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Resumen

El sindrome de Burnout genera significativas afectaciones fisicas, emocionales y
psicolégicas en el personal asistencial de UCI, lo cual disminuye su rendimiento y
productividad. Por ello, este proyecto de investigacion se propone, en primer lugar,
identificar estas afectaciones. Posteriormente, y como objetivo central, busca generar una
propuesta de promocion y prevencion de los efectos del sindrome de Burnout, en el
personal médico y enfermeros de la UCI-GYO Medical IPS SAS en la sede Yopal,
Casanare. Ya que, estas afectaciones han dificultado el desempefio del personal
asistencial, mostrandolos agotados, cansados y cambio de estado de &nimo, esto no solo
afecta al rendimiento y productividad de la IPS, si no a al personal que lo vive en el &mbito
emocional y psicoldgico que conlleva a desmejorar su bienestar y equilibrio emocional.

Para la ejecucion del estudio, se adopté un enfoque cuantitativo mediante la
aplicacion del Cuestionario de Burnout de Maslach (MBI) a una muestra de 38
profesionales del personal asistencial de UCI. El analisis de los datos arrojo los siguientes
resultados: en la dimensién de agotamiento emocional, un 24% de los participantes (n=9)
manifestd altos niveles compatibles con el sindrome de Burnout. En la dimensién
de despersonalizacion, se observo una prevalencia idéntica, con un 24% (n=9)
evidenciando altos niveles. Finalmente, en la dimensidn de realizacién personal,
Unicamente el 13% (n=5) indic6 sentirse realizado laboralmente, lo que sugiere que el
87% restante (n=33) no percibe satisfaccion ni logro personal en su entorno de trabajo.
Palabras clave: Estrés laboral, salud mental, rendimiento laboral, efecto psicologico y

sindrome Burnout.



Abstract

Burnout syndrome generates significant physical, emotional, and psychological
effects on ICU staff, decreasing their performance and productivity. Therefore, this
research project first aims to identify these effects. Subsequently, and as a central
objective, it seeks to generate a proposal for promoting and preventing the effects of
burnout syndrome on the medical and nursing staff of the ICU-GYO Medical IPS SAS at
the Yopal campus in Casanare. These effects have hindered the performance of the
healthcare staff, causing them to become exhausted, tired, and moody. This not only
affects the performance and productivity of the IPS, but also the staff who experience it
emotionally and psychologically, leading to a deterioration in their well-being and
emotional balance.

To conduct the study, a quantitative approach was adopted by administering the
Maslach Burnout Questionnaire (MBI) to a sample of 38 ICU healthcare professionals.
Data analysis yielded the following results: in the emotional exhaustion dimension, 24% of
participants (n=9) reported high levels compatible with Burnout syndrome. In the
depersonalization dimension, an identical prevalence was observed, with 24% (n=9)
showing high levels. Finally, in the personal fulfilment dimension, only 13% (n=5) reported
feeling fulfilled at work, suggesting that the remaining 87% (n=33) do not perceive
personal satisfaction or achievement in their work environment.

Keywords: Work stress, mental health, job performance, psychological effects, and

burnout syndrome.
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Capitulo 1. Introduccién

El sindrome de Burnout es una condicion de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal que afecta a profesionales
expuestos a altos niveles de estrés, como en el personal médico y de enfermeria en la UCI -
GYO Medical IPS SAS de la sede Yopal, Casanare. Debido a la alta carga laboral, a turnos
extensos, la presion de la toma de decisiones complejas y a la exposicion constante al
sufrimiento y la muerte de las personas que atienden, este personal es mas propenso a
desarrollar este sindrome de Burnout, afectando su bienestar integral, su desempefio laboral, la
calidad de la atencién brindada a los pacientes, e incluso la convivencia laboral de los
trabajadores. En consideracion con Saborio y Hidalgo (2015) quien describe que el Sindrome
de Burnout, también conocido como Sindrome de Desgaste Profesional o sindrome del
guemado y sindrome de fue reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2000 como un factor de riesgo laboral que puede afectar significativamente la calidad de
vida, la salud mental y, en casos extremos, incluso la vida misma de quien lo padece.

Ante esta problematica del sindrome de Burnout, es fundamental disefar propuesta de
promocion y prevencion de los efectos del sindrome de Burnout en el personal médico y
enfermeros, enfocadas en mejorar las condiciones laborales, fortalecer el apoyo emocional y
fomentar el autocuidado en el personal asistencial. Para establecer una propuesta efectiva
debe incluir intervenciones tanto a nivel organizacional, como individual y grupal, promoviendo
un entorno de trabajo saludable.

Esta investigacion se va a realizar, mediante el enfoque cuantitativo que permitira
obtener una comprension mas completa de la realidad que afecta en lo fisico, mental y
psicoldgicas asociadas al sindrome de Burnout en el personal médico y enfermero de UCI. Este
enfoque contribuird a identificar y a su vez generar propuestas para mejorar el bienestar de los

trabajadores y a la calidad de la atencion en estos servicios criticos.



1.1 Planteamiento del Problema

Debido a la alta carga laboral, a turnos extensos, personal que cuenta con mas de un
contrato laboral en diferentes instituciones, la mala higiene de suefio que manejan, la presion
de la toma de decisiones complejas y la exposicion constante hacia el sufrimiento de familiares
por los fallecimientos de los pacientes, se determind que puede haber prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal asistencial de enfermeria y médicos, pues este personal
es mas propenso a desarrollar este sindrome de Burnout, afectando su bienestar integral, su
desempefio laboral, la calidad de la atencién brindada a los pacientes, e incluso la convivencia
laboral entre ellos mismos. Ademas de conocer gue se han venido presentado, inconvenientes
a nivel personal y laboral entre los equipos de trabajo.

La presencia de sindrome de Burnout es una afectacion negativa cada vez mas
frecuente en el personal asistencial especialmente en médico y de enfermeria. Particularmente
se ha evidenciado en la unidad de cuidado intensivo (UCI), donde las exigencias fisicas,
emocionales y psicolédgicas son elevadas. En la UCI de GYO Medical IPS SAS, sede Yopal, se
ha identificado que el personal de salud enfrenta altos niveles de estrés debido a la carga
laboral, intensidad de turnos, doble trabajo en distintas IPS, la presion por la atenciéon a
pacientes en estado critico y la exposicion constante a situaciones de urgencias.

Pese a la importancia de la salud mental que se debe tener presente en el desempefio
de los profesionales de la salud, en muchas IPS no se implementan estrategias adecuadas y
efectivas de promocion y prevencion para mitigar los efectos del Burnout. Y esto ha generado
consecuencias en los médicos y enfermeros mostrando agotamiento emocional, reacciones de
llantos, aburrimiento, discusiones entre compafieros, generacion de mal ambiente, y
disminucion del rendimiento laboral, afectando no solo la calidad de vida de los trabajadores

asistenciales, sino también la atencion brindada a los pacientes de la UCI. Otros factores que



se evidencian es que el Burnout ha provocado, en los trabajadores asistenciales de la UCI,
algunas afectaciones en las condiciones de trastornos del suefio ya que se observa como el
suefio los vence en un espacio donde no tienen presion, ansiedad, fatiga, alteraciones
cardiovasculares y debilitamiento del sistema inmunoldgico, por mucha carga laboral son
propenso a que se enfermen por el debilitamiento.

Estas afectaciones impiden que se desarrolle y se brinde una atencion de calidad,
humana, con motivacion y empatia; por lo que, cuando en la atencién hacia los pacientes
prevalece la falta de motivacion, no solo se habla de un impacto en su bienestar fisico y mental,
sino que también puede comprometer la calidad del servicio de la institucién, aumentando el
riesgo de la seguridad del paciente por malas practicas en salud, que puede generar llamados
de atencion, sanciones y, por ende, afecta la satisfaccién y motivacién laboral que no permiten
brindar una atencion en salud efectiva.

En esta IPS, surge la necesidad de analizar y fortalecer las estrategias de promocion y
prevencion del sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria de la UCI de GYO
Medical IPS SAS en Yopal Casanare, con el fin de mejorar su bienestar, reducir el impacto del

estrés ocupacional y optimizar la calidad del servicio de salud.

Pregunta de Investigacion

¢ Para qué generar una propuesta de promocion y prevencion de los efectos del
sindrome de Burnout del personal médico y enfermeros en la UCI - GYO Medical IPs SAS de la

sede Yopal, Casanare en el 20257



Objetivos

Objetivo General

Generar propuesta de promocion y prevencion de los efectos del sindrome de Burnout
del personal médico y enfermeros en la UCI - GYO Medical IPS SAS de la sede Yopal,
Casanare en el 2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién del personal médico y enfermeros.

¢ Identificar las principales afectaciones fisicas, emocionales y psicolégicas asociadas al
sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeros de la UCI de GYO Medical IPS
SAS de la sede Yopal, Casanare.

e Disefar propuesta de promocion y prevencion de los efectos del sindrome de Burnout del

personal médico y enfermeros.



