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Resumen ejecutivo

La prevalencia del Sindrome de Burnout se ha convertido en un problema constante
dentro del sistema de salud colombiano, en especial en los médicos que prestan servicio en las
salas de urgencia del pais, donde las condiciones laborales se han convertido en un
desencadenante de presiones constantes que inciden tanto su salud fisica como emocional.
Estas condiciones afectan la salud mental y, por ende, el rendimiento en la prestacion de
servicios. Por lo que, esta investigacion tuvo como objetivo analizar de qué manera las
condiciones laborales a las cuales se expone el personal médico de urgencias en Colombia. La
metodologia fue producto de un enfoque cualitativo documental, de tipo descriptivo y
analitico, enmarcado en la revision de la investigacién durante el periodo 2019-2024. Como
técnica se aplico la revision documental de 20 fuentes académicas elegidas y relacionadas a la
tematica estudiada. Los hallazgos muestran que los factores laborales son los que mejor
explican la aparicién del sindrome, evidenciandose: poca participacion de los médicos en la
toma de decisiones de las instituciones, inestabilidad contractual y falta de apoyo institucional.
Se concluye que el Burnout no es un problema personal, sino estructural que ocurre en un
sistema que considera la salud del profesional médico como una condicion de segunda clase.
Por lo tanto, se recomienda disefiar y desarrollar politicas publicas que propicien y garanticen
una contratacion estable de personal, desarrollar e implementar sistemas 6Optimos de
comunicacion en los diversos niveles de trabajo, implementar programas de apoyo psicosocial

e incorporar una linea sobre la prevencion del Sindrome de Burnout.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, condiciones laborales, médicos de urgencias.



Abstract

The prevalence of Burnout Syndrome has become a constant problem within the
Colombian healthcare system, especially among physicians working in the country's
emergency rooms, where working conditions have become a trigger for constant pressures that
impact both their physical and emotional health. These conditions affect mental health and,
consequently, performance in the provision of services. Therefore, this research aimed to
analyze the working conditions to which emergency medical personnel in Colombia are
exposed. The methodology was the product of a qualitative documentary approach, both
descriptive and analytical, framed within a review of research during the period 2019-2024.
The technique used was a documentary review of 20 academic sources selected and related to
the topic studied. The findings show that work-related factors best explain the onset of the
syndrome, highlighting: limited participation of physicians in institutional decision-making,
contractual instability, and lack of institutional support. It is concluded that burnout is not a
personal problem, but a structural one that occurs in a system that considers the health of
medical professionals as a second-class condition. Therefore, it is recommended to design and
develop public policies that promote and guarantee stable staff recruitment, develop and
implement optimal communication systems at various work levels, implement psychosocial

support programs, and incorporate a line on burnout prevention.

Keywords: Burnout syndrome, working conditions, emergency physicians.
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Introduccion

El sistema de salud es un motor importante que apoya el desarrollo social y humano,
mas aun en un escenario donde las necesidades de atencion médica superan la capacidad de
oferta de los profesionales de la salud. En este contexto, los médicos que trabajan en salas de
emergencia experimentan circunstancias laborales muy exigentes, soportando una exposicion
total a la hipersensibilidad emocional, alta presion institucional, asi como al sufrimiento
humano de primera mano (Torrecillas et al., 2020). Este hecho conduce a la expresion del
Sindrome de Burnout, un proceso psicoldgico de creciente relevancia en las profesiones de la
salud, que consiste en las tres dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y

realizacion personal.

Esta situacién de los profesionales de la salud de emergencia también se hace evidente
en Colombia, donde las malas condiciones laborales, la escasez de recursos, el hacinamiento y
la ambigiiedad de roles tienen un impacto negativo directo en la salud mental y fisica del
personal de salud y minimizan la calidad de la atencion que pueden brindar (Rojas et al.,
2024).

De esta manera, esta investigacion se fundamenté en analizar de qué manera las
condiciones laborales a las cuales se expone el personal médico de urgencias en Colombia,
inciden en la prevalencia del Sindrome de Burnout, con la finalidad de brindar un aporte
tedrico al acerbo académico en esta materia, tratando de identificar las principales condiciones
de trabajo que impulsan el sindrome de burnout en los médicos de urgencias en Colombia;
describiendo las acciones implementadas para mitigar y prevenir el sindrome de burnout en
los médicos de urgencias en Colombia, para finalmente proponer medidas orientadas a la

mejora de las condiciones laborales del personal médico de urgencias en Colombia y
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contribuir a la prevencion del sindrome de burnout, con la finalidad de darle respuesta a la
interrogante de investigacion: ¢De qué manera las condiciones laborales a las que se expone el
personal médico de urgencias en Colombia, inciden en la prevalencia del Sindrome de
Burnout?

La importancia de este estudio radica en si contribucion sobre las repercusiones
personales, emocionales Y fisicas a las que estan sometidos los médicos de urgencias, como es
el caso del Sindrome de Burnout ofreciendo una critica contundente sobre las realidades de
cémo las politicas publicas tendran que ser reconstruidas para gque estos trabajadores pueden
acceder a condiciones de vida humanas y saludables.

La metodologia se basd en un enfoque cualitativo y documental que facilitd la revision
y sistematizacion de las fuentes bibliograficas seleccionadas dentro de la literatura cientifica y
académica sobre el tema analizado dentro del contexto colombiano durante el periodo de
2019-2024. Asimismo, se emplearon métodos descriptivos y analiticos para revisar 20
estudios que resultaron en la identificacion de patrones compartidos en las experiencias de los
médicos de emergencia.

Finalmente, los hallazgos del estudio muestran que el contexto laboral de los médicos
de urgencias de Colombia presentan condiciones que impulsan la aparicion del Sindrome de
Burnout, lo que se encuentra directamente relacionado a la sobrecarga de actividades, la
ausencia de mecanismos de apoyo institucional, la poca participacion que se les otorga en la
toma de decisiones Yy condiciones contractuales inestables, lo que genera el aumento de los

niveles de estrés, fatiga emocional y como consecuencia el agotamiento corporal y afectivo.
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1. Problema

1.1. Descripcion del problema

Los servicios de salud a nivel mundial son un componente importante del desarrollo
humano, ya que los proveedores de servicios enfrentan continuamente necesidades que
generalmente alcanzan los limites de sus acciones, donde se exponen también, a riesgos
constantes relacionados a sus actividades cotidianas que afectan sus condiciones fisicas y
emocionales (Giron etal.,, 2021).

