modelo  que 

nos permite desarrollar la prevención promoción e intervención a todos las diferentes 

contingencias  psicosociales junto con sus efectos negativos y positivos  de todo tipo de empresas 

adicional contempla protocolos específicos y otras disipaciones para el trabajador y condiciones 

intra y extra  

4.2. Marco conceptual 

Maslach (1980) definió y explicó el agotamiento mediante el uso de conceptos disponibles 

y también creó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). De acuerdo con este método, el 

burnout es un tipo de síndrome psicológico que es el resultado de reacciones de estrés a largo plazo 

que impactan en varias dimensiones, incluyendo tres subescalas en primer lugar se encuentra el 

desgaste emocional posteriormente la desagregación o despersonalización y finalmente la 

reducción de la Autorrealización  
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Actualmente el Hospital Departamental es líder en la Orinoquia por su servicio integral de 

salud, busca garantizar calidad en sus servicios de diagnóstico a pacientes, el Hospital presta los 

servicios de salud en primer y segundo nivel  

Beltrán Carrillo, L. A., & Quevedo Moreno, N. F. (2011). Caracterización Técnica de la 

IPS Hospital Departamental de Villavicencio ESE. 

4.3. Marco contextual  

En agosto de 1996 fue creado el Hospital Departamental  de Villavicencio, Entendida como una 

entidad pública, descentralizada del orden municipal y dotada tanto de personería jurídica como 

de patrimonio propio y autonomía administrativa; la cual tiene por objeto prestar el servicio de 

primer nivel de atención en salud, entendido como servicio público a cargo del Estado y como 

parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud, en consecuencia y en desarrollo de este 

objeto contrata y adelanta acciones de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación en 

salud (ESE de Villavicencio, 2021). 

En la actualidad cuenta con veinte (20) centros y puestos de salud. Cuatro (4) con servicios 

de urgencias (Porfía, Recreo, Esperanza, Alto Pompeya), catorce (14) en el área urbana, Seis (6) 

en el área rural y 2 unidades móviles; y el Hospital departamental de Villavicencio al servicio de 

la población usuaria de Villavicencio; además posee una sede administrativa localizada en la Cra. 

42 no. 32-2 del barrio Barzal, como se parecía en la figura 1 (ESE de Villavicencio, 2021). 
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Figura 1 Ubicación ESE de Villavicencio en la capital del Meta 

Ubicación ESE de Villavicencio en la capital del Meta 

 

Fuente: Google Maps. 

El Hospital Departamental  de Villavicencio por ser una entidad pública, descentralizada 

del orden municipal, cuenta con representación legal y un  Gerente, aunque por encima se 

encuentra la Junta Directiva; a su vez, cuenta con órganos de auditoría interna  (gestión y 

disciplinaria ), y externos (Revisoría fiscal), así como personal externo contratado por outsourcing; 

además las dos subgerencias se encargan de las Unidades Funcionales, apoyadas por el área de 

Planeación y Calidad (ver figura 2). 
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Figura 2 Organigrama ESE Villavicencio 

Organigrama Hospital Departamental de Villavicencio 

 

Fuente: ESE Villavicencio 

1.1 4.4. Marco legal 

Para adelantar sus funciones la ESE de Villavicencio se rige por las siguientes normas: 

Concepto Norma Tema 

FUNCIONAMIENTO 

ESPECIFICO DE LA 

MUNICIPAL DE 

VILLAVICENCIO 

Constitución Política de 1991 
Regulación de la Salud a nivel 

nacional 

ACUERDO No. 011 de 2015 
Estatuto Orgánico de la ESE 

Municipal de Villavicencio 
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ACUERDO 011 DE 2016 

MODIFICA ESTATUTO 

ART. 25 Y 28 

Modifica el Estatuto orgánico de la 

ESE en sus artículos 25 y 28 

Acuerdo 011 de 2016  

Ley 23 de 1981 
Por lo tanto, se establecerán reglas y 

normas sobre ética médica 

Ley 100 del año 1993 

Debido a lo cual se establece el      

(SGSSS) y se dictan otras   

disposiciones. 