Justificacion

Al entender la afectacion del sindrome de Burnout y la realidad en la que se observa, se
puede mencionar que esta problemética es un problema de salud laboral que afecta
significativamente a los médicos y enfermeros de la salud, especialmente a quienes laboran en
Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). En estos entornos, la alta carga laboral, la presion
emocional y la constante exposicion a situaciones de urgencias generan un desgaste fisico y
psicoldgico que puede derivar en agotamiento extremo, desespero, ansiedad y otras
afectaciones. En el caso del personal asistencial de la UCI de GYO Medical IPS SAS, sede
Yopal, la presencia de este sindrome no solo compromete el bienestar de los trabajadores, sino
gue también puede afectar la calidad del servicio asistencial, aumentando el riesgo de errores
médicos, la disminucién de la empatia con los pacientes, el ausentismo laboral, e incluso
pensamientos de no querer volver a la institucion. Ademas, las afecciones derivadas del estrés,
como trastornos del suefio y fatiga, impactan directamente en el rendimiento y la seguridad del
personal.

A pesar de la importancia del problema, en muchas IPS de salud las estrategias de
promocion y prevencién del Burnout son insuficientes o poco efectivas. Por ello, este estudio
busca generar evidencia sobre el impacto del sindrome Burnout en el personal médico y
enfermeros de la UCI y generar una propuesta efectiva que contribuya a mejorar el bienestar
integral de los trabajadores. Este estudio es relevante porque responde a una necesidad
urgente de fortalecer la salud ocupacional en el sector salud, alineandose con normativas
nacionales e internacionales que promueven ambientes laborales seguros y saludables.
Ademas, sus resultados pueden servir para futuras investigaciones e intervenciones en otras

UCI con caracteristicas iguales o similares.



Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Se trae en consideracion esta investigacion internacional de Peru, enfocados en la:
Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de Salud presentado por Atenas Arteaga
Romani, Wendy Junes Gonzales y Adrian Navarrete Saravia, y el objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados al sindrome de Burnout en el personal del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica (HSMS) durante al afio 2013, utilizaron un disefio observacional,
descriptivo y prospectivo. Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de 238 trabajadores
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple. La informacion se recolect6 a través de una ficha de recoleccion de datos, y se utilizé la
Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar la presencia del sindrome de burnout.
Y el resultado relevante fue la prevalencia de burnout fue baja, con un 3.78% de los
trabajadores afectados, pero un 96.22% esté en riesgo de tenerlo. Se encontré una relacion
significativa entre la ingesta de medicamentos y la presencia del sindrome. No se encontraron
diferencias significativas en relacion con otros factores como el sexo, morbilidad crénica, o
condicién laboral. Describen la conclusion general donde existe una baja prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, con
solo el 3.78% de los trabajadores diagnosticados con el sindrome. Sin embargo, la mayoria del
personal (96.22%) se encuentra en riesgo de desarrollar este problema. Ademas, se observé
gue la ingesta de medicamentos esta asociada a la presencia del sindrome de Burnout
(Arteaga, et al, 2014).

El estudio sobre la prevalencia del sindrome de Burnout en personal de salud del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica arroja resultados que llaman la atencién. Aunque solo
el 3.78% de los trabajadores presentan sintomas de Burnout, un porcentaje alarmantemente
alto (96.22%) se encuentra en riesgo de desarrollar el sindrome. Esto sugiere que, aunque la

prevalencia actual es baja, el potencial para que el Burnout se convierta en un problema



significativo es alto. La asociacién entre la ingesta de medicamentos y la presencia del
sindrome de Burnout también es un hallazgo importante, ya que sugiere que los trabajadores
gue recurren a la medicacion pueden estar experimentando niveles mas altos de estrés y
agotamiento. Este estudio tiene una relacion con la investigacion propuesta, ya que busca
identificar la prevalencia del sindrome Burnout en personal de salud que realiza atencién en la
UCI, donde se la necesidad de indagar y gestionar estrategias preventivas para reducir el
riesgo y el impacto del Burnout en el entorno laboral y en la atencion al paciente.

Del mismo modo, la siguiente investigacién tiene relacién con la anterior y tiene como
titulo: Factores Psicosociales y Sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria de una Unidad
de Tercer Nivel de Atencion a la Salud, realizada por los autores Maria Guadalupe Aldrete
Rodriguez, Cristina Navarro Meza, Raquel Gonzéalez Baltazar, Ménica, Contreras Estrada,
Jorge Pérez Aldrete, y el objetivo fue determinar la relacion entre los factores psicosociales
laborables y el sindrome de Burnout en personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel
de atencion a la salud, utilizando un estudio observacional, transversal y analitico en personal
de enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud. Los datos se captaron con
el instrumento de factores psicosociales de Silva y el MBI. Se analizaron con el apoyo del
SPSS, participaron 163 personas de 21 servicios de la unidad de atencion; 88% eran mujeres,
41,4% laboraba en el turno matutino y 47,5% perciben la presencia de factores psicosociales
negativos en su area de trabajo, siendo lo mas frecuente las exigencias laborales remuneracion
del rendimiento y condiciones inadecuadas en su lugar de trabajo. En cuanto al Burnout, 33,3%
presentaba agotamiento emocional, 50,8% baja realizacién personal y 17,9%
despersonalizacion. El agotamiento emocional se relacion6 (p < a 0,05) con seis de las ocho
areas de los factores psicosociales evaluados y se confirmd la relacién entre los factores

psicosociales laborales y el sindrome de Burnout. (Aldrete, et al. 2015).



El estudio sobre los factores psicosociales y el sindrome de Burnout en personal de
enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion a la salud revela una relacion significativa
entre los factores psicosociales laborales y el Burnout. Los resultados sugieren que las
exigencias laborales, la remuneracién del rendimiento y las condiciones inadecuadas en el
lugar de trabajo son factores psicosociales negativos que pueden contribuir al desarrollo del
Burnout en el personal de enfermeria. En consecuencia, este estudio es importante para
nuestra investigacion porque contribuye a la realizacién de literatura positiva, proporciona un
marco de teorias y autores que seran argumentativa, de igual forma, se puede identificar
brechas que se presenté en la investigacion y mejorar en la nuestra para desarrollar de manera
efectivas.

En relacién con la anterior investigacion se trajo como este estudio como antecedentes
internacionales llamada: Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de salud,
desarrollada por los autores Claudia Lauracio y Teofilo Lauracio, quienes plantearon el objetivo
de Identificar la presencia del sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal, identificar el nivel de desempefio laboral
en sus cuatro escalas: calidad técnica y atencion médica, capacitacion y educacién continua,
productividad, aptitudes; y establecer si hay relacion entre el sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en el personal de salud del Centro de Salud Vallecito I-3, Puno (Peru).
Utilizando metodologia descriptivo-correlacional, la muestra estuvo constituida por el total de
trabajadores del establecimiento de salud. Los instrumentos fueron el test Maslach Burnout
Inventory y el cuestionario de autoevaluacion del desemperio laboral, como resultado se obtuvo
Sindrome de Burnout 7.09 en una escala de 1 a 10 (s=2.32), desempefio laboral 35.71 en una
escala de 0 a 40 (s = 0.81), no existe correlacion entre ambas variables (r=0.063). Por ello,
concluyen que el sindrome de Burnout es de nivel medio, el desempefio laboral es alto y que
no se establece relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de

salud (Lauracio y Lauracio, 2020, p.1).



El estudio que se tomd como antecedente sobre el sindrome de Burnout y el
desempenio laboral en el personal de salud del Centro de Salud Vallecito I-3, Puno (Peru),
arroja resultados interesantes y aportara a la investigacion en curso. Se tiene en cuenta para
nuestra investigacion este estudio, debido a que sugiere que es importante abordar el Burnout
en el personal de salud, pero también es fundamental considerar otros factores que pueden
influir en el desempefio laboral.

Asimismo, nos encontramos con este estudio, llamado: “Revision sistematica sobre
sindrome de Burnout en personal de salud en América Latina entre 2015-2020”, de los autores
Calixto Tapullima Mori, Eveling Nathaly Munguia Girdn, Elidn Moisés Reyes Cantaro, Erick
Brandon Sanchez Gonzales. El estudio, el cual, tuvo como objetivo evaluar el sindrome de
burnout en personal de salud asistencial en bases de datos que contengan literatura cientifica
en América Latina entre 2015 — 2020. Para cumplir con dicho objetivo, la metodologia que los
autores de este estudio utilizaron, fue un enfoque cualitativo, basico, de disefio teérico de
revision sistematica, se analizé 43 articulos; para la busqueda se revisé 5 bases de datos
Scopus, Ebsco, Scielo, Dialnet y Redalyc, las palabras clave fueron "Sindrome de Burnout"

M

médicos, “sindrome de burnout” “personal médico", "Burnout" médicos y “burnout” salud,
obteniendo asi de Scopus (31), EBSCO (992), Scielo (86) Redalyc (783) y Dialnet (110). Lo que
llevo a evidenciar una alta prevalencia del Sindrome de Burnout al igual que en sus
componentes, partiendo desde 4.1% hasta 100% del personal médico evaluado.

Para finalmente concluir que la mayoria de los articulos proceden de Brasil 14, seguido
por Peru (8), la totalidad de los estudios corresponden a un tipo aplicado, de los cuales 41 son
descriptivo trasversales, mientras que solo 2 son de disefio correlacional, la muestra fue en su
totalidad personal médico llegando a 11693 sujetos, entre las cuales se encontraron médicos,

enfermeros, residentes pediatricos, intensivistas y médicos especialistas (Tapullima, et al,

2021).