Ante tales riesgos, el acervo cientifico y académico ha desarrollado un conjunto de
aportes tedricos que buscan darle explicacion y respuestas oportunas a este problema. En este
caso trabajos como el de Vinueza etal. (2020) y Torrecillas et al. (2020), sefialan que, al
hablar del estrés laboral, el personal de salud se ha constituido en una poblacion de gran
wulnerabilidad, especialmente cuando se trata de afectaciones emocionales como es el caso de
Sindrome de Burnout. Una situacion que se ha vista agravada en los paises latinoamericanos,
donde el sistema de salud presenta deficiencias relacionadas a las condiciones estructurales,
escasez de recursos Y otros aspectos institucionales que limitan una actuacion plena de
muchos trabajadores en esta area y que por consiguiente inciden en las caracteristicas
psicosociales de este personal.

Este tipo de afectacion, genera una serie de consecuencias donde se identifican el
agotamiento y la sobrecarga emocional y la frustracion por los logros no alcanzados, de
manera especial, en entornos de trabajo como las areas de urgencias, donde las demandas por
atencién son altas, se percibe un ambiente de alta y constante presion, limitando, en muchos

casos, el servicio prestado (Torrecillas et al., 2020).
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Una realidad que no es diferente dentro de Colombia, donde, el personal médico de
salud, en especial el que ejerce funciones dentro de los servicios de urgencias, se exponen
continuamente a este tipo de sindrome, como resultado de la naturaleza emocional de su
trabajo, la gran responsabilidad que estos tienen, la presion institucional y a la frecuente
exposicion al sufrimiento humano, una situacion, que incide negativamente en su salud
emocional y en su rendimiento para brindar una atencion al usuario efectiva (Rojas et al.,
2024)

Ademas de lo anterior, la falta de apoyo institucional, las insatisfacciones laborales y
los roles y funciones inciertos también contribuyen de manera significativa a perpetuar estos
problemas. Por lo tanto, no solo es este personal el que muestra los riesgos fisicos y
psicologicos que representan, sino también los pacientes e indirectamente el virus, con las
consecuencias para la seguridad y sostenibilidad del sistema de salud nacional (Brown et al.,
2021).

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es comprender como las
condiciones laborales experimentadas por el personal de los servicios médicos de emergencia
en Colombia se relacionan con la presencia del Sindrome de Burnout, con el fin de contribuir

a una construccién tedrica sobre esta tendencia en la literatura.

1.2. Pregunta de investigacion

¢De qué manera las condiciones laborales a las que se expone el personal médico de

urgencias en Colombia, inciden en la prevalencia del Sindrome de Burnout?
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar de qué manera las condiciones laborales a las cuales se expone el personal
médico de urgencias en Colombia, inciden en la prevalencia del Sindrome de Burnout, con la

finalidad de brindar un aporte tedrico al acerbo académico en esta materia.

2.2. Objetivos especificos

* Identificar las principales condiciones de trabajo que impulsan el sindrome de burnout
en los médicos de urgencias en Colombia.

* Describir las acciones implementadas para mitigar y prevenir el sindrome de burnout
en los médicos de urgencias en Colombia.

* Proponer acciones orientadas a la mejora de las condiciones laborales del personal

médico de urgencias en Colombia y contribuir a la prevencion del sindrome de burnout.

3. Justificacion

El propoésito de este estudio es analizar las condiciones laborales que favorecen la
aparicion del Sindrome de Burnout en el personal médico que labora en los servicios de
emergencia en Colombia. La cuestion surge porgue, aunque el fenébmeno ha sido investigado,
requiere un estudio especfifico dentro de este contexto y en un entorno hospitalario de alta
presion para elaborar una propuesta de accidén descriptiva que minimice el impacto.

Analizar esta probleméatica puede contribuir a la base de conocimiento sobre los
determinantes estructurales, organizativos y subjetivos de tales individuos, que afectan el la
salud emocional del personal estudiado Y resultan en implicaciones directas para su calidad de

vida.
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Desde una perspectiva social, se destacan las circunstancias laborales en las que los
operadores médicos de emergencia tienen que operar, sugiriendo asi la necesidad de practicas
mas cuidadosas y sostenibles en el sistema de trabajo de salud. A partir del contexto teérico
contribuye al conocimiento de un fendmeno de alta prevalencia como el sindrome de burnout,
gue no esta completamente contextualizado en algunas areas. Metodologicamente, el
documento presenta un modelo de enfoque que combina métodos cualitativos y holistico para
comprender la teméatica expuesta.

Este estudio se delimita geograficamente en el contexto colombiano, donde se
contextualizan ciertas condiciones especificas que agravan el estrés laboral debido al
hacinamiento en los hospitales, alta exposicion a situaciones criticas y bajo intercambio
laboral.

Asimismo, se enmarca en el periodo 2019-2024, en el que diversas investigaciones han
mostrado un incremento considerable en el agotamiento psicoemocional 'y fisico,
especialmente después de la pandemia. Sociodemogréaficamente, se centra en el personal
médico que laboran en unidades de urgencias en Colombia.

De esta manera, la relevancia de esta investigacion se fundamenta no solo en la
afectacién de la salud de este personal, sino que también estd directamente asociado con la
eficiencia del sistema de salud, la seguridad del paciente y la sostenibilidad de los servicios
médicos. Por lo que, los objetivos descritos derivan de la necesidad de analizar las
caracteristicas precisas de la situacion laboral para considerar como desencadenantes del
sindrome, con el fin de elaborar estrategias de prevencion e intervencion.