Resolución número 1995 del 

año 1999 del Ministerio de 

Salud 

Debido a lo cual se reglamenta la 

administración y uso de historias 

clínicas. 

LEY  1122 del año 2007 

En consecuencia, se hacen varias 

modificaciones en el (SGSSS)  y se 

imparten otras disposiciones. 

LEY  1438 del año 2011 

Mediante la cual se reforma el 

(SGSSS) y se imparten otras 

disposiciones. 

LEY 1474 del año 2011 

Debido a lo cual se dictan reglas, 

normas y pautas orientadas a reforzar 

los mecanismos de sanción, 

prevención e investigación de hechos 

de inmoralidad y corrupción, 

también la validez y efectividad de la 

gestión de la función pública. 

Ley 1712 Del año 2014 

Por consiguiente, se establece la Ley 

de Transparencia y del Derecho de 

Acceso a la Información Pública 

Nacional y se ordenan nuevos 

preceptos. 

Decreto Número 103 Del año 

2015 

En consecuencia, se legaliza 

parcialmente la Ley 1712 de 2014 y 

se ordenan nuevas disposiciones. 

Decreto Numero 019 de 2012 
En consecuencia, se expiden e 

imparten reglas y normas para anular 

o si es el caso reformar 
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procedimientos, trámites y 

regulaciones innecesarios que 

existan en la Administración Pública 

Capitulo VIII Regulaciones del 

sector administrativo de Salud y 

Protección Social y tramites 

procedimentales.  

DECRETO Número 1499 del 

año 2017 

Mediante el cual se modifica el 

Decreto No 1083 del año 2015, 

Decreto Único Reglamentario del 

Sector Función Pública respecto a 

todo lo relacionado con el SIG 

establecido en el artículo número 

133 de la Ley 1753 del año 

2015(Integración de sistemas de 

gestión ) 

DECRETO Número 1011 del 

año 2006 

De tal forma se establece un sistema 

obligatorio con garantía a la debida 

atención de salud del (SGSSS) 
 

Decreto Número 1703 del 

año 2002 

Por el cual se adoptan medidas para 

promover y controlar la afiliación y 

el pago de aportes en el sistema 

general de seguridad social en salud. 

Acuerdo 045 del año 1996 
Acuerdo de creación de la ESE 

Municipal de Villavicencio 

ACUERDO No.006 DE 2014 
Estatuto de Contratación de la ESE 

Municipal de Villavicencio 

Circular 000009 de 2016 

Se imparten instrucciones relaciones 

relativas al SARLAFT - 

Clasificación C2 ESE Municipal 

Villavicencio 

ACUERDO 012 DE 2016 

DEL 07 DE DICIEMBRE 

DE 2016 – SARLAFT 

Por medio del cual se Diseña, 

Aprueba y Adopta la Política del 

Sistema de Administración del 

Riesgo de Lavado de Activos y de la 

Financiación del Terrorismo -

SARLAFT para la Empresa Social 

del Estado del Municipio de 
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Villavicencio según la Circular 

Externa 000009 del 21 de abril de 

2016 expedida por la 

Superintendencia Nacional de Salud 

ACUERDO 013 DE 2016 

DEL 19 DE DICIEMBRE 

DE 2016 – SARLAFT 

Por medio del cual se Diseñan, 

Aprueban y Adoptan los 

Procedimientos SARLAFT para la 

prevención y control del riesgo de 

Lavado de Activos y de la 

Financiación del Terrorismo LA/FT 

para la Empresa Social del Estado 

del Municipio de Villavicencio 

según la Circular Externa 000009 del 

21 de abril de 2016 expedida por la 

Superintendencia Nacional de Salud 

Decreto 1876 DE 1994 

por el cual se reglamentan los 

artículos 96, 97 y 98 del Decreto Ley 

1298 de 1994 en lo relacionado con 

las Empresas Sociales del Estado.  