Lo anterior permite entender que, el sindrome de Burnout en personal de salud en
América Latina, revelada en esta revision de antecedente, la importancia de continuar
investigando, ya que, describe una problemética compleja e interdisciplinaria que trasciende los
limites individuales y organizacionales. La carga emocional y psicoldgica asociada a la
profesion médica y enfermeria, sumada a las barreras estructurales y generales de los
sistemas de salud en la region, suma a la contribucién de este fenémeno. De acuerdo a este
estudio, se ve la necesidad de seguir investigando sobre Burnuot para identificar los factores
gue conlleva a padecerlo y mostrar la importancia de continuar implementado estrategias
efectivas de promocion, prevencion, deteccion y tratamiento del sindrome de Burnout, con el
proposito de proteger la salud y el bienestar de los profesionales médicos y enfermeros quienes
cuidan la salud de los demas.

Otro antecedente que aporta esencialmente en ese estudio es: “Sindrome de Burnout
en personal de salud que brinda atencién a pacientes con COVID-19”, de los autores Edwin
Guillermo Valencia Gonzalez, Daniela Alejandra Correa Sinche, Vanesa Katherine Pazmifio
Cruz. El objetivo de la presente investigacion es estimar los niveles de prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19. Para este
estudio se utiliza la metodologia de la investigacion de método cuantitativo con nivel
descriptivo, presenta una sola variable de disefio no experimental tipo transversal; en cuanto a
la recoleccion de informacion se utilizé una encuesta de datos sociodemogréaficos y el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los participantes fueron 40 profesionales del area de
salud, En cuanto a los resultados, se presenta indicios de Burnout en una dimensién con el
32,50% y en dos dimensiones con el 30,00%, siendo la dimensidn de despersonalizacion la de
mayor prevalencia con el 57,5%; por el contrario, el 37,50% restante no presenta afectacion en
ninguna dimension. Como conclusion, los autores indican que el analisis parcial la mayor

afectacion se da en mujeres en un 62,5%, rango de edades entre 31 a 40 afios con el 45%,

10



casados en 50,0%, que viven con familia 80,0% y que tienen hijos 80,0% (Valencia, et al,
2021).

Dado lo anterior, los resultados de esta investigacién atribuyen un aporte significativo en
la investigacion que se esta desarrollando con el mismo problema y describen asimilaciones
referentes a la afectacion. El estudio afirma que el personal de salud que atiende a pacientes
con COVID-19 est4 expuesto a un alto riesgo de desarrollar sindrome de Burnout,
especialmente en las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento emocional. Esto puede
ser atribuido a la carga emacional y psicologica asociada al cuidado de pacientes con una
enfermedad altamente contagiosa y potencialmente mortal, sumada a la presién para tomar
decisiones rapidas y precisas en un entorno de alta complejidad.

Para el siguiente antecedente se trajo este articulo sobre: “Relaciones estructurales
entre estrategias de afrontamiento y sindrome de Burnout en personal de salud: un estudio de
validez externa y de constructo”, de los autores Fernando Austria Corrales, Beatriz Cruz Valde,
Loredmy Herrera Kienhelger, Jorge Salas Hernandez. Tuvo como objetivo, validar relaciones
estructurales y funcionales hipotetizadas entre estrategias de afrontamiento y factores
asociados al sindrome de burnout en muestras independientes de trabajadores de la salud, de
diferentes hospitales y contextos de atencién hospitalaria. La metodologia de este estudio fue
la aplicacion el Maslach Burnout Inventory y la escala de Afrontamiento ante Riesgos Extremos
adaptados para poblacion mexicana; se analizaron las respuestas de 354 trabajadores de la
salud de un hospital de tercer nivel y 300 de un hospital de referencia. Las muestras fueron
intencionales, no probabilisticas, por cuotas. Los grupos se conformaron con personal de
enfermeria, paramédicos, servicios auxiliares y diagndstico, médicos y médicos residentes. Los
resultados mas relevantes del estudio confirmaron la estructura factorial de los instrumentos en
las dos muestras; mostraron que el uso de estrategias activas de afrontamiento (control,
bldsqueda de informacion, soporte social, entre otras) tiene efectos protectores sobre los
factores asociados al sindrome (cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

11



personal en el trabajo), independientemente de la muestra, del contexto y del tipo de atencién
hospitalaria. Para concluir, se determiné que aun existe poca evidencia sobre las relaciones
funcionales entre el uso de diversas estrategias de afrontamiento y los factores asociados con
el sindrome de burnout, ya que aunque existe un amplia literatura de este fenbmeno en
distintos paises, los mecanismos de afrontamiento al estrés varian entre culturas, sociedades,
instituciones y personas; por tal motivo, es necesario continuar acumulando evidencia empirica
qgue permita crear modelos confiables y validos que faciliten la intervencién en las instituciones
de salud, con el objetivo de reducir la prevalencia de este sindrome ( Austria, 2012, p. 1).

Gracias a este estudio acerca del Sindrome de Burnout en personal de salud, en
relacion con estrategias de afrontamiento, que muestran que estos tienen efectos protectores
sobre los factores asociados a dicho sindrome, nos permite adentrarnos a la investigacion de
mas estudios que puedan nutrir la informacion sobre el Sindrome de Burnout en relacién con
las estrategias de afrontamiento, ya que, es poca la evidencia que existe. Pese a que el estudio
de esta investigacion no se centra en dichas estrategias, es de gran oportunidad conocer e
indagar a cerca de ellas, ya que, podrian complementar cualquier estudio que pretenda generar
propuestas de afrontamiento, de prevencion y de buenos habitos para tener una mejor calidad
de vida laboral, y por ende aportar a esta investigacion una direccion con respecto a la
promocion y prevenciéon del Sindrome de Burnout.

Adicional a ello, el estudio sobre: “Sindrome de Burnout en personal de salud de
Unidades de Medicina Critica”, del autor Pablo Anibal Jiménez Murillo. Este tuvo como objetivo
principal, la informacion actualizada acerca de la prevalencia, factores de riesgo y formas de
control y mitigacion del Sindrome de Burnout en profesionales médicos y de enfermeria que
laboran en Areas de Medicina Critica. La metodologia usada por el al autor, fue realizar una
busqueda exhaustiva en Tripdatabase, Pubmed, Scielo y Google Académico, tanto en idioma
inglés como en espafiol, a partir de 1970, con énfasis en poblacién latinoamericana. Se analizé
la evolucion conceptual partiendo de la definicidn inicial de Maslach y de las dimensiones que
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lo componen, asi como del test MBI utilizado para el diagndstico. En una segunda parte se
detallaron varios estudios sobre prevalencia de acuerdo con la actividad econémicay en las
especialidades de Medicina Critica, resaltando la encuesta nacional efectuada a médicos de
diferentes especialidades de Estados Unidos. El resultado del estudio contrast6 con los
estudios en Sudamérica, tanto de Brasil como de Argentina. Con estos antecedentes, se
analiz6 los factores de riesgo para personal de Emergencia y Cuidados Intensivos, unidades
susceptibles para el desarrollo de estrés laboral crénico por el tipo de pacientes que manejan y
decisiones éticas que se toman. Como conclusién del estudio, se determina establecer e
implementar medidas a nivel individual y organizacional, orientadas a evitar su desarrollo y
mitigar las graves consecuencias que pueden afectar a estos profesionales e indirectamente a
sus pacientes (Jiménez, 2018).

Este estudio, que se relaciona de gran manera por la poblacion de estudio, médicos y
enfermeras que laboran en areas de medicina critica, que sugiere que las areas de medicina
critica son &reas susceptibles donde los trabajadores son propensos a desarrollar estrés laboral
cronico por el tipo de pacientes que se manejan, y las decisiones éticas que se toman en pro
de la vida y la dignidad del paciente. Situaciones que se asemejan a las vividas en la
institucion, puesto que, estos factores pueden afectar la calidad de vida del personal que
atiende pacientes, esta involucraria directamente en la calidad de servicio que se le brinda al
paciente, pudiendo afectar asi, la integralidad de los pacientes. Ademas, el estudio mencionado
promueve seguir indagando y profundizando con los estudios sobre el Sindrome de Burnout.

Igualmente, se tiene presente este antecedente que tienen como titulo: “Sindrome de
burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Peru)” de los autores Walter L. Arias
Gallegos, Agueda Mufioz del Carpio Toia, Yesary Delgado Montesinos, Mariela Ortiz Puma,
Mario Quispe Villanueva. El objetivo de la presente investigacion fue valorar la prevalencia del
sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Pert), y analizar
comparativamente los datos en funcion del sexo, los ingresos econdmicos, el estado civil, el
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tiempo de servicio, el cargo, la profesidn y la institucion de procedencia. Se trabajé con un
disefio de investigacion de tipo descriptivo y se aplico el Inventario de Burnout de Maslach, que
consta de 22 items y cuenta con adecuados indices de validez y confiabilidad (a= .76). En
cuanto a los resultados, se evaluaron a 213 trabajadores del sector salud que laboran en
hospitales y postas de salud de la ciudad. El 35.7% son varones y el 63.8% son mujeres, con
37 afios de edad como promedio. Los resultados indican que altos porcentajes de profesionales
del sector salud tienen algunos sintomas del sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el
sindrome de burnout en nivel severo. Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores
en funcion del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la que
laboran. Se concluye que el sindrome de burnout tiene una presencia preocupante entre el
personal de salud, sobre todo en la dimensién de despersonalizacion, y que las diferencias
encontradas en funcién de las variables demogréaficas se explican en funcion del entorno
laboral y las condiciones de trabajo (Arias, 2017).