Los beneficiarios de esta investigacion son numerosos Y de diversos tipos. Por un lado,

para las organizaciones del sector salud, el aporte de este trabajo proporciona conocimiento
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(til para tomar decisiones basadas en evidencia sobre la gestion del talento en recursos
humanos, lo cual reduce el absentismo, aumenta la retencion de personal e incrementa la
calidad del servicio. Desde los aspectos economicos, el sistema de salud también puede
beneficiarse del mejor uso de los recursos humanos y de ahorros financieros sustanciales en
costos de reclutamiento o personal en casos donde los errores médicos pueden atribuirse al
“Burnout”.

El principal beneficiario de este tipo de investigacion es la sociedad en general, ya que,
al recibir una atencién adecuada y Optima por parte de los médicos de urgencias, se promueve
un sistema de salud equitativo, eficiente y de alta calidad, fortaleciendo con esto la confianza
institucional y el respeto de los derechos de los ciudadanos en Colombia.

En este sentido, el conocimiento adquirido en la investigacion no solo es la base para
estructurar una posicion critica, ética y comprometida, sino también para mejorar la realidad
laboral del pais. Para proyectos de especializacién, maestrias y otros niveles de formacion de
posgrado, este estudio se convierte en un aporte para consolidar la proyeccién académica y
abre nuevas lineas para futuras investigaciones.

Por ultimo, pero no menos importante, esta investigacién también ayudard a construir
un conocimiento tedrico para fortalecer las politicas publicas en esta area, ya que se
proporciona una base solida tedrica que busca contribuir, brindando un aporte académico para
lograr mejoras necesarias en el sistema de salud ocupacional colombiano, logrando con esto el

bienestar de la sociedad.
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4. Marco de referencia

4.1. Marco Teodrico
4.1.1. El Sindrome de Burnout

El concepto de sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional fue definido
por primera vez por Freudenberger (1974) como una condicion de fatiga fisica y afectaciones
emocionales originados por el entorno familiar, de trabajo o social, particularmente en las
profesiones de ayuda como la medicina y la enfermeria.

Posteriormente, Maslach y Jackson (1981) lo conceptualizan como una respuesta al
estrés cronico laboral, que consiste en tres caracteristicas principales: afectacion a nivel
emocional que incluye agotamiento, sobrecarga emocional y la falta de logros personales.

Al respecto, Sarmiento (2019) sefiala que este es un sindrome psicoldgico que se
desarrolla en respuesta al estrés interpersonal cronico en el trabajo, el cual se fundamenta en
aspectos que afectan la estabilidad emocional y mental de los trabajadores, ante una presion
elevado en el entorno de trabajo.

La novedad de este modelo tridimensional es que sitla efectivamente la experiencia
del estrés dentro del entorno social e involucra la percepcion de uno mismo y de los demas.

Por su parte, Maggi et al. (2021) destaca que es un conjunto de sintomas clinicos
derivados de la exposicion prolongada al estrés; que es un factor inductor de otras
enfermedades neuropsiquiatricas, como el sindrome depresivo, la bipolaridad, el
comportamiento maniaco-depresivo Yy los trastornos disociativos, entre otros. ES por esta razon
que se considera de alta importancia identificar el sindrome en etapas tempranas y, ain mas,
las condiciones principales responsables del estrés mantenido, favoreciendo asi una adecuada

salud biopsicosocial de la poblacion.
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Este sindrome representa una problematica que afecta al sistema de salud ocupacional
por lo que ha sido listado en el CIE-11 como un fendmeno ocupacional gue se desarrolla
debido al estrés laboral crénico que no ha sido gestionado de manera efectiva (Organizacion

Mundial de la Salud, 2019).

4.1.2. El Sindrome de Burnout en el personal médico

Varias investigaciones han demostrado que los profesionales de la salud estan en alto
riesgo de padecer agotamiento debido a la sobrecarga emocional, solicitudes continuas,
contacto cercano con el sufrimiento de otros y la tarea de cuidar la vida de los demas (Lopez-
Cabarcos et al., 2020). Esto se ha agravado con el brote de la pandemia de COVID-19, que ha
afiadido mucho al nivel de estrés en las instituciones de salud (Morgantini et al., 2020).

Segun la investigacion realizada por Sarmiento (2019) este sindrome afecta al 40% al
60% de los médicos a nivel mundial (5,6). Existe una tendencia habitual en los especialistas
en medicina interna y medicina de urgencias, quienes han tenido una prevalencia creciente a
lo largo de los afios, incluso alcanzando el 60% en la actualidad (7,8). Este sindrome parece
ser més frecuente entre los medicos que entre las enfermeras.

Unas cifras que coinciden con la investigacion realizada por Castillo et al. (2024),
donde se afirma que los médicos de urgencias suelen desarrollar el sindrome de burnout, ya
que estos sufren de estrés, alta responsabilidad y largas horas de trabajo. Esto no solo es
agotador excesivamente, sino emocionalmente agotador y puede afectar la motivacion o la
razén de ser de un jugador para practicar.

En este tipo de clima, en el cual se toman decisiones muy rapidamente con muy poco
margen de error, el agotamiento emocional se presenta como un enemigo silencioso que afecta

el bienestar y la calidad del servicio de una fuerza laboral.



SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS DE URGENCIAS EN COLOMBIA

En este sentido, reflexionar sobre el sindrome de burnout en este grupo, no es solo un
problema clinico, sino también ético y social. No se puede pedir lo mejor en atencién médica
cuando los proveedores estan practicando en entornos que son hostiles para su bienestar
mental y emocional. Las instituciones Yy la sociedad en general deben entender que cuidar del
personal médico no es un lujo, sino una necesidad urgente, por lo que, se hace necesario
prevenir, crear espacios para la sanacion y mejorar las condiciones laborales, lo que representa
una medida esencial primordial para la realizacion de una atencion més humana, segura y
sostenible.