Control Interno 

Constitución Política de 1991 

Regulación Constitucional del 

Control Interno de las entidades 

públicas. 

Ley 87 de 1993 

Por la cual se establecen normas para 

el ejercicio del control interno en las 

entidades y organismos del Estado y 

se dictan otras disposiciones 

Decreto 648 de 2017 

Por el cual se modifica y adiciona el 

decreto 1083 de 2015, 

Reglamentario Único del Sector de 

la Función Pública. 

Decreto 1499 de 2017 

Por medio del cual se modifica el 

Decreto 1083 de 2015, Decreto 

Único Reglamentario del Sector 

Función Pública, en lo relacionado 

con el Sistema de Gestión 

establecido en el artículo 133 de la 

Ley 1753 de 2015 
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Decreto 0124 de 2016 

Por el cual se sustituye el Título 4 de 

la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 

1081 de 2015, relativo al "Plan 

Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano".  

Resolución 357 de julio 23 

de 2008 

Por la cual se adopta el 

procedimiento de control interno 

contable y de reporte del informe 

anual de evaluación a la CGN. 

Ley 1474 de 2011 

Por el cual se dictan normas 

orientadas a fortalecer los 

mecanismos de prevención, 

investigación y sanción de actos de 

corrupción y la efectividad de la 

gestión de la función pública 

Resolución 357 de julio 23 

de 2008 

Por la cual se adopta el 

procedimiento de control interno 

contable y de reporte del informe 

anual de evaluación a la CGN. 

Decreto 0984 2012 

Por el cual se modifica el Decreto 

1737/98 art 2 (presentación informe 

austeridad del gasto) 

Principios del Sistema de 

Control Interno 

Constitución Política de 1991 

Regulación Constitucional del 

Control Interno de las entidades 

públicas. 

Constitución Política de 1991 

Regulación Constitucional del 

Control Interno de las entidades 

públicas. 

Ley 87 de 1993 

Por la cual se establecen normas para 

el ejercicio del control interno en las 

entidades y organismos del Estado y 

se dictan otras disposiciones 

Ley 80 de 1999 
Se expide estatuto general de 

contratación de la admón. publica 

Directiva Presidencial No. 02 

de 1994 
Desarrollo de la función de control 

interno en las entidades y 
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organismos de la Rama Ejecutiva del 

orden nacional 

Fundamentos Constitución Política de 1991 

Regulación constitucional del control 

interno de las entidades públicas, 

autonomía de entidades territoriales 

y Organización del Estado 

Colombiano 

Objetivos 

Constitución Política de 1991 

Regulación constitucional del control 

interno de las entidades públicas, 

autonomía de entidades territoriales 

y Organización del Estado 

Colombiano 

Ley 87 de 1993 

Por la cual se establecen normas para 

el ejercicio del control interno en las 

entidades y organismos del Estado y 

se dictan otras disposiciones 

Acuerdos, Compromisos 

y Protocolos Éticos. 

Constitución Política de 1991 

Regulación constitucional del control 

interno de las entidades públicas, 

autonomía de entidades territoriales 

y Organización del Estado 

Colombiano 

Ley 87 de 1993 

Por la cual se establecen normas para 

el ejercicio del control interno en las 

entidades y organismos del Estado y 

se dictan otras disposiciones 

Ley 190 de 1195 

Ley 190 de 1195 Por la cual se 

dictan normas tendientes a preservar 

la moralidad en la Administración 

Pública y se fijan disposiciones con 

el fin de erradicar la corrupción 

administrativa. 

Ley 734 de 2002 
Por la cual se expide el Código 

Disciplinario Único 

Decreto1227 de 2005 

Por el cual se reglamenta 

parcialmente la Ley 909 de 2004 y el 

Decreto Ley 1567 de 1998 
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Decreto 3622 de 2005 
Por el cual se adoptan políticas de 

desarrollo administrativo. 

Estilo de Dirección. 