Lo anterior nos permite concluir que, este estudio realizado en personal de salud de un
hospital de Peru aporta a esta investigacion la idea de las diferencias entre los trabajadores en
funcién del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la que laboran,
puesto que, otros estudios arrojan que si hay prevalencia del sindrome de Burnout con estos
factores. Asi mismo, también existen factores que se podran tener en cuenta, mencionando con
mayor precision una de las dimensiones del Inventario de Burnout de Maslasch, como
despersonalizacion, a la hora de interpretar resultados y analizar los factores que afectan en la
salud de los trabajadores en el contexto laboral.

Antecedentes Nacionales

Se indago sobre antecedentes que aportaran sobre la problematica propuesta y se trajo
este estudio sobre el: Andlisis del sindrome de burnout y satisfaccion laboral en obreros de
construccion en la ciudad de Medellin — Colombia, de los autores Cristian Camilo Osorio
Ordofiez y Zully Helena Ponce Palacio, donde el objetivo es analizar la posible relacion entre el
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sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en obreros de construccién en la ciudad de
Medellin — Colombia. Utilizaron la metodologia bajo investigacion cuantitativa, no experimental,
de tipo correlacional y de corte transversal, el instrumento utilizado fue el Maslach Burnout
Inventory (MBI), en una muestra no probabilistica de 32 trabajadores del sector de construccion
y como resultado mas relevante, la mayoria de los evaluados se presentan indicios de Burnout
al mantenerse en niveles altos el cansancio emocional y la despersonalizacion y en un nivel
bajo la realizacion personal. La satisfaccion personal se mantiene en un nivel promedio
prevaleciendo ligeramente la satisfaccion con factores extrinsecos y, finalmente, se encuentra
una correlacién media positiva entre la realizacién personal y la satisfaccion laboral. La
conclusion general describe que los obreros encuestados en su mayoria presentan indicios de
Burnout, teniendo en cuenta que en las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion evidencian elevados niveles, mientras que en la realizacion personal se
encuentra en un grado bajo. (Osorio y Ponce, 2024, p. 1).

La investigacion sobre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en obreros de
construccion en Medellin, Colombia, revela una situacion preocupante en este sector. Los
resultados sugieren que la mayoria de los trabajadores encuestados presentan sintomas de
Burnout, caracterizados por altos niveles de cansancio emocional y despersonalizacion, y bajos
niveles de realizacion personal. Esto indica que los obreros pueden estar experimentando un
agotamiento fisico y emocional, lo que puede afectar negativamente su bienestar y desempefio
laboral. Por ello, el estudio tomado como antecedente aporta informacién valiosa sobre la
influencia del sindrome de Burnout en diversas actividades laborales, especialmente en
aquellas que, por su naturaleza, resultan exigentes y desgastantes. La investigacion analiza un
contexto laboral complejo, similar al abordado en nuestra investigacion, donde factores como la
productividad, la efectividad, el compromiso y la satisfaccion laboral se ven afectados la salud

fisica, mental y psicosocial. Estos factores pueden desencadenar el sindrome de Burnout,
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impactando negativamente tanto en el desempefio individual como en el funcionamiento
general de la organizacion.

Con relacién a la investigacion anterior, se consulté el articulo: Sindrome de Burnout y
su relacién con los componentes de la teoria DISC en una empresa comercial, fue presentado
por los autores Gema Riquelme Durand y Walter Arias Gallegos, tienen como objetivo analizar
la relacion entre el sindrome de Burnout y sus respectivas dimensiones con los estilos de
personalidad propuestos por la teoria DISC: Dominante, Influyente, Estable y Concienzudo.
Mediante la metodologia donde evaluaron a 91 trabajadores de una empresa comercial del
sector privado (37,4% mujeres y 62,6% varones) mediante el Inventario de Burnout de Maslach
y la prueba DISC. Arrojando un rresultado mas relevante, el 15,4% de trabajadores presenta el
sindrome de burnout y que el estilo predominante fue el Estable en el 34% de la muestra,
seguido del estilo Influyente en el 29%, el Concienzudo en el 26% y el Dominante en el 11%. Al
aplicar la prueba chi cuadrado no se reportaron asociaciones estadisticamente significativas
entre las variables de estudio. Como cconclusion general describen que no se han registrado
asociaciones significativas entre las dimensiones del sindrome de Burnout y las dimensiones
del liderazgo segun la teoria DISC. (Durand y Arias, 2022, p, 1).

El estudio sobre la relacién entre el Sindrome de Burnout y la teoria DISC en una
empresa comercial arroja resultados interesantes. Aunque el 15,4% de los trabajadores
evaluados presentan sintomas de Burnout, no se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre las dimensiones del Burnout y los estilos de personalidad propuestos por la
teoria DISC. Esto sugiere que el Burnout no esté directamente relacionado con los rasgos de
personalidad de los trabajadores, como la dominancia, influencia, estabilidad o conciencia. Sin
embargo, es importante destacar que el estilo de personalidad mas comudn entre los
trabajadores fue el Estable, lo que podria indicar una tendencia hacia la estabilidad y la rutina
en el lugar de trabajo. En general, los resultados sugieren que el Burnout es un fenémeno
complejo que no se puede explicar Unicamente por los rasgos de personalidad de los
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trabajadores. La investigacién tomada como antecedente resulta relevante para nuestro
estudio, ya que permite analizar la relacion entre el sindrome de Burnout y los estilos de
dominancia, influencia, estabilidad y conciencia en un grupo de trabajadores del sector privado.
Esta perspectiva se alinea con el propdsito de nuestra investigacion, que busca identificar y
analizar los factores de riesgo asociados al Burnout para, posteriormente, establecer
estrategias de promocion y prevencion. En este sentido, es fundamental sustentar nuestro
estudio con investigaciones.

Asimismo, se encuentro esta investigacién sobre: Sindrome de burnout en personal de
la salud latinoamericano, realizado por los autores David Stiven Foronda Valencia, Daniela
Ginet Ciro Parra y Nathaly Berrio Garcia, quienes realizaron una revision temética de tipo
descriptivo sobre el Sindrome de Burnout. Llevaron a cabo un rastreo de literatura en bases de
datos cientificas utilizando descriptores relacionados con burnout, personal de la salud y
atencion prehospitalaria. Se incluyeron articulos de investigacion y tesis sobre el burnout en
personal sanitario de Latinoamérica, publicados entre 2010 y 2018, en idiomas inglés y
espafiol. Y concluyeron que a pesar de que el sindrome de burnout es un constructo originado
en las ciencias de la salud y data de hace varias décadas, aln no se ha estudiado
adecuadamente, ni se ha determinado la prevalencia de este sindrome en el personal de
atencion prehospitalaria en Latinoamérica. Ademas, se destaca la escasez de evidencia
empirica en este campo y se plantean recomendaciones para futuros estudios documentales e
investigaciones (Foronda, et al, 2018).

La revision tematica sobre el Sindrome de Burnout en personal de la salud
latinoamericano revela una carencia significativa en la investigacion y estudio de este
fendmeno en la region. Esto sugiere que el burnout en el personal de atencion prehospitalaria
en la region puede estar pasando desapercibido o no estar siendo abordado adecuadamente,
lo que podria tener consecuencias negativas para la salud y el bienestar de los trabajadores,
asi como para la calidad de la atencion médica. Por ello, este estudio es importante en nuestra
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investigacion porque de igual forma aborda un problema de salud publica relevante como es el
Sindrome de Burnout, persiste en una brecha en investigaciones en Latinoamérica, en el pais y
en el departamento; el estudio sera un argumento tedrico sobre el impacto positivo que tendran
los trabajadores asistenciales como médico y enfermeros, si se establece estrategias para
mejorar la calidad de la atenciébn médica y la salud mental.

Del mismo modo, este antecedente estd enfocado en las: estrategias para disminuir el
sindrome de Burnout en personal que labora en Instituciones de salud en Barranquilla,
realizado por los autores Sonia Duran, Jesus Garcia, Alejandra Parra Margel, Maria Garcia
Velazquez, Irmina Hernandez Sanchez. Quienes describen el objetivo determinar estrategias
de intervencion para disminuir el sindrome de Burnout en personal que labora en Instituciones
de salud en Barranquilla, utilizando la metodologia fue de tipo descriptiva, de campo, la
poblacién fue de (26) sujetos. Se aplico el instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI)
constituido por 22 cuya confiabilidad es cercana al 0,9. Tiene como resultados que los
profesionales de la salud son irrumpidos por el Sindrome de Burnout, por el régimen de trabajo
estricto, se encontré que la mayoria del personal muestra un alto grado de cansancio
emocional y concluyeron que dentro de las areas de mayor deterioro en relaciéon al Sindrome,
se encontré que la mayoria del personal muestra un alto grado de cansancio emocional.
Quienes tendrian mayor riesgo de contraer el Sindrome y por ende estar mas insatisfechos
laboralmente, son aquellos que tengan mas de 30 afios de edad, del sexo femenino (Duran, et
al 2018).