4.1.3. Condicionesde trabajo del personal médico de urgenciasy su incidenciaen laaparicion
del Sindrome de Burnout

Dia a dia, los médicos de urgencias ejercen labores profesionales dentro de un entorno,
donde las condiciones laborales, muchas veces, determinan la aparicion del sindrome de
burnout, porque estos se enfrentan a un escenario de alto estrés y presion emocional. La
presion constante eventualmente lleva al agotamiento v a la fatiga fisica debido a un entorno
de trabajo con escasez de personal y recursos (Sarmiento, 2019).

Todo esto se ve agravado por la falta de apreciacion y el apoyo institucional
insuficiente (tanto econdmicamente como emocionalmente). Para muchos, la situacion se
complica por una cultura donde el agotamiento se normaliza, donde quejarse o afligirse se
desaprueba y donde simplemente no hay un sistema de apoyo ni un programa de bienestar
laboral.

Asimismo, enfrentarse a la muerte de manera continua, a sentimientos de dolor y el
sufrimiento, asi como a acontecimientos desastrosos sin suficiente espacio para procesar estas

emociones ayuda a crear actitudes defensivas como la despersonalizacion.
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Adicional a esto, se presentan situaciones desencadenantes relacionadas a la
estabilidad laboral, las limitadas perspectivas de carrera y la burocratizacion de la atencién
médica que contribuyen a la frustracion vy la falta de realizacién personal.

Al contribuir de manera acumulativa a la carga de la cultura del sindrome de desgaste
profesional, se presenta una amenaza para la salud del sector médico v la seguridad del

paciente.

4.2. Marco Legal

Para el analisis que se ha planteado a través de esta monografia, se presenta una
revision legislativa del conjunto de normas que resguardan los derechos de los trabajadores de
salud en condiciones dignas Yy seguras, lo cual incluye una atencién especial al cuidado de la
salud mental y psicosocial. El agotamiento profesional como concepto relacionado con
condiciones laborales desfavorables tiene apoyo normativo a escala internacional, nacional e
institucional, debido a que afecta la integridad fisica y moral de los trabajadores de la salud.
Ambito Intemacional

A nivel internacional, la World Health Organization sefiala que el sindrome ha sido
incluido en la 11.2 Edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la
Organizacion Mundial de la Salud como un fendmeno ocupacional, mencionando de manera
expresa a los diversos factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud, que comprende las razones para contactar a los servicios de salud sin enfermedades o
condiciones de salud. Segin la CIE-11, el sindrome de burnout se describe como una
respuesta al estrés laboral a largo plazo que ha sido mal gestionado y que incluye tres

dimensiones: a. cansancio, sentir que no se tiene energia; b. aumento de la distancia mental del
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propio trabajo, o sentimientos de negativismo o cinismo respecto al propio trabajo; y c.
disminucion de la eficacia profesional (World Health Organization, 2019).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), por su parte, en el Convenio 155,
establece que es obligacion de los Estados llevar a cabo politicas nacionales coherentes sobre
seguridad y salud ocupacional para prevenir peligros para la salud que surjan del trabajo, y
prevenir riesgos para la salud fisica y mental de los trabajadores. Esta es la fuerza del
convenio que, en su articulo 4, llama a tomar medidas que garanticen un ambiente de trabajo
saludable (De Franco, 2019). Asimismo, en el articulo 5, el Convenio 161 sobre Servicios de
Salud Ocupacional indica que las condiciones deben ser controladas y evaluadas para mitigar
indicadores de riesgo, entre ellos, los indicadores psicosociales (Organizacion Internacional
del Trabajo, 1985).

Por su parte, es menester mencionar a la Norma ISO 45003:2021, cuyo contenido
expresa los lineamientos para el resguardo de la salud psicologica y seguridad en el trabajo,
estableciendo pautas especificas para brindar una gestion adecuada de los riesgos
psicosociales.

Una perspectiva Util se refiere a los determinantes organizacionales relacionados con el
lugar de trabajo de la salud mental entre el personal de los hospitales, incluyendo cémo ciertas
condiciones de trabajo en el hospital afectan la salud mental en general y qué aspectos
especificos de los protocolos y otras medidas son efectivos (Organizacion Internacional de

Normalizacion, 2021).
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Ambito Nacional

En el contexto colombiano, con respecto al campo de la investigacion, la legislacion
mas importante que incluye el derecho a la salud y el bienestar de los trabajadores es la
Constitucion Nacional (1991), cuyo Articulo 25 indica que el trabajo es un derecho
fundamental y debe desarrollarse en condiciones justas y humanas. Al mismo tiempo, el
Articulo 49 indica que la salud para todos es un derecho del pueblo y una obligacion del
Estado, la cual debe ser de naturaleza social, mental y emocional (Asamblea Nacional, 1991).

Estas disposiciones se resguardan en la Ley 100 de 1993 la que rige la creacion del
Sistema Integral de Seguridad Social e incluye la salud ocupacional como un enfoque
fundamental. Pero a través de la Ley 1562 de 2012 que se le da énfasis a la importancia de los
Riesgos Laborales, definiendo claramente la importancia de darle seguimiento a los riesgos
psicolégicos a los que estan expuestos los trabajadores. Esta legislacién destaca como los
empleadores son responsables del bienestar fisico y psicologico de los empleados, que esta
directamente relacionado con el agotamiento profesional (Congreso de Colombia, 1993).