Directiva Presidencial No. 02 

de 1994 

Desarrollo de la función de control 

interno en las entidades y 

organismos de la Rama Ejecutiva del 

orden nacional. 

Directiva Presidencial N° 04 

de 2002 

Lucha contra la corrupción en la 

contratación estatal. 

Directiva Presidencial N° 10 

de 2002 

Programa de renovación de la 

administración pública hacia un 

estado comunitario 

Ley 909 de 2004 

Normas que regulan el empleo 
público, la carrera administrativa y la 

gerencia pública. 

 

Se adoptan medidas para prevenir, 

corregir y sancionar el acoso laboral 

y otros Hostigamientos en el marco 

de relaciones de trabajo. 

Decreto 2482 del 3 de Dic de 

2012 

Por el cual se establece los 

lineamientos generales para la 

integración de la planeación y la 

gestión 

Ley 1474 de 2011 

Estrategias para la construcción del 

plan anticorrupción y atención al 

ciudadano Por el cual se reglamenta 

los artículos 73 y 76 de la ley 1474 

de 2011 

Manual para la Planeación y 

Ejecución de la Audiencia 

Pública de Rendición de 

Cuentas 

El proceso de rendición de cuentas 

por parte de la Institución trae 

consigo beneficios y oportunidades 

de mejora en la gestión pública 

Decreto 2539 de 2005 

Por el cual se establecen las 

competencias laborales generales 

para empleos públicos de los 

distintos niveles jerárquicos de las 
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entidades a las cuales se aplican los 

Decretos Ley 770 y 785 de 2005 

Planes y Programas 

Constitución Política de 1991 

Regula manejo ambiental, formas de 

participación democrática, Régimen 

departamental y Plan de desarrollo. 

Ley 87 de 1993 

Por la cual se establecen normas para 

el ejercicio del control interno en las 

entidades y organismos del Estado y 

se dictan otras disposiciones 

Ley 152 de 1994> 
Se establece la Ley orgánica del plan 

de desarrollo. 

Ley 489 de 1998 

Por la cual se dictan normas sobre la 
organización y funcionamientos de 

las entidades. 

Decreto 0124 de 2016 

Por el cual se sustituye el Título 4 de 

la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 

1081 de 2015, relativo al "Plan 

Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano 

Decreto 2145 de 1999 

Por el cual se establecen normas 

sobre la elaboración, conformación y 

ejecución de presupuesto de las 

empresas industriales y comerciales 

del Estado y de las sociedades de 

economía mixta 

Directiva Presidencial No. 01 

de 1997 

Desarrollo del Sistema de Control 

Interno. Directrices y precisa el 

sistema de control interno 

Fuente: Hospital Departamental de Villavicencio (2021). 

Es de anotar que el síndrome de Burnout está definido en la legislación colombiana como una 

enfermedad laboral derivada del estrés (Vivas-Manrique y Fonseca, 2021). 
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      5. Metodología 

5.1. Diseño o enfoque de la investigación  

Se adelantará un estudio de enfoque cuantitativo, ya que los resultados serán presentados 

en base a la estadística descriptiva, 

El enfoque de este estudio de investigación fue cuantitativo en un primer periodo se da 

inicia a estipular y delimitar la idea, después se procedió a derivar los objetivos y la pregunta de 

investigación,  se analizó la literatura y se construyó una perspectiva teórica. De la pregunta se 

establece la hipótesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas (diseño); se miden 

las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando 

métodos estadísticos, y se extrae una serie de conclusiones (Hernández-Sampieri, Fernández y 

Baptista, 2010). 

5.2. Tipo de investigación  

De acuerdo con el modelo se adelantará un estudio descriptivo, puesto que “busca 

especificar las propiedades, las características y los perfiles de (…) procesos, objetos o cualquier 

otro fenómeno que se someta a un análisis” (Hernández-Sampieri, Fernández y Baptista, 2010). 