Este estudio sobre estrategias para disminuir el Sindrome de Burnout en personal que
labora en instituciones de salud en Barranquilla revela resultados preocupantes. Los
profesionales de la salud en esta region estan expuestos a un régimen de trabajo estricto que
los hace vulnerables al Burnout. Los resultados muestran que la mayoria del personal muestra
un alto grado de cansancio emocional, lo que sugiere que estan experimentando un
agotamiento emocional significativo. Ademas, se encontrd que las mujeres mayores de 30 afios
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estan en mayor riesgo de desarrollar el Burnout y, por lo tanto, estdn mas insatisfechas
laboralmente. Estos resultados de este estudio aportaran de manera significativa en nuestra
investigacion en curso, porque permitira conocer mediante la literatura completa a resaltando
los resultados obtenidos para fortalecer y desde esa instancia las estrategias efectivas de
promocién y prevencion de los efectos del Burnout en el personal asistencial de la UCI.

Siguiendo la misma consideracion con los antecedentes anteriores, se trae este estudio
sobre: Sindrome del "Burnout” en personal de salud de un centro hospitalario de la direccion
distrital Junin-Bolivar, presentado por el autor Stalin Arnaldo Intriago Miranda, el cual tiene
como objetivo conocer las principales causas del Sindrome del quemado en el personal de un
centro de atencion hospitalario de la Direccion Distrital Junin- Bolivar, fue un estudio descriptivo
y de corte transversal donde se utilizé la técnica de recoleccién de la informacién a través del
cuestionario estructurado de Maslach Burnout Inventory (MBI) en version sistematizada
aplicada en el centro Hospitalario de la Direccion Distrital Junin — Bolivar. Se consider6 una
muestra de 65 médicos, paramédicos y enfermeras en funciones operativas de las diferentes
areas de exposicion al trabajo. Y como resultados muestran que el 15% de la poblacién en
estudio sufre del sindrome de la fatiga cronica predominantes en trabajadores de sexo
femenino, concluyendo que este trabajo es una alternativa aplicable en instituciones publicas y
privadas de primer, segundo y tercer nivel de atencién de salud, por su costo reducido y valores
precisos (Intriago, S. 2019).

Este antecedente sera de ayuda en la investigacion que esta en curso, debido que, este
estudio sobre el sindrome de Burnout en personal de salud de un centro hospitalario de la
direccion distrital Junin-Bolivar muestra resultados preocupantes. Aunque el porcentaje de
trabajadores que sufren del Sindrome de Burnout es relativamente bajo (15%), es importante
destacar que este porcentaje se concentra principalmente en trabajadores de sexo femenino.
Esto sugiere que las mujeres pueden estar expuestas a factores de riesgo adicionales que
contribuyen al desarrollo del Burnout, como la sobrecarga laboral, la falta de apoyo y la
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discriminacién. El estudio destaca la importancia de utilizar herramientas como el Maslach
Burnout Inventory (MBI) para identificar y medir el Burnout en el personal de salud, lo que
puede ayudar en el desarrollo de nuestra investigacion a tener en cuenta esta herramienta en
el momento de realizar los métodos de recoleccidn de informacion. En el abordaje de este
fendbmeno que estéa perjudicando el ambito laboral en el area de salud.

En relacién con lo anterior, este antecedente trata sobre: “Estudio descriptivo del
Sindrome Burnout en personal de la salud en el hospital militar de Bogotad”, de la autora Patricia
Hernandez Zubieta, determina como su objetivo central es identificar las caracteristicas del
Sindrome de Burnout en el personal de salud que atiende pacientes con enfermedades
cronicas en el Hospital Militar Central de Bogota. Ademas, busca evaluar los recursos de
afrontamiento de este personal para identificar los factores de proteccién y riesgo que presenta
esta poblacién. La metodologia que usa la autora del estudio consiste en un disefio descriptivo
gue busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos o fenémenos
analizados. La investigacion se realizd con el personal de salud del Hospital Militar Central que
atiende pacientes con enfermedades crénicas, conformando una muestra de 32 personas de
ambos sexos y edades entre 25 y 60 afios. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Maslach
Burnout Inventory (MBI) y el Cuestionario de datos personales. Los participantes completaron
formularios de consentimiento informado y los cuestionarios fueron diligenciados de manera
auto aplicada. Se distribuyeron 50 cuestionarios, de los cuales se recibieron 32, resultando en
un porcentaje de respuesta del 64%. El resultado mas relevante del estudio es que un alto
porcentaje del personal de salud evaluado presentd un riesgo inminente de desarrollar el
sindrome de Burnout, evidenciado por las puntuaciones medias y altas en la escala de
Agotamiento Emocional. En concreto, el 50% de los participantes mostré un nivel medio y el
31.3% un nivel alto en esta escala. Esto indica que estas personas se sienten emocionalmente
saturadas debido a la proximidad a pacientes cronicos y la alta responsabilidad que implica su
tratamiento. No obstante, se observo que la totalidad de los participantes se ubico en el nivel

20



bajo en la escala de Despersonalizacion, lo que sugiere un manejo adecuado en las relaciones
con los pacientes. Para concluir el estudio, la autora dice que, aunque el personal de salud que
atiende pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital Militar Central no presenta un
sindrome de Burnout diagnostically significativo, existe un riesgo latente de desarrollar esta
condicion. Esto se debe a los puntajes en Agotamiento Emocional, donde un porcentaje
considerable de los trabajadores experimenta niveles medios y altos de agotamiento. Ademas,
se destaca que no se encontraron relaciones significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas y el Burnout, y que las estrategias de afrontamiento utilizadas son mas
efectivas entre los hombres. Por lo tanto, se sugiere la implementacién de estrategias de
intervencion y prevencion para manejar el estrés relacionado con su trabajo y mitigar el riesgo

de Burnout en esta poblacién (Hernandez, 2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, los resultados de este antecedente indican que el
personal de salud que atiende pacientes con enfermedades crénicas en el Hospital Militar
Central de Bogotéa esta expuesto a un riesgo significativo de desarrollar sindrome de Burnout,
especialmente en la dimensién de Agotamiento Emocional. Estas afectaciones pueden ser
atribuidas a la excesiva carga laboral, emocional y psicolégica que tienen incidencia al cuidado
de pacientes croénicos. Por ello, esta investigacion aportara en el desarrollo e implementacion
de los objetivos teniendo en cuenta los resultados que arrojo esta problematica en el

antecedente.
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Capitulo 2. Evaluacion

Generalidad Metodoldgica

Tipo de Investigacion

En este proyecto de investigacion, se desarrollé una investigacion de campo, ya que se
realizé en el mismo contexto y momento en que el personal médicos y enfermeros de la UCI
esta expuesto al Sindrome de Burnout. Ademas, esto permitié recopilar informacién precisa y
ordenada, lo que sustenté los resultados y proporciond una comprension mas profunda del
tema.

Asimismo, el proyecto tuvo como finalidad una investigacion aplicada, ya que, uno de
los objetivos especificos que se plante6 fue el de disefiar una propuesta para prevenir y
promover la salud de médicos y enfermeros que laboran en la UCI mitigando los efectos del
Sindrome de Burnout. Para ello, se aplico estrategias basadas en la teoria y los hallazgos
obtenidos, con el fin de ofrecer soluciones practicas y efectivas para abordar este fenémeno.
Esta investigacion tuvo una temporalidad post facto, ya que, el propdsito de mitigarlo, y
ayudarlo a reducir el efecto en la salud mental y fisica de los trabajadores a raiz del Sindrome
de Burnout, donde se ha observado situaciones ocurridas y busca los factores que lo han
provocado.

Disefio

La investigacion en curso se desarrollé bajo un disefio no experimental, cuyo objetivo
principal fue evaluar a los participantes médicos y enfermeros de GYO medical S.A.S en su
contexto natural, realizarlo en el lugar de trabajo, sin alterar la situacion ni la perspectiva de
estos. Este disefio se seleccioné debido a que no se manipularon variables, lo que permitié
observar y registrar las situaciones de manera objetiva. Ademas, el estudio se llevé a cabo

mediante un disefo transversal, que permitio recopilar datos de los participantes en mencion en
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un solo momento y una sola vez, proporcionando una informacion amplia que facilité un andlisis
exhaustivo de los mismos, sin necesidad de volver aplicar otra medicion para hacer
comparaciones.

Enfoque
En el desarrollo de esta investigacion, se adopté un enfoque cuantitativo, que permitio

obtener una comprension integral del Sindrome de Burnout. Este enfoque fue seleccionado
debido a su capacidad para identificar y analizar las principales afectaciones en la salud fisica y
emocional de los médicos y enfermeros debido al Sindrome de Burnout. Al considerar
diferentes dmbitos de recoleccién de datos y las perspectivas de los propios profesionales de la
salud, se buscdé obtener una vision mas completa y detallada de este problema. Considerando
A Neill y Cortes, (2018) que refieren que “la investigacion cuantitativa es una forma
estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes, lo que implica el uso
de herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener resultados” (p.13).