Entre estos, uno de los mas importantes es la Resolucion 2646 (2008) (Ministerio de
Trabajo), que plantea las directrices necesarias para dar respuestas oportunas a los riesgos
psicosociales en el ambiente laboral. Esta resolucion establece que deben realizarse
evaluaciones regulares para determinar el riesgo del entorno laboral, largas jornadas de
trabajo, conflicto de rol (una duda que se experimenta cuando se confronta con una variedad
de expectativas incompatibles) y carga de trabajo, que estan directamente relacionados con la
aparicién del agotamiento profesional. En particular, el articulo 4 da la responsabilidad de
desarrollar estrategias para el bienestar mental, emocional y social de los trabajadores

(Ministerio de proteccion social, 2008).
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Al mismo tiempo, el Decreto 1072 de 2015, por el cual se compilan las normas del
sector laboral, en el Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, establece las directrices del Sistema
de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST; por el término en espafiol) que
incluye la obligacion de gestionar integralmente los riesgos psicosociales. Este decreto
concreta la regulacién respecto a la optimizacion del entorno laboral en todos sus aspectos,
enfocandose en la creacién de un entorno laboral saludable (Ministerio del trabajado, 2015).
Ambito Institucional

A nivel institucional, las organizaciones deben asegurarse de que estas
recomendaciones se adopten con politicas que apoyen un entorno de trabajo saludable. De esta
forma, la seguridad en el trabajo se convierte en responsabilidad de cada organizacion o
institucién, quien deben establecer estrategias, planes y programas para la promocion de la
salud emocional, a través de herramientas de gestién en sus departamentos de recursos
humanos, normas y procesos, codigo de éticas, entre otros.

Para complementar estos estandares, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través de sus documentos técnicos y protocolos como el “protocolo para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial”, guia la determinacion estructurada de las situaciones que
intensifican el agotamiento, y puede guiar a las instituciones en la toma de decisiones para la
accion preventiva.

Finalmente, la Resolucion 2764 de 2022 establece las pautas necesarias para garantizar
a los trabajadores la prevencion y control de los riesgos psicosociales, promoviendo aspectos
técnicos que impulsan la intervencion de aspectos emocionales que se involucran en la

ejecucion de las funciones laborales (Ministerio del Trabajo, 2022).
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5. Metodologia
5.1.Enfoque y alcance de la investigacion

El trabajo se lleva a cabo desde un enfoque cualitativo-documental, a través de una
revision teorica y bibliografica del fenébmeno analizado. Esto consiste en una investigacion
monogréafica, entendida como aquel trabajo académico que tiene como objetivo analizar,
interpretar y sistematizar informacion de fuentes secundarias (articulos cientificos, informes
institucionales, libros especializados, bases de datos académicos) sobre las condiciones
laborales que, por si mismas, pueden atraer la aparicion del Burnout en los médicos de
emergencias.

Partiendo del objetivo principal el cual fue analizar el impacto de ciertos factores
laborales (sobrecarga en el trabajo vs. horas de trabajo, escasez de recursos, estrés permanente
y reconocimiento profesional) en el sindrome de burnout en médicos de urgencias en
Colombia, se analizd un conjunto de documentos que fueron resumidos, comparados y
discutidos criticamente, considerando sus hallazgos teoricos y empiricos. Este enfoque
metodolégico ayudd a lograr un buen progreso en la comprension del fenémeno, la revelacién
de brechas en la literatura y la sugerencia de posibles caminos para futuras investigaciones en
el sector de la salud.

El tipo de investigacion fue descriptivo Yy analitico, ya que a partir de la informacion
analizada se pudo describir y analizar de qué manera las condiciones laborales de los médicos
de urgencias en Colombia, propician el Burnout. Esta metodologia facilité una interpretacion
adecuada de los resultados obtenidos, identificando los principales problemas vy las posibles
soluciones que se presentan como parte de las recomendaciones y acciones de mejoras de eta

monografia.
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5.2. Descripcion de la estrategia de blsqueda

Con el fin de lograr una recopilacion completa, relevante y actualizada de
conocimientos sobre los trabajadores que sufren del sindrome de burnout y su relacién con las
condiciones de trabajo, se estructurd una estrategia de busqueda (de manera escalonada)
siguiendo las lineas de la revision sistematica de fuentes documentales especializadas, lo que
permitio asegurar la calidad y relevancia de los documentos incluidos.

La primera etapa implicé establecer términos controlados y palabras clave basadas en
terminologias estandarizadas (Encabezamientos de Materia Médica - MeSH y Descriptores en
Ciencias de la Salud - DeCS), se consideraron los términos en espafiol e inglés para cada uno
de los principales conceptos considerados de interés en el area de Salud Ocupacional.

Fueron identificados dados que tienen un significado méas frecuente y claro, utilizando
términos especificos para delimitar el marco de nuestra busqueda (Tabla 1).

Tabla 1.
Términos claves (en espafiol e inglés) para la busqueda de los conceptos principales de la

investigacion

Tipo de término Terminos empleados
e Sindrome de burnout

En espafiol e Personal médico de emergencia
e Estrés laboral
e Condiciones laborales
e Factores psicosociales”

En inglés e Burnout syndrome

e Emergency medical personnel
e Job stress
e\Working conditions

ePsychosocial factors

Nota: Esta tabla muestra los termicos seleccionados (tanto en inglés y espafiol) y que fueron
buscados para la construccion de la base de datos.
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Luego se formularon ecuaciones de blsqueda utilizando operadores booleanos (AND y
OR) para refinar los resultados y concentrarlos segln el tema de interés. Se utilizaron las
siguientes combinaciones: "sindrome de burnout” AND "personal médico de emergencia"
AND "condiciones laborales”; "burnout syndrome” AND "healthcare workers" AND
"Working conditions".

Los términos fueron utilizados en bases de datos cientificas electronicas disciplinarias
y multidisciplinarias que fueron seleccionadas por su relevancia en el campo de las ciencias de
la salud. Entre ellas, podemos destacar PubMed y ScienceDirect (debido a su amplia base de
datos sobre investigaciones internacionales en inglés), SciELO y Redalyc (debido asu
enfoque regional y publicaciones en espafiol), y como herramienta complementaria para
completar el espectro de busqueda, Google Scholar y Académico.

Se disefiaron criterios de inclusién y exclusién para analizar el material documental,
centrandose en estudios recientes, relevantes y cientificamente reconocidos, que abarcaron el
periodo de estudio entre el 2019 y 2024, revisando e interpretando los datos contemplados
dentro de estudios e investigaciones, publicados tanto en espafiol e inglés y que de manera
sistematica se relacionaron directamente con la tematica estudiada. Es importante resaltar que,
se excluyeron trabajos cuyo contenido no estaba completo, que estaban duplicados, que no

fueran dentro de Colombia y que estuvieran fuera del periodo establecido.