Además de acuerdo con el corte será transversal, debido a que solo se aplicará el 

instrumento en un solo momento de tiempo con los funcionarios operativos de la ESE de 

Villavicencio que se encuentren activos en ese momento. 
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5.3. Población  

Como población se considerarán los empleados del Hospital departamental de 

Villavicencio, como criterios de inclusión se aplicará la encuesta a auxiliares de enfermería, 

enfermera, enfermeros, médicos y especialistas. 

Criterios de exclusión: personal del área administrativa, personal de vigilancia y profesional 

sanitario que trabaje en dos entidades, personal seleccionado para realizar el cuestionario, pero 

que no pudo asistir por algún tipo de incapacidad, trabajadores que no diligenciaron en su 

totalidad el cuestionario  

5.4. Muestra  

Para determinar la muestra se aplicó la siguiente fórmula de muestreo simple aleatorio: 

𝑛 =        
𝑍2(𝑝×𝑞)

𝑒2+
(𝑍2(𝑝×𝑞))

𝑁

        (1) 

Donde:  n = Tamaño de la muestra, Z = Nivel de confianza deseado (90%) 

p = Probabilidad de la población con la característica deseada (éxito). 

q = Probabilidad de la población sin la característica deseada (fracaso). 

e = Margen de error (7%). 

N = Tamaño de la población (237 empleados del Hospital Departamental) 
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Al aplicar la fórmula considerando un grado de seguridad del 96% y una precisión 

(margen de error 7%), se requiere aplicar el instrumento a 110 trabajadores del Hospital 

Departamental de Villavicencio  

5.5. Instrumentos de recolección de información  

Para determinar las variables que influyeron en el nivel de agotamiento profesional  

(Burnout) en el personal sanitario del Hospital Departamental de Villavicencio en época de post 

pandemia Covid-19 se empleara el cuestionario  (MBI), este se encuentra establecido en 22 ítems 

a modo de afirmaciones, relacionadas con los sentimientos y actitudes del empleado en el 

Hospital Departamental de Villavicencio  (ver anexo 1).  

El MBI se enfoca en medir tres aspectos del Agotamiento profesional (síndrome de 

Burnout) 

En primer lugar, encontramos la Subescala de cansancio o agotamiento emocional. Aquí 

se busca valorar la vivencia de estar cansado emocionalmente por los requerimientos diarios del 

trabajo. Está compuesta por las preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20) Su puntuación máxima es 

de 54. 

Posteriormente esta la Subescala de despersonalización. Donde estima la magnitud en que 

cada uno de los trabajadores reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Está formada por 

las preguntas  (5, 10, 11, 15, 22). Su puntuación máxima es de 30. 
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Finalmente, está la Subescala de desarrollo personal, donde se evalúa los sentimientos de 

auto eficiencia y realización personal en el trabajo. Se compone de las preguntas  (4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19, 21). Su puntuación máxima es de 48. 

Este instrumento es test fue validado para Colombia por Hederich-Martínez y Caballero-

Domínguez (2016), demostrando un comportamiento satisfactorio y resistente con otras 

investigaciones realizados de validación y análisis de características psicométricas del mismo.  

Así mismo, el nivel de confianza, dado por el Alfa Cronbach para cada uno de las 

subescala del instrumento son 0.77 en agotamiento, 0.72 en cinismo y 0.82 en eficiencia; 

además, obtuvo un índice de .869 en la medida de adecuación muestral de KMO, identificando 

un muy buen grado de confiabilidad en el instrumento, evidenciando que permite establecer la  

intensidad y la frecuencia con la que se experimenta el síndrome de Burnout el trabajador a quien 

es aplicado, y que puede ser aplicado en Colombia (Hederich-Martínez y Caballero-Domínguez, 

2016). 
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6. Resultados 

El proyecto de investigación denominado nivel del síndrome de burnout en el personal de la 

salud de la empresa social del estado de Villavicencio en época de post pandemia Covid – 19 