Alcance

En relacion con el alcance de esta investigacion, se determin6 de la siguiente manera:
se tuvo en cuenta en el primer objetivo el alcance describi6 las caracteristicas de la poblacién
gue se investigd; mientras los dos objetivos de la investigacion se llevaron a cabo con el
alcance explicativo. Ya que estan dirigidos a responder por las causas de los eventos y
fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se centra en explicar por
gué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos 0 mas
variables.

Asi mismo, esta investigacion puede determinarse dentro del tipo descriptivo, ya que
como dice Hernandez en (2014) “con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.” (p,92). Lo que nos permitiria

conocer de esta investigacion la tendencia del efecto del Sindrome de Burnout sobre la salud
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fisica y mental de algunos trabajadores del area de la salud, especificamente en el personal de
enfermeria y médicos de GYO Medical IPS SAS, que nos permita generar una propuesta de
promocion y prevencién hacia este Sindrome.

Participantes

Los participantes de esta investigacion estuvieron conformados por el personal
asistencial de la UCI de GYO Medical IPS SAS, sede Yopal, como personal de enfermeria,
entre jefes y auxiliares, personales médicos, entre médicos generales e intensivistas; quienes
se desempefian en un entorno de alta presion y complejidad. Especificamente, participaron
médicos y enfermeros que, debido a su experiencia directa; proporcionaron una vision precisa y
detallada de las afectaciones causadas por el Sindrome de Burnout en su desempefio laboral.
Estos serian Enfermeros auxiliares, jefes de enfermeria, Médicos generales y Médicos
intensivistas.

Muestra

El método que se determiné para la seleccién de la muestra de esta investigacion es el
método de estratificado. Las personas que participaron en esta investigacion se encuentran
vinculadas a la empresa bajo un contrato por némina y otros con contrato por OPS o Contrato
por Prestacién de Servicios. Dado esto, de manera general, se determina que el tamafo de la
muestra de 38 funcionarios, segun el método de aleatorio simple, clasificados de la siguiente
manera: 25 auxiliares de enfermeria que representan especificamente el 65.7% de esta
poblacion a investigar, 7 jefes de enfermeria que representan el 18.4%; de la misma manera, 3
médicos generales que representan el 7.9%, y 3 médicos intensivistas que representan el
7.9%. El tamafio de la muestra de esta investigacion cuenta con un nivel de confianza del 90%

y un margen de error del 10%.
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Técnicas (Instrumentos o herramientas)

Ademas de ello, se determina que las herramientas que se utilizaran en esta
investigacion son de método cuantitativo, ya que se aplicaran cuestionarios estandarizados
como el Maslach Burnout Inventory (MBI) que Mide tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal, en personal médicos y enfermeros sobre el

Sindrome de Burnout.

Fases del Trabajo de Campo.

En primera instancia, fue esencial definir el objetivo principal o general, el cual diera
propédsito y sentido a este trabajo de investigacion, como lo es generar y presentar a la
organizacion una propuesta de promocion y prevencion sobre un tema de gran relevancia,
como lo es el Sindrome de Burnout. La institucidn seleccionada para la aplicacion de este
proyecto fue la Unidad de Cuidados Intensivos GYO Medical IPS SAS sede Yopal, Casanare, y

se realizé en un tiempo aproximado de tres meses.

Inicialmente se solicita autorizacion a los directicos de la organizacién para la
realizacién de dicha investigacién al personal, hacer uso de su tiempo laboral para la
socializacion previa del proposito de la investigacion, la aplicacion de los instrumentos y
socializacién de resultados, el cual fue aprobada por ellos y socializada también con los
Coordinadores de area para su conocimiento del uso de su personal. Posteriormente, se realiza
una carta de notificacion para ser compartida con todo el personal, via digital por la aplicacion
WhatsApp, ademas de ser socializada de manera personal en los turnos del personal en
mencion para asi llegar a cumplir con la maxima poblacién que se pudiera y poder aclarar
dudas sobre la investigacion, alli se explico el propdsito de la investigacion, su titulo y el
nombre de sus tutoras. Asi como el instrumento que se aplicaran y muestra del consentimiento

informado. Durante la fase de aplicacién, se cont6 con cuestionarios estandarizados como el
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Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Estrés Percibido, a los 38 participantes que

fueron la muestra de la poblacion objetivo, bajo la seleccién de muestreo simple.

Finalmente, se socializan los resultados al personal y directivos de la organizacién, y se
realiza la propuesta de intervencion, cumpliendo asi con el objetivo principal de esta
investigacion. Las dificultades mas relevantes que se presentaron, fue principalmente la del
manejo del tiempo del personal, ya que solo se lograria aplicar cierta cantidad de encuestas en
los horarios laborales del investigador, teniendo en cuenta que este y el personal asistencial
cuentan con horarios laborales diferentes. Como segundo punto relevante, fue lograr que en
corto tiempo se pudiese realizar el 100% de la aplicacion de las encuestas, ya que, su tiempo
de trabajo es demandante, lo que llevo a algunos colaboradores a tomarse hasta dos o tres
dias para realizar la entrega de los cuestionarios ya diligenciados.

Planeaciéon y Preparacién

Actividades Realizadas. Objetivo especifico 1: Caracterizar la poblacion del personal
médico y de enfermeria.

1. Consentimientos informados: Se procedi6 a la entrega del consentimiento informado a los
participantes, acompafiado de una explicacion educativa detallada sobre el Sindrome de
Burnout. Durante esta sesion, se leyé el consentimiento informado a cada uno de los
miembros del personal médico y de enfermeria, asegurandose de que comprendieran
completamente el propdsito de la investigacion y su participaciéon, garantizando su
consentimiento legal para formar parte del estudio.

2. Recoleccion de datos en la ficha demogréfica: Para la recopilacion de informacion de los
participantes, luego de finalizar la lectura y aceptacion del consentimiento informado se
registraron los datos sociodemograficos de los participantes a través de una ficha que se

descarg6 y adapto al proyecto.
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Actividades Realizadas. Objetivo especifico 2: Identificar las principales afectaciones
fisicas, emocionales y psicolégicas asociadas al sindrome de Burnout en el personal médico y

enfermeros de la UCI de GYO Medical IPS SAS de la sede Yopal, Casanare.

1. Aplicaciéon de herramientas: Posteriormente, se inici6 la aplicacion de las técnicas e
instrumentos previamente establecidos en el disefio de la investigacién, como la escala y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), con el objetivo de evaluar los niveles de
Burnout en los participantes que se encuentran en turnos, ya que no es posible realizarla de
manera grupal y colectiva por las diferentes ocupaciones del personal. Asi mismo, en la
ficha sociodemogréfica se puede obtener informacion de las condiciones de salud de los

colaboradores, que pueden brindar una idea orientada al personal en general.

Caracterizaciéon y Clasificacion

A continuacién, se presenta la forma como fue caracterizada o clasificada la informacién

mediante la Matriz analitica.
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Tabla 1. Test Maslach Burnout Inventory

Test Maslach Burnout inventory (IMBI)
1 6

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0] 1 2 3 5

Me siento cansado al final de una jornada laboral 2 3

me siento fatigado cuando me lewvanto por la mafiana y me enfrento

1 2 3
a otra jornada laboral

s
fd
W

4 Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes/usuarios

Creo que trato a algunos pacientes/usuarios como objetos
impersonales

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Trato muy eficazmente los problemas personales

o |a|lele| e |o|le|e
=
ha
w

TS S S S S S O I S
(4]
]

MR
w
o |o|a|a

6

7

a2 Me siento quemado por mi trabajo

= Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas
de otras personas

mie he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

10 - o 1 2 3 1 5 5
profesidan

o Me ptfeoc:upa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo T a = = o = =
emocionalmente

12 |Me siento muy activo o 1 2 3 4 3 <]

13 |Me siento frustrado en mi trabajo o 1 a4 5 =]

14 |Creo que estoy trabajando demasiado (0] 1 4 5 (=]

15 En r.ealldad. no r'_ne preoccupa lo que ccurre a alguno de mis o 1 2 a a 5 6
pacientes/usuarios

16 |Trabajar directamente con las personas me produce estrés o 1 2 3 4 5 =]

0= Me.slen‘to estimulado después de trabajar en contacto con mis T o o = o = %
pacientes

128 |Puedo crear facilmente una atdmsfera relajada con mis pacientes o 1 2 = 4 5 =3

19 |He conseguido muchas cosas dtiles en mi profesion o] 1 4 5 &

20 |Me siento acabado [a] 4

21 |Trato los problemas emocionales con mucha calma en mi trabajo 0] 2 3 4 5

Siento que los pacientes/usuarios me culpan por algunos de sus

22
problemas

[=]
"
¥
W
B
wu
o

Nota. Esta tabla representa el cuestionario MBI

La clasificacién de los 22 factores es la siguiente:

Cansancio emocional, presente en los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Puntuacion

maxima: 54

Despersonalizacion, presente en los items 5, 10, 11, 15 y 22. Puntuacién maxima:
30Realizacion personal, presente en los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Puntuacion maxima:

48.
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Segun lo establecido, si se obtienen puntuaciones altas en las dimensiones de
cansancio emocional y despersonalizacion (por encima de 34 puntos) y una baja puntuacién en

la realizacion personal, se considera que el profesional padece Burnout.

Capitulo 3. Resultados
Objetivo especifico 1: Caracterizar la poblacién del personal médico y de

enfermeria

Dando respuesta al primer objetivo del proyecto de investigacion, que consiste en
caracterizar la poblacion participante, a continuacioén, se presenta una descripcion detallada de

las personas que formaron parte de este estudio.