5.3. Instrumentos

El instrumento empleado en esta monografia, incluye una base de datos para
estructurar la informacién recopilada de 20 fuentes académicas elegidas, con la finalidad de

analizar y comparar de manera sistematica los resultados de la evidencia cientifica sobre las
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condiciones de trabajo a las que se asocia este padecimiento en los médicos que ejercen
funciones en emergencias.

La construccion de esta base se organizd y se disefio en formato de tabla del programa
Microsoft Excel, con variables clave definidas claramente para capturar los puntos vitales de
los estudios. Las columnas contienen los siguientes aspectos: Autor(es), Afio, Titulo del
Estudio, Objetivo, Método, Principales Hallazgos, Conclusiones y Base de Datos. Estas
variables permiten identificar cada fuente y conocer el enfoque tematico (Ver anexo 1).

Ademas, este instrumento ayudd a garantizar que en el estudio se realizard una

comparacion ordenada de los resultados y una interpretacion informada criticamente.

5.4 Procedimientos

A partir de la metodologia implementada, la revision y analisis de la literatura

seleccionada y la construccion del instrumento, se desarrollaron las siguientes etapas:

5.4.1. Etapa 1: Determinar el objetivo principal de la revision, verificacion y evaluacion
Partiendo del objetivo de la investigacién y de la pregunta formulada: ¢De qué manera
las condiciones laborales del personal médico de urgencias en Colombia, impulsan el
sindrome de burnout?, se ha seleccionado un conjunto de documentos bibliograficos
considerando su propdsito, la poblacion estudiada, el contexto analizado y el sector

involucrado.

5.4.2. Etapa 2: Desarrollo de la investigacion bibliogréafica
Luego de plantear la teméatica a abordar, la problemética, los objetivos y la
metodologia de revision, se realizd una selecciona minuciosa, segun la disponibilidad del

acervo documental en Colombia, para posteriormente cargar los datos. Se realizd siguiendo
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una estrategia de bUsqueda sisteméatica de bases de datos académicas, como PubMed, SciELO,
Redalyc, ScienceDirect, OPS/OMS, Google Scholar, entre otras, a través de palabras y frases
clave previamente establecidas y a partir de los resimenes de cada investigacion, se

seleccionaron los datos relevantes para el andlisis planteado.

5.4.3. Fase 3: Desarrollo del instrumento

En esta etapa, fue fundamental identificar las variables clave a consultar, con un
enfoque particular en el tiempo de publicacion de los estudios consultados, la poblacién
estudiada, el entorno laboral como detonante de la aparicion del Sindrome de Burnout, las
condiciones laborales identificadas que causan el sindrome, principales sintomas del Sindrome
de Burnout identificados por los estudios revisados, los instrumentos de medicion para
identificar el Burnout y las estrategias sugeridas para prevenirlo. Dicha clasificacion se realizo

a partir de los criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos.

5.4.4. Fase 4: Lecturay analisis

Después de seleccionar la produccion cientifica, se llevd a cabo un analisis exhaustivo
de estos mediante una lectura integral para establecer el enfoque, los hallazgos v las
conclusiones de los estudios seleccionados. El objetivo de este proceso fue identificar las
variables establecidas y los elementos de riesgos que promueven el Sindrome de Burnout.

Fase 5: Organizacion de la informacién

Luego de sistematizar la informacion seleccionada y analizada en los trabajos
cientificos analizados, se organizaron en tablas en Microsoft Excel, estableciendo relaciones

entre las variables y la produccion cientifica para representar los resultados.
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5.5.Andlisis de informacién

El anélisis de la informacion se fundamentd en una revision bibliografica y documental
de un conjunto de fuentes cientificas y académicas relacionadas a la tematica estudiada. Para
esto se procedid a agrupar cada uno de los trabajos segun las variables previamente
establecidas, lo cual fue procesado en el programa Microsoft Excel, donde se realizd una
tabulacion tanto de las frecuencias absolutas cono relativas (%) para identificar las
caracteristicas principales de las condiciones de trabajo de los médicos de urgencia y como

esto incide en la prevalencia del Burnout.

5.6.Consideraciones éticas

Segun el Cadigo de Etica de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios (2020), que
regula el comportamiento de los miembros de la comunidad educativa, los estudiantes del
equipo de investigacion estan comprometidos a llevar a cabo esta monografia con
responsabilidad, respeto y honestidad, subrayando la relevancia de la Universidad. Asi, la
ejecucion de este trabajo se basa en la Politica de Investigacion de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios (2021), lo que implica un compromiso con la integridad
académica, el respeto por los derechos de los demas, la promocion de un ambiente académico
justo y equitativo, y el respeto por la mision y los valores institucionales, asi como el
cumplimiento de las politicas de investigacion vy ética establecidas por la universidad.

Esto implica ofrecer una descripcion precisa de las bases de datos utilizadas y los
criterios de seleccién, asi como una manipulacion de datos que mantenga la honestidad en la
presentacion de resultados. Se evita cualquier tipo de manipulacion que pueda alterar los datos

para favorecer conclusiones particulares, asumiendo una responsabilidad en la difusion que
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prevenga malentendidos. Esto incluye proporcionar el contexto necesario y limitar la

interpretacion de los datos a lo que realmente reflejan.

6. Cronograma

Semanas

Actividades 1[2[3[4[5[6[7[8[0[10[1L[12]13[14[15] 16

Titulo de la monografia

Planteamiento del problema
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Metodologia

Resultados y discusion

Conclusiones y

Recomendaciones




SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS DE URGENCIAS EN COLOMBIA

7. Resultados y Discusion

A partir de la revision, evaluacion y analisis de las fuentes seleccionadas como parte
del instrumento y considerando la problematica y los objetivos propuestos en esta
investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados:

Gréfico 1.