2023, inicio su fase de recolección y revisión bibliográfica con relación a la definición, signos y 

síntomas del síndrome de burnout en el mes de marzo (Tabla 1 ), posteriormente en el mes de 

abril se inició la implementación e ingreso de la información por medio del instrumento de 

medición: cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)(figuras3,4,5,6,7). Obteniendo los 

siguientes resultados:  
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2 Tabla 1 Definición, Signos y Síntomas 

Autores  Definición  

Freudenberg (1974 

La palabra Burnout fue definido por primera vez por el psicólogo Freudenberg 

en 1974 cuando observó las señales de cansancio en los empleados. Determinó 

este fenómeno como el agotamiento Mental y físico de la propia energía. 

“Sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una 

sobrecarga por exigencias de energías, recursos personales o fuerza espiritual 

del trabajador”. 

Maslach (1993). 

Lo define como un síndrome psicológico, de cansancio emocional, 

despersonalización y la disminución de la autorrealización, que puede 

presentarse en individuos comunes, cuando decimos que un trabajador está 

“quemado”, debe reflejar el hecho de que una disposición ya bien sea laboral, 

familiar o social, le ha desbordado, agotando su posibilidad de reacción de 

manera flexible. Esto significa el final de una sucesión continua de tensión y 

estrés (Álvarez Gallego y Fernández Ríos, 1991). 

Peiró y Gil Monte  (1997) 
Lo explican como una experiencia subjetiva de cogniciones, sentimientos y 

actitudes, los cuales causan ciertas alteraciones psicofisiológicas en el personal 

y generan impactos negativos para las instituciones laborales, todo esto como 

inferencia del estrés permanente  

Enzmann y Schaufeli(1998) 

Lo han determinado como un estado de ánimo relacionado con el trabajo, 

persistente, negativo,  que se produce en individuos normales Y que se expresa 

en un sentimiento de malestar, desmotivación, disfuncionalidad e 

incompetencia laboral 
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Signos y Síntomas  

(Quiceno y Vinaccia, 2007). 

A partir de la aparición del término , en los últimos 30 años el adelanto en el 

tema ha sido dinámico, extendiéndose a todo el mundo diversas 

investigaciones sobre esta enfermedad socio laboral, que identifican, 

categorizan y explican más de cien síntomas y signos    

Autor  Deterioro Psiquiátricas  

(Carrillo-Esper, Gómez y Espinoza 

de los Monteros Estrada, 2012) 

Se establecieron los siguientes: Depresión, deterioro silente de la persona, 

alteraciones del carácter, ansiedad crónica, suicidios, presencia de adicciones 

disfunción familiar. Síntomas: Hostilidad, agotamiento emocional, Dificultad 

para la expresión y control de emociones, aburrimiento, odio e irritabilidad,  

impaciencia, ansiedad, síntomas depresivos y desorientación (Vinaccia Alpi y 

Quiceno, 2007). 

Autor  Cognitivas  

(Garcés de los Fayos Ruíz y 

Carlin, 2010). 

Signos y síntomas relacionados: Desorientación cognitiva, pérdida de 

significado y de valores, modificación del auto concepto, desaparición de 

expectativas, cinismo, pérdida de la creatividad, criticismo aumentado y 

distracción 

(Hederich, Caballero Domínguez y 

Palacio Sañudo, 2010). 

En el ámbito conductual se ha especificado : Dejar de lado las 

responsabilidades, ausentismos, auto sabotaje, desvalorización, sobre 

implicación, desorganización, la no toma de decisiones y el abuso de 

café,tabaco,alcohol, y drogas 

Autor  Somáticas  

(Savio, 2008). 

En el ámbito somático, identificaron : palpitaciones,Jaquecas,diarea 

hipertensión, insomnio, asma, dolor precordial, catarros frecuentes, fatiga 

crónica alteraciones menstruales, lumbalgias, alergias y cervicalgias  

(Pérez, 2010). 