La poblacion participante, con una muestra de 38 funcionarios entre médicos y
enfermeros de la UCI GYO Medical, fueron los siguientes: 3 Médicos intensivistas que
representaron el 8% de la poblacién, 3 médicos generales que también representaron el 8% de
la poblacién; 7 jefes de enfermeria que representaron el 18% y 25 auxiliares de enfermeria que

representaron el 66% de la poblacién participante.

Figura 1. Participantes de la muestra.

m MEDICOS INTENSIVISTAS

= MEDICOS GENERALES

m JEFES DE ENFERMERIA

66% ‘\v AUXILIARES DE ENFERMERIA
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Nota. Figura, representa los participantes de la muestra del estudio.

Asi mismo, la muestra fue representada por 42% que corresponde a poblacion

masculina 'y 58% que corresponde a poblacién femenina.

Figura 2. Genero

B MASCULINO
W FEMENINO

Nota. Figura 2, representa el género de la muestra que se estudio.

También se logro identificar el tipo de vivienda en el cual residen los participantes que
corresponden a: 32% residen en vivienda propia, 26% en vivienda familiar y 42 residen en
arriendo.

Figura 3. Tipo de vivienda
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m PROPIA
= FAMILIAR
= ARRENDADA

Nota. Figura 3, representa el tipo de vivienda que utiliza los participantes.

De la misma manera, la poblacién refiere si tienen uno o mas trabajos, por lo que se
logra identificar que el 47% de la poblacion Sl tiene mas de un trabajo, y el 53% solo cuenta

trabaja en GYO Medical IPS SA.

Figura 4. Tienen uno o mas trabajos.

m sl
B NO

Nota. Figura 4, representa el si tiene uno o mas trabajo.

Ademas, el nivel educativo de los médicos y enfermeros de GYO Medical, se encuentra
entre Técnicos y Profesionales, logrando evidenciar que el 63% son técnicos y el 37% son

profesionales.
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Figura 5. Nivel educativo.

il TECNICOS
m PROFESIONALES

Nota. Figura 5, representa el nivel educativo de los participantes.

Asi mismo, los trabajadores que se encuentran estudiando en el momento es un
porcentaje pequefio, contando con tan solo el 16% de ellos que corresponde a una cantidad de

6 de los participantes.

Figura 6. Se encuentran estudiando.

m S|
m NO

Nota. Figura 6, representa si los participantes se encuentran estudiando.

También es importante resaltar que, si se han presentado accidentes de trabajo, pues
de los 38 participantes, 7 han presentado accidentes de trabajo reportados por el profesional de

Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Figura 7. Accidente de trabajo.

m Si
m NO

Nota. Figura 7, los accidentes de trabajo que representa los participantes.

Objetivo Especifico 2: Identificar las principales afectaciones fisicas, emocionales
y psicoldgicas asociadas al sindrome de Burnout en el personal médico y enfermeros de

la UCI de GYO Medical IPS SAS de la sede Yopal, Casanare.

Tabulacion de los resultados, dando respuesta al objetivo 2 del proyecto, a

continuacion, se realizaran la descripcion:

Tabla 2. Agotamiento emocional.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL
INTERVALO FRECUENCIAS PORCENTAIES
(8/ 15) Bajo 12 31,58%
(16 / 23) Medio 17 44,75%
(24/ 31) Alto 9 23,68%
TOTAL 38 100,01%

Nota. En la tabla N.2 se presenta la informacion referente a la evaluacion al agotamiento

emocional.
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Figura 8. Agotamiento emocional.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

m(8/ 15) Bajo
m (16 f 23) Medio
m (24 / 31) Alto

Nota: En el grafico 8 se presenta la informacion referente a la evaluacion al agotamiento
emocional.

Segun la tabla y grafica anterior, muestran la distribucién porcentual de la dimensione
del Sindrome de Burnout de agotamiento emocional. Se puede observar que en el nivel medio
(45%) la mayor proporcion del personal (casi la mitad) se encuentra en el nivel medio de
agotamiento emocional. Esto indica que una parte significativa del equipo experimenta
sintomas moderados de cansancio, fatiga y estrés emocional, lo cual puede afectar su
bienestar y desempefio, aunque no de manera extrema. Este grupo del personal asistencial es
especialmente importante porque, sin intervencion, puede evolucionar hacia niveles altos de
agotamiento.

En el nivel bajo (31%) el personal presenta bajos niveles de agotamiento emocional.
Esto es positivo, ya que sugiere que casi un tercio del equipo mantiene un adecuado manejo
emocional y resiliencia frente a las demandas laborales. Este grupo puede servir como
referencia para identificar buenas practicas o factores protectores dentro de la organizacion.

En el nivel alto (24%) del personal se encuentra en el nivel alto de agotamiento
emocional. Este dato es preocupante, ya que implica que casi una cuarta parte del equipo esta

en riesgo de sufrir consecuencias graves, como disminucion del rendimiento, ausentismo,

34



problemas de salud mental y, potencialmente, abandono del puesto de trabajo. Es fundamental
priorizar intervenciones para este grupo, ya que su situacion puede impactar negativamente
tanto en su calidad de vida como en el clima laboral general.

Riesgo de Burnout: El hecho de que el 69% del personal asistencial (sumando niveles
medio y alto) experimente algun grado de agotamiento emocional indica un riesgo elevado de
desarrollo de sindrome de Burnout si no se toman medidas preventivas.

La siguiente tabla y grafico expone los resultados de la dimensién despersonalizacion
como predictor del Sindrome de Burnout segun el estudio realizado.

Tabla 3. Despersonalizacion.

DESPERSONALIZACION

INTERVALO FRECUENCIAS PORCENTAIJES
(10/ 14) Bajo 14 36,85%
(15 / 19) Medio 15 39,48%
(20/ 24) Alto 9 23,69%
TOTAL 38 100,02%

Nota: En la tabla 3, se presenta la informacion referente a la evaluacion de despersonalizacion.

Figura 9. Despersonalizacion.

DESPERSONALIZACION

m {10 / 14) Bajo
m (15 /S 19) Medio
m (20 / 24) Alto

Nota: En la grafica 9 se presenta la informacion referente a la evaluacion de

despersonalizacion.
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La grafica y el cuadro reflejan distintos niveles de despersonalizacién en el personal
asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con implicaciones profundas para la
salud laboral y la calidad asistencial.

Nivel Alto (24%) este 24% representa al personal que probablemente esta
experimentando un Sindrome de Burnout severo. Se manifiesta mediante conductas
observables como un trato impersonal, cinico, distante o incluso hostil hacia pacientes,

familiares y colegas. Estos profesionales tienden a percibir a los pacientes como "casos" o

"diagnésticos" en lugar de personas, lo que indica un sufrimiento psicoldgico significativo y un

alto riesgo de trastornos de salud mental. Para los pacientes, esta despersonalizacion se
traduce en una menor calidad de atencién, comunicacion deficiente, mayor probabilidad de

errores meédicos, menor adherencia a tratamientos y mayor insatisfaccion.

Nivel medio (39%) este grupo, que constituye el segmento mas grande, representa una

advertencia seria. Aunque no tan extremo como el nivel alto, ya existe una desconexion

emocional considerable y una disminucion de la empatia, lo que indica un desgaste profesional

importante. Sin intervencién, es probable que estos profesionales progresen hacia un nivel alto

de despersonalizacién. La calidad del cuidado en este nivel ya esta comprometida, afectando la

atencion integral al paciente.

Combinacion de niveles medio y alto (63%) la suma de ambos niveles revela la
magnitud del problema: casi dos tercios del personal de UCI presentan niveles de
despersonalizacién que configuran un problema significativo de salud ocupacional. Este
fendmeno no debe interpretarse como una debilidad individual, sino como un reflejo de
condiciones laborales y organizacionales sistémicas, caracterizadas por estrés cronico, alta
carga de trabajo, presion constante y ambientes hostiles, que resultan insostenibles a largo

plazo.
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Nivel bajo (37%) aunque es positivo que mas de un tercio del personal se encuentre en

este nivel, denominado como grupo mas resiliente 0 menos expuesto, sigue siendo una

minoria. Es crucial investigar qué factores protectores poseen estos profesionales, como menor

tiempo de exposicion a factores estresantes o mejores condiciones laborales, para poder
replicarlos y fortalecer la resiliencia en el resto del equipo.

Donde las implicaciones para el sistema de salud se veran reflejada en la
despersonalizacion en el personal asistencial tiene consecuencias graves para el sistema de
salud. Un profesional despersonalizado es mas propenso a cometer errores, pasar por alto

detalles criticos y carecer de la conexion humana esencial con el paciente, especialmente en

un entorno tan delicado como la UCI. Esto impacta negativamente en la seguridad del paciente,

la eficacia del tratamiento y el bienestar general tanto de pacientes como de profesional.

Tabla 4. Realizacion personal.

REALIZACION PERSONAL

INTERVALO FRECUENCIAS PORCENTAJES
(14 / 33) Bajo 33 86,84%
(34 / 53) Medio 5 13,16%
TOTAL 38 100,00%

Nota: En la tabla 4, se presenta la informacion referente a la evaluacién sobre

realizacion personal.