Tiempo de publicacion de los estudios revisados
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El andlisis del acervo bibliografico se basd en la revision de un total de veinte (20)
estudios publicados entre 2019 y 2024, en el que el 30% correspondieron al afio 2024, 25% al
afio 2019, 15% al 2020 y 2021, 10% al 2022 y 5% al 2023 (Grafico 1). Esta distribucion
refleja el interés de investigacion en el Sindrome de Burnout, especialmente como un

problema de relevancia en el sector de la salud en Colombia.
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Graéfico 2.
Poblacién estudiada en los estudios revisados
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Los datos que se muestran en la tabla 2, destacan que la mayoria de los estudios
revisados se centraron en el personal médico de urgencias en un 75%, un 15% considero el
analisis del personal de urgencias en general y un 10% al personal de salud. Como se
evidencia através de estos datos, en los Ultimos cinco afios, la produccion cientifica le ha dado
gran importancia al estudio de este sindrome en los medicos de urgencias, ya que este personal
representa la primera linea de atencion en el sistema de salud en Colombia, donde sus

condiciones mentales son susceptibles a las condiciones del ambiente laboral.
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Gréfico 3.

El entorno laboral como detonante de la aparicion del Sindrome de Burnout
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La revision realizada en los distintos trabajos cientificos, han permitido identificar, con
una gran prevalencia, que el entorno laboral es un factor determinante del Sindrome de
Burnout. Tal y como se puede observar en la tabla 3, la totalidad de la bibliografia demostrd
gue existe una estrecha relacion entre las condiciones laborales a las que se exponen los
médicos de urgencia Yy la aparicion de este sindrome.

El hecho de que todas estas observaciones muestren la misma tendencia respalda ain
mas la conexién profunda entre el agotamiento emocional y fisico, que es caracteristico del
Burnout, asi como el ambiente laboral, e indica que no es una variable secundaria u ocasional,
sino que es un elemento estructural que, tanto en términos de prevencion como de
intervencion, deberia tratarse como tal. Esta informacion también enfatiza como la
investigacion vy la politica de salud ocupacional deberian centrar su atencion en mejorar las
condiciones de trabajo, particularmente en campos de alta demanda como los servicios

médicos de emergencia.
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Gréfico 4.

Condiciones laborales identificadas como causas de la prevalencia del Sindrome de Burnout
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Los resultados expuestos por los trabajos analizados, demuestran que diversas
condiciones laborales inciden en la condicién emocional y funcional de los médicos de
urgencia en Colombia (Figura 4). Por un lado, el 90,9% de los estudios determinaron que los
principales factores determinantes de esta condicion psicoldgica en la falta de apoyo laboral, la
falta de autonomia y la sobre carga laboral.

Por otra parte, el 72,7% indicd que un factor detonante del Sindrome de Burnout son
los desafios emocionales a los cuales se enfrenta este personal, ya que en el dia a dia de sus
jornadas de trabajo se enfrenta al sufrimiento constante de sus pacientes, decisiones que deben
tomarse bajo presién, poco tiempo para que sus emociones sean procesadas y en muchos
casos, frustracion en situaciones en las que como humanos Yy profesionales de la salud no

pueden hacer nada mas.
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Asimismo, el 54,5% de estas investigaciones sefialan como factores laborales
determinantes la poca superacion profesional y los horarios extenuantes. Esto significa que
muchos de estos profesionales no logran alcanzar otros niveles de superacion en sus carreras,
por falta de tiempo, dinero y a nivel institucional no le brindan el apoyo necesario en esta area,
lo que genera desmotivacion y un bajo compromiso laboral.

Por otra parte, los largos turnos, dobles y rotativos, generan no solo afectaciones
fisicas, sino que también afectan su capacidad de concentracion, su rendimiento laboral, les
genera estrés, cansancio y desgaste emocional.

De la misma manera, el 45,5% identifican como condiciones causantes de este sintoma
el descontento laboral y la inestabilidad en el empleo, mientras que 27,3% sefialan a los
contratos temporales. Estas condiciones limitan el desarrollo y funcionamiento de este tipo de
personal, ya que, al no sentirse a gusto con su entorno de trabajo, se sienten inquietos, que no

alcanzan un efectivo bienestar profesional y un descontento general.

Grafico 5.

Principales sintomas del Sindrome de Burnout identificados en los estudios revisados

Cantidad de Estudios consultados

Ansiedad Frustracion Apatia Depresion Agotamiento Problemasde Faltade Fatiga arénica Dolores de
emocional concentraciéon motivacién cabeza
personal




SINDROME DE BURNOUT EN LOS MEDICOS DE URGENCIAS EN COLOMBIA

Los resultados observados en la Figura 5, indican que la mayor proporcion de sintomas
del Sindrome de Burnout en el personal de urgencias en Colombia son de tipo psicologico y
emocionales, predominando con un 66% la ansiedad y la depresién, ante la presion constante
que este personal se enfrenta en las salas de urgencias.

Ademas, los trabajos revisados coincidieron en un 60% que otro de los sintomas que
reflejan el sindrome en este personal es la falta de motivacion personal y el agotamiento
emocional, al no poder desarrollar efectivamente funciones, muchas condiciones laborales
como las mencionadas anteriormente, provocan la desmotivacion de estas personas al no
poder alcanzar sus metas, logros y objetivos profesionales. Resultados que se encuentran
relacionados a la frustracion (53%) vy la apatia (47%), ya que muchas veces no logran sus
perspectivas laborales y, en algunas ocasiones, sus decisiones no superan las condiciones de
muchos pacientes, perdiendo el interés por el trabajo ejercido.

Ciertamente, los factores emocionales dominan la lista de los sintomas que
caracterizan el Burnout en los médicos de urgencias, pero, este tipo de afectacién también
incide en las condiciones fisicas de estas personas. De esta forma, el 27% y el 33% sefialaron
la fatiga crénica y los dolores de cabeza respectivamente, lo que sin dudar alguna, afecta el

rendimiento, funcionamiento Y el servicio de estos profesionales de la salud en Colombia.
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Gréfico 6.