Entre los principales resultados sociales, se han mencionado conflictos 

interpersonales, evitación de contactos, malhumor familiar, aislamiento,  

evitación profesional y formación de grupos críticos  

(Illera, 2006). 

En el entorno laboral, se ha investigado e identificado: Aumento de la 

hostilidad en las interacciones, deficiencias en la comunicación, detrimento en 

la capacidad de trabajo y en la calidad de servicio prestada a los clientes. 
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 Fuente: elaboración propia  

Resultados: del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Ilustración 4.Resultados  Subescala  Agotamiento Emocional 

 

Fuente: elaboración propia   

Resultados: Según los resultados obtenidos un 43% del personal sanitario del Hospital 

departamental de Villavicencio sostienen un nivel alto de agotamiento emocional, 18% cuentan 

con un nivel medio del síndrome y finalmente se refleja un 39 % con un nivel bajo del síndrome 

de agotamiento profesional  

Observaciones: el instrumento en este ítem valora la experiencia de estar agotado 

emocionalmente en base a las actividades y requerimientos rutinarios  

 

 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

39%

18%

43%

Nivel del Sindrome bajo Nivel del Sindrome medio Nivel del Sindrome alto



Nivel del Síndrome de Burnout en personal de la salud en el Hospital Departamental de 

Villavicencio en época de post pandemia Covid – 19 

 

 

Ilustración 5.Subescala  de  despersonalización 

 

Fuente: elaboración propia  

Resultados: fruto de la investigación,  los resultados obtenidos en la aplicación del instrumento 

fueron: el 40 % del personal encuestado tienen un nivel alto en la subescala de 

despersonalización, un 22% tienen un nivel medio y un 39% del personal cuenta con un nivel 

bajo.  

Observaciones: el instrumento en este ítem estima la magnitud en que cada uno de los 

trabajadores reconoce actitudes de distanciamiento y frialdad. 
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Ilustración 6.Subescala  de  realización personal 

 

Fuente: elaboración propia  

Resultados: se observó que en la subescala de realización personal un 60% del personal 

encuestado cuenta con un nivel alto del síndrome, un número considerable teniendo en cuenta 

que la realización personal influye de forma impactante en la eficiencia y estado mental del 

personal que durante su jornada laboral   tienen que realizar labores de atención a pacientes y 

otras actividades de suma responsabilidad. Un 25% cuentan con un nivel medio en esta subescala 

del síndrome y finalmente un 15% sostiene un nivel bajo. 

Observaciones: el instrumento en este ítem valora sentimientos de auto eficiencia y realización 

personal. 
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Ilustración 7.Distribuciòn  por  cargos de los participantes del cuestionario Maslach 

Burnout Inventory 

 

Fuente: elaboración propia  

En base a la realización del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) en el Hospital 

departamental de Villavicencio, se identificó que el 44% del personal que realizo el cuestionario 

al cien por ciento, fueron auxiliares de enfermería, 10% Enfermeras, 21% jefe de enfermería, 

21% médico, 3% médico interno y 1% médico especialista  
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Para  dar  respuesta  al segundo objetivo, se  identificó  que  las variables que más predominan  

en los factores de riesgo para el agotamiento laboral en el personal del hospital, es uno de los 

más afectados debió al desarrollo de la pandemia Covid – 19 esto trajo  un ritmo de trabajo 

agitado debido al alto flujo de pacientes portadores del virus no  solo  de  Villavicencio  sino  de  

otros  municipios  del departamento del Meta, implementar las medidas de bioseguridad al  

100% todo esto llevo a una presión y carga laboral, aumento de los servicios de urgencias y 

cambios constantes en el entorno laboral que muchos no esperaban por  ejemplo  muerte  de  

compañeros  de  trabajo y tampoco se sienten preparados para responder de forma rápida y 

efectiva,  a  las  necesidades  de   calidad de vida  y el desempeño del personal. 