Figura 10. Realizacion personal.
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REALIZACION PERSONAL

m (14 f 33) Bajo
m (34 f 53) Medio

Nota. En la gréfica 10, se presenta la informacion referente a la evaluacion a la
realizacién personal.

Segun el grafico y la tabla de resultados, se observa que un abrumador 87% del
personal asistencial de UCI presenta un nivel bajo de realizacién personal, mientras que solo
un 13% se encuentra en un nivel medio. No se registra ninglin caso con un nivel alto de
realizacién personal, lo cual es un hallazgo preocupante y significativo.

Esta situacion representa una alarma maxima, ya que un porcentaje tan elevado de
profesionales que se sienten poco o hada realizados en su trabajo indica una crisis profunda de
bienestar y es un fuerte indicador de burnout generalizado. La mayoria del personal no percibe
gue su labor sea significativa ni que estén logrando impactos importantes, lo que resulta
devastador en una profesion que se fundamenta en marcar la diferencia en la vida de los
pacientes.

A pesar del esfuerzo y la dedicaciéon que exige el trabajo en UCI, estos profesionales no
experimentan la recompensa intrinseca de sentirse utiles o realizados, incluso cuando estan
salvando vidas. Al contrastar estos datos con los niveles de despersonalizacion, donde el 63%
presenta niveles medios o altos, se evidencia que incluso quienes no estan severamente
despersonalizados ya experimentan una profunda insatisfaccion y sensacion de ineficacia. Esto
sugiere que la baja realizacion personal podria ser un precursor 0 un componente central del
malestar laboral en este grupo.

38



Entre las posibles causas de esta baja realizacion destacan la sobrecarga crénica de
trabajo, la falta de recursos, la alta mortalidad y resultados percibidos como negativos, la
ausencia de autonomia, la falta de reconocimiento y apoyo, asi como la fatiga moral derivada
de dilemas éticos constantes y una cultura organizacional que no fomenta el crecimiento ni
celebra los logros.

En conclusion, basandonos en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal, se evidencia un riesgo elevado de sindrome
de Burnout entre el personal de la UCI. La alta prevalencia de agotamiento emocional y la falta
de realizacién personal, junto con los efectos de la despersonalizacion, sugieren la necesidad
urgente de implementar medidas preventivas para proteger el bienestar del personal y

garantizar la calidad de la atencion médica.
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Objetivo Especifico 3: Disefiar propuesta de promocidn y prevencion de los efectos del sindrome de Burnout del

personal médico y enfermeros.

Tabla 5. Propuesta de promocion y prevencion.

Objetivos

Reducir los
niveles de
agotamiento
emocional y
otros
componentes del
Sindrome de
Burnout en el
personal
asistencial de
UCI en un 15%
en un periodo de
seis meses.

Fomentar un
ambiente de
trabajo abierto y
de apoyo,
promoviendo la
comunicacion y
el trabajo en
equipo.

Acciones

Implementar talleres
de manejo del estrés
y mindfulness
quincenalmente para
el personal
asistencial de turno
para apoyar en la
presion diaria.
Ofrecer sesiones de
apoyo psicoldgico
confidencial
semanalmente para
liberar cargas
emocionales.

Establecer espacios
formales e informales
para la comunicacion
y el trabajo en
equipo.

Implementar
reuniones de equipo
breves y regulares
(ej. Quincenales o

Propuesta de promocién y prevencion

Recursos

Psicdlogo 01/07/2025
profesional hasta
(presencial u 01/01/2026
online)

Cronograma con 01/07/2025
lideres de areay hasta
personal 02/12/2025
correspondiente.

Cronograma Evaluacién

Listado de
asistencia.
Formato de
evaluacion de
agotamiento
emocional.
Encuestas breves
de satisfaccion
anonimas después
de cada
taller/capacitacion.

Listado de
asistencia por la
participacion.

Impacto esperado

Se espera que
mediante este
objetivo y acciones
se reduzca del
Sindrome de
Burnout en al
menos un 15% del
personal
asistencial
participante

El personal
asistencial
adquiera
herramientas y
estrategias de
autocuidado,
aplicables a largo
plazo.
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Ofrecer
capacitacion
sobre cuidado
del bienestar
personal y
técnicas de
afrontamiento.

Junto al area de
Gestién Humana
0 SST, revisar
las cargas de
trabajo y horarios
para asegurar un
equilibrio

mensuales) para
discutir desafios
operativos y
emocionales.
Compartir buenas
practicas y fomentar
el reconocimiento
entre pares.

Realizar un ciclo de
capacitaciones
especificas.
Utilizando modulos
de capacitacion (gj. 1
al mes durante 3
meses) sobre temas
como: higiene del
suefio, nutricién para
el manejo del estrés,
limites saludables,
comunicacion
asertiva y prevencion
activa del burnout.
Se utilizaran
dindmicas
participativas y casos
practicos.

Analizar y proponer
ajustes en la IPS del
trabajo.

Crear un comité
mixto (personal
asistencial y
directivos) para

Psicdlogo

Lider de
Recursos
humanos, SST y
el comité de
Copasst

01/07/2025
hasta
30/11/2025

01/07/2025
hasta
11/11/2025

Feedback: Grupos
focales o
entrevistas
semiestructuradas
con una muestra
del personal al
finalizar el
programa para
recoger
percepciones sobre
los cambios y la
utilidad de las
acciones.

Aplicacion de
Pretest y Postest
para evaluar el
conocimiento
previo y el
conocimiento
adquirido.

Acta de
conformacion de
los miembros y
responsables de la
junta del Copasst.

Contar con un
personal mas
saludable,
enfocado y
motivado.

Percepcion de
equilibrio frente a
la carga laboral, de
los trabajadores.
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adecuado,
promoviendo
descansos
regulares y
tiempo para
recuperarse.

revisar las cargas de
trabajo actuales, la
rotacion de turnos y
la asignacion de
descansos.

Se buscara
implementar
recomendaciones
para asegurar
pausas efectivas
durante la jornada y
promover un
equilibrio mas justo.
Realizar el micro
descanso.

Nota. En la tabla 5, se presenta la propuesta de promocién y prevencioén.
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Capitulo 4. Conclusiones

Gracias a esta investigacion se logré identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout
en el personal médico y de enfermeria de la UCI GYO Medical, de Yopal, Casanare, a través
de herramientas estandarizadas y confiables, como el MBI — Maslach Burnout Inventory y la
Escala de Estrés Percibido, lo cual, fortalece la validez de los resultados. Al realizarse con una
muestra de 38 participantes, fue representativo para el equipo asistencial de la institucién, ya
gue esto permitié obtener una vision global a cerca de los efectos del Burnout.

Asi mismo, esta investigacion permitié identificar una preocupante prevalencia del
Sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria, mostrando afectaciones
emocionales, psicoldgicas y fisicas. Dentro de los hallazgos més relevantes, se encontré que el
69% del personal presento agotamiento emocional en niveles medios y altos, lo que indica
exposicion a factores estresantes que afectan de manera significativa la estabilidad emocional
y el desempefio laboral. Asi mismo, el 63% del personal, presento altos y medios de
desconexiéon emacional con los pacientes, lo que alerta el riesgo de brindar una atencién
carente de humanizacion y calidad. Esta dimension de Despersonalizacion hace referencia a
una atencidon menos humana, el aumento de errores clinicos y deterioro de la relacion médico-
paciente. En cuanto a la Realizacién Personal, fue impactante encontrar que el 87% del
personal manifesté sentirse poco o nada realizado, lo que refleja una profunda insatisfaccién
profesional, generada por condiciones laborales exigentes, escaso reconocimiento institucional
y falta de bienestar laboral y personal.

Pese a la baja disponibilidad de tiempo, que fue propia de la dinamica de los turnos
rotativos de la institucion, el personal que colaboré con la aplicacion de los instrumentos tuvo
buena disposicion y mostraron interés en la investigacion.

Los resultados de esta investigacion dejan una alerta, que no solo afecta la salud de los

trabajadores, sino también la seguridad del paciente y la eficiencia institucional, teniendo en
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cuenta que se trata mayormente de pacientes en estado criticos de salud. Por consiguiente, se
abren ciertas incégnitas que pueden orientar e inspirar futuras investigaciones como ¢ Cuéles
son los factores protectores que estan presentes en el personal que no presentan el Sindrome
de Burnout?, ¢ Influye el tipo de contrato en los niveles de agotamiento emocional?, ¢Qué
importancia tiene el rol de los lideres en la organizacion y el clima laboral en la prevencion del
Burnout?

Este estudio, evidencia que este llamado Sindrome de Burnout, puede representar un
riesgo tangible en el personal de una institucion de salud, si no se estudia, analiza y actia
sobre él. Niveles alarmantes en las dimensiones del Inventario de Burnout de Maslach, requiere
gue se tomen acciones efectivas, tanto para la organizacion como para los trabajadores, esto
permite que se proteja el bienestar integral de quienes entregan su conocimiento y su vocacion
al cuidado de las personas. El promover espacios donde los trabajadores se sientan
escuchados, se les brinde acompafiamiento psicologico, capacitacion en técnicas de
afrontamiento y autocuidado, son estrategias que pueden favorecer una organizacion, su clima

laboral y sobre todo la salud de sus trabajadores.
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