Estrategias para la prevencion sugeridas por lo estudios revisados

Cantidad de Estudios consultados

Estrategias organizacionales  Apoyo psicologico para el Optimizacion de las Gestion emocional y
para ordenar las cargas personal condiciones laborales autocuidado
lahorales

Finalmente, dentro de las propuestas y recomendaciones de los estudios que fueron
consultados (Figura 6). Las mas comunes fueron la provision de apoyo psicologico al personal
(35%) vy la aplicacion de estrategias organizativas para manejar las cargas de trabajo (30%).
Estos gestos performativos son esfuerzos para ayudar a equilibrar las cargas de trabajo, mitigar
el exceso de trabajo y siempre ofrecer apoyo emocional, bajo el reconocimiento de que el
marco institucional contribuye directamente a la multiplicacién del sindrome, asi como a
mitigar lo.

La optimizacion de las condiciones laborales también fue propuesta en un porcentaje
algo menor (25%), en el sentido de una mejor gestion de los turnos, el establecimiento de
contratos mas estables, asi como de un entorno laboral mas seguro y saludable.

También, el refuerzo de la gestion emocional y el autocuidado de los profesionales fue
reportado con menor frecuencia (10%), indicando una demanda del personal para desarrollar

recursos personales para manejar el estrés, establecer limites y centrarse en el propio bienestar.
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Estos hallazgos coinciden con la creencia sobre la importancia del unico factor perteneciente a
la misma categoria, lo cual, mas que la prevencion Unica del Burnout, deberia depender de

intervenciones estructurales del sistema de salud.

8. Conclusiones

De acuerdo con los objetivos especificos propuestos y la revision bibliogréfica
realizada, se presentan las siguientes conclusiones:

Con respecto al objetivo dirigido a identificar las principales condiciones de trabajo
que impulsan el sindrome de burnout en los médicos de urgencias en Colombia, se concluye
que las condiciones laborales son el principal factor determinante que rige la aparicion del
Sindrome de Burnout en este colectivo médico. Los resultados de las diferentes
investigaciones revisadas, evidencian que el contexto laboral de los médicos de urgencias de
Colombia se caracteriza por la sobrecarga de tareas, la falta de apoyo institucional, la baja
autonomia al tomar decisiones y las condiciones contractuales inestables. Tales factores no
solo aumentan los niveles de estrés y la fatiga emocional, sino que también producen una
situacién donde el agotamiento corporal y afectivo. Esto muestra que el problema no es
individual, no es aislado, sino que esta construido en un sistema exigente que no cuida
adecuadamente a los trabajadores de la salud en la primera linea.

En cuanto al segundo objetivo enfocado en describir las acciones implementadas para
mitigar y prevenir el sindrome de burnout en los médicos de urgencias en Colombia, se pudo
comprobar que, si bien existen algunas instituciones de salud que han tratado de desarrollar
acciones enfocadas en el apoyo emocional y la organizacion del trabajo, estas tienden a ser
escasas, aisladas y, en su mayoria, reactivas en lugar de preventivas. Ofrecer apoyo

psicolégico y mejores turnos son respuestas institucionales al creciente malestar, pero no se
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han desarrollado en politicas sisteméaticas o cambios estructurales que aborden el problema
subyacente. De la misma manera, aunque son herramientas Utiles, la gestion emocional vy el
autocuidado no son suficientes si no van acompariados de condiciones laborales decentes y
estables.

Por ultimo, de acuerdo con la revision realizada y los factores que afectan el Burnodt,
se hace necesario desarrollar acciones que permitan mejorar el entorno laboral de los médicos
de urgencias. Estas medidas no pueden ser meramente paliativas y deben conducir a cambiar
los modelos de contratacién, redistribuir el trabajo, promover el bienestar psicosocial y el
reconocimiento profesional. Prevenir el Burnout en este sector no puede involucrar meramente
acciones individuales; exige que las politicas de salud ocupacional se cambien de manera
sistémica, para que los trabajadores reciban condiciones laborales humanas y sostenibles que

sean acordes con los roles que dicho personal desempefia en el sector salud colombiano.

9. Recomendaciones

Considerando los resultados obtenidos y las conclusiones establecidas, se proponen las
siguientes acciones de mejora:

e Se sugiere disefar y desarrollar politicas publicas que propicien y garanticen una
contratacion estable de personal médico de urgencias, evitando la interinidad o la
subcontratacion, facilitando el acceso a empleos que garanticen condiciones laborales y que
permitan reducir la insatisfaccion laboral y la incertidumbre.

e Las instituciones de salud deben desarrollar e implementar sistemas éptimos de
comunicacion en los diversos niveles de trabajo. Esto implica galvanizar la accidn colectiva
donde los lideres apoyen al personal en su toma de decisiones clinicas, reconozcan sus

esfuerzos y creen un entorno de trabajo basado en el respeto, la escucha y la colaboracion. Los
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proyectos para desarrollar estructuras de retroalimentacion y apoyo podrian ayudar a
comprometer al médico con la institucion.

e Serecomienda que se implementen programas de apoyo psicosocial accesibles y
confidenciales para los trabajadores de emergencia de manera permanente. Se sugiere redactar
estos programas, prestando especial atencion al cuidado personal, talleres de manejo del
estrés, ensefianza de inteligencia emocional y la promocién de habilidades de autocuidado. El
cuidado psicosocial no debe considerarse un privilegio o una solucion Unica, sino mas bien
como algo directamente relacionado con el bienestar del trabajador.

e El entorno fisico en el que trabajan los médicos de emergencia debe optimizarse
para proporcionar seguridad, comodidad y recursos para un desempefio adecuado. Eso
significa areas de descanso funcionales, medios para la hidratacion y alimentacion, el equipo y
lo minimo en higiene, entre otros, seguridad ocupacional.

e Finalmente, las instituciones deberian incorporar una linea sobre la prevencion del
Sindrome de Burnout en sus politicas de seguridad y salud ocupacional. Esto incluiria que las
empresas evallen, a intervalos periodicos, los niveles de estrés, la satisfaccion en el trabajo y
los signos de agotamiento de los empleados con instrumentos validados y personas que hayan

recibido capacitacién en factores de riesgo psicosocial.
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