 Para dar respuesta al tercer objetivo de la investigación se encontró que los procesos que más 

tienen afectación con relación a un porcentaje alto de aparición del síndrome de burnout durante 

el desarrollo de la investigación en el Hospital Departamental de Villavicencio fueron: el proceso 

misional en las áreas de urgencias, salud mental y posoperatorio  
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7. Conclusiones 

Conforme  a  los resultados obtenidos durante el desarrollo de la investigación se puede concluir 

que un 45% del personal de la salud del Hospital Departamental de Villavicencio, objeto de 

estudio sufre de desgaste emocional (agotamiento, fatiga, perdida de la energía) y están 

expuestos a sufrir del síndrome de burnout esto implica un deterioro en la calidad de vida y 

disminución de productividad laboral  a su vez se debe verificar y controlar la aparición de 

signos y síntomas,  esto dentro del marco institucional  y programa de medicina preventiva. 

 En la subescala de despersonalización un 40% del personal cuentan con un nivel alto, se observó 

que cuentan con actitudes de frialdad y distanciamiento es necesario trabajar en estas actitudes 

para que el personal no llegue a un estado de estrés, con hiperactivación del sistema simpático 

que a la larga sobrepasara su capacidad de contención fisiológica que se manifiesta en la 

deshumanización.  

Por otro lado, en relación a la subescala de autorrealización se concluyó que un 60% del personal 

encuestado cuenta con un nivel alto del síndrome,  teniendo en cuenta que la realización personal 

influye de forma considerable en la eficiencia y estado mental del personal durante la realización  

y  desarrollo de las tareas y actividades diarias que son de suma importancia y que en su mayoría 

tienen que ver con la atención a pacientes, que se pueden ver afectados por un  mal 

procedimiento derribado de alguna de las característica del desgaste laboral. 

En la  revisión bibliográfica realizada  a  12 autores  que han  definido  el  síndrome  con  signos  

y  síntomas los resultados son iguales o similares al presente, específicamente en personal de la 

salud en Colombia se cuenta con información desde el año 2014 se considera a este síndrome 
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como una enfermedad laboral  de  acuerdo  al  decreto  1477  de  2014,esto nos da una 

advertencia  de la importancia de trabajar fuertemente en la prevención y tratamiento de esta  

patología  que va en crecimiento debido a las variables que influyen  el riesgo psicosocial de los 

trabajadores tales como los escenarios a los que se ven enfrentados diariamente en el área de 

urgencias , adiciones, el acoso (psicológico y sexual) por parte de sus superiores, la falta de 

inclusión en el direccionamiento de sus labores, problemas extralaborales y ambientes laborales 

poco beneficioso para un desarrollo óptimo de la calidad de vida del personal. 
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8. Recomendaciones 

Se recomienda desde el punto de vista de la planificación de Administración en seguridad y 

salud en el trabajo realizar seguimiento y control a los signos y síntomas que se puedan llegar a 

presentar con el personal de la salud del Hospital.  

Se sugiere realizar capacitaciones al personal para ilustrar sobre: la definición, causas, signos, 

síntomas, efectos, diferencias y recomendación sobre el síndrome de burnout, con el objetivo de 

crear una conciencia de autocuidado  

Para el desarrollo de otras   investigaciones se sugiere aplicar instrumentos con el personal 

reunido   en actividades para facilitar la participación de personal de diferentes áreas e incluir 

una entrevista aleatoria para recopilar la percepción de los trabajadores respecto al síndrome de 

burnout. 

Verificar la eficacia y eficiencia de la planificación de Vigilancia epidemiológica para el riesgo 

psicosocial con el propósito de evitar y disminuir los casos de despersonalización cansancio 

emocional,  y fortalecer y fomentar la realización del personal sanitario del Hospital 

Departamental de Villavicencio  

Considerando los resultados obtenidos y la identificación de los factores de riesgo se sugiere el 

uso e implementación del protocolo del síndrome de agotamiento laboral- “Burnout” (Ministerio 

del trabajo-Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá D.C 2015) el cual nos brinda pautas desde 

la prevención primaria, secundaria y terciaría.  